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شده در ایران: از مفهوم تا اجرا با  سازیطراحی الگوی حکمرانی یکپارچه پزشکی شخصی 

  ای و مشارکتیرویکرد شبکه

 

 فرنوش هنرمند، میترا شمسینی غیاثوند و نجمه شجاعی ،  *دکتر فاطمه مهسا کارآموزیان،  *دکتر محمد علی صارمی نویسندگان:

 اندیشکده علمی تحقیقاتی پزشکی فرادقیق آنابیتاژن *

 چکیده 

های ترین عرصهآفرین ترین و تحولبه عنوان یکی از پیچیده (Personalized Medicine) شدهسازیپزشکی شخصی

های سنتی نظام سلامت قرن بیست و یکم، نیازمند سطحی از هماهنگی، انسجام و حکمرانی است که فراتر از ظرفیت

اکوسیستم پزشکی  "اندازی رسمی  های اولیه مانند راه رغم گامگر است. در ایران، علی های بیمهوزارت بهداشت و سازمان 

که تمامی ارکان )نظارتی، مالی،    "الگوی حکمرانی یکپارچه"، همچنان فقدان یک  ۲۰۲۵در سال    "شدهسازی شخصی

این حوزه ای، اخلاقی، آموزشی و مشارکتی( را در بر گیرد، به عنوان مهمفناورانه، داده  ترین مانع ساختاری توسعه 

 .شودشناسایی می

پژوهی اولین الگوی  های طراحی سازوکار، تدوین دکترین، طراحی سامانه و آیندهگیری از متدولوژیاین مقاله با بهره

دهد. این الگو بر پنج لایه استوار  شده در ایران را ارائه می سازیای برای پزشکی شخصیحکمرانی یکپارچه و شبکه

پزشکی شخصی(؛ لایه سیاست :است عالی  راهبردی )شورای  )کمیسیونلایه  برنامه  گذاری  با  پیوند  و  های تخصصی 

تنظیم )نهاد مستقل هماهنگتوسعه(؛ لایه  تنظیمگری  نهادهای  اجراکننده میان  یی )شبکه مراکز جامع  گر موجود(؛ لایه 

 .و لایه نظارت و ارزیابی )سامانه پایش مستمر و ارزیابی اثر( پزشکی شخصی(

شکاف تحلیل  از  پس  ادامه،  اصلدر  بر  مبتنی  جدید  چارچوب  موجود،  نهادی  شبکه" های  مشارکت حکمرانی  و  ای 

ها تولیدکننده دانش و بیماران گر، بخش خصوصی نوآور، دانشگاهطراحی شده است که در آن نقش دولت تسهیل "نفعانذی

ماهه در چهار فاز دوازده   "نقشه راه استقرار حکمرانی یکپارچه"شود. همچنین  و جامعه مدنی ناظر و همکار تعریف می

تواند  های کلیدی پایش تدوین گردیده است. پیشنهادهای سیاستی این مقاله می ارائه شده و سناریوهای محتمل و شاخص

 .در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی قرار گیرد "شدهسازیسند ملی پزشکی شخصی "مبنای تصویب 

کلیدی یکپارچه، پزشکی شخصی :واژگان  نهادی، مشارکت ذیشده، شبکهسازیحکمرانی  الگوی بومی، سازی  نفعان، 

 .ایران
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 ناکارآمدند؟ سنتی رویکردهای چرا –فصل اول: مسئله حکمرانی 

 شده: فراتر از یک فناوری سازیپزشکی شخصی (۱-۱

پارادایم جدیدی در   نیست. این مفهوم،  "تشخیصی پیشرفته آزمایش"یا    "داروی جدید"شده تنها یک  سازیپزشکی شخصی

 درمان  و   تشخیص)   خدمت  ارائه  نحوه   تا(  محورداده  و  ژنومیک  هایپژوهش)  دانش   تولید  نحوه   از  که  است کل نظام سلامت

 تأیید )   گریتنظیم  نحوه  ،(اثربخشی-هزینه  قراردادهای  و  ارزش  بر  مبتنی   بیمه)  مالی  تأمین  نحوه  ، (بیومارکر  بر   مبتنی

نحوه آموزش نیروی انسانی )پزشکی یکپارچه با ژنومیکس و بیوانفورماتیک( و نحوه    ،(همراه  تست  و  دارو  همزمان

 .دهدتعامل با بیمار )رضایت آگاهانه پویا و مشارکت در پژوهش( را تحت تأثیر قرار می

نه وزارت بهداشت، نه سازمان غذا و دارو، نه بیمه سلامت و نه    - هیچ نهاد واحدی این پیچیدگی به این معناست که

الگوی حکمرانی یکپارچه،   یک  است،  لازم  آنچه.  نیست  تحول  این  مدیریت  و  هدایت  به  قادر  تنهایی  به  -معاونت علمی  

 :بتواند که است ای و مشارکتیشبکه

 .کند تضمین را( اجرا تا کلان سطح از) هماهنگی عمودی •

 .ایدنم ایجاد را( همپوشان هایمأموریت با مختلف نهادهای میان) هماهنگی افقی •

 .آورد فراهم را تغییرسریع هایفناوری برابر در پذیریانعطاف •

 .کند  حفظ سطوح تمام در را عدالت و مشارکت •

 های پراکنده موفقیت، عدم یکپارچگی وضعیت موجود در ایران: جزیره (۱-۲

دهد که ایران  ها( نشان میگری و بیمه، حکمرانی دادهتحلیل سه گزارش پیشین )چارچوب گذار، تنظیم

 : است پراکنده اما های قابل توجهظرفیت دارای

 

 

 شکاف اصلی  ظرفیت موجود  حوزه 

داده  

 ژنتیک 

،  ۲۰۲۵اندازی اکوسیستم پزشکی شخصی در راه

 وجود کمیته ملی اخلاق

نبود قانون جامع حفاظت داده، فقدان نهاد نظارتی 

 مستقل 

 گری تنظیم
های  سازمان غذا و دارو، قانون تأسیس آزمایشگاه

 ژنتیک 

همراه درمان و  آزمایشاتخلأ مقررات برای 

 اعتباربخشی تخصصی

 بیمه 
وجود   (NIPT) مثل هاپوشش محدود برخی تست

 بیمه پایه و تکمیلی 

گیری موردی  آور، تصمیمالزام  HTA نبود نظام

 و غیرشفاف

 مراکز ژنومیک برتر، مقالات علمی متعدد  پژوهش
عدم اتصال پژوهش به سیاست و بیمه، نبود 

 بودجه هدفمند

 آموزش
رشته ژنتیک پزشکی، بیوانفورماتیک در برخی  

 ها دانشگاه

- داده-ای پزشکیرشتهفقدان برنامه درسی بین

 اخلاق برای توده پزشکان 
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 دهی،جهت  برای هیچ فرماندهی واحدی دهد، اماهر نهاد کاری انجام می   – های پراکندهجزیره :نتیجه

 .وجود ندارد تضادها رفع و بندیاولویت

 مراتبی سنتی شکست الگوی سلسله (۱-۳

توان مشکل را حل کرد. تجربه یا »ستاد ملی« می  "شورای عالی"کنند که با ایجاد یک  بسیاری از سیاستگذاران تصور می

دهد که صرف فناوری( نشان میهای شناختی، ستاد زیستستادهای مشابه در ایران )مانند ستاد توسعه علوم و فناوری

بدون ستاد،  شفافیت  تشکیل  و  منابع  تضمین  پیوند،  سازوکارهای  دقیق  نمیطراحی  نتیجه  به  رسد.  ، 

 فناوری،  سریع  تغییر  بالا،  قطعیت  عدم)  شخصی  پزشکی  هایویژگی  با(  پایین  به  بالا  از  دستور) مراتبیسلسله رویکرد

 .است ناسازگار( بالا به پایین نوآوری  و خلاقیت به نیاز

 : است که در آن (Network Governance) "ایحکمرانی شبکه"الگوی پیشنهادی در این مقاله، یک 

نقطه، میان گره • به جای تمرکز در یک  دانشگاهقدرت  )نهادها،  انجمنها، شرکتهای متعدد  بیماران(  ها،  های علمی و 

 .توزیع شده است

 .آیدمی دست به های مشترکقراردادهای عملکرد، سازوکارهای تسهیم اطلاعات و مشوق هماهنگی از طریق •

 .پذیری و یادگیری مستمر، اصل اساسی استانعطاف •

 هدف و دامنه مقاله (۱-۴

 :شامل شده در ایرانسازیطراحی الگوی حکمرانی یکپارچه پزشکی شخصی هدف این مقاله،

 (از راهبردی تا اجرایی) های حکمرانیلایه  •

 های شبکه ارکان و گره •

 سازوکارهای هماهنگی افقی و عمودی •

 نقش و وظایف هر نهاد  •

 بندی و منابع(نقشه راه استقرار )زمان •

 

 

 های پایش و ارزیابی اثرشاخص •

است اما با   (، آموزش، پژوهش، مشارکت عمومیHTA   گری، بیمه وداده، تنظیم) دامنه مقاله شامل تمامی ابعاد پیشین

 .سازیرویکرد یکپارچه

 فصل دوم: مبانی نظری و اصول حکمرانی یکپارچه در پزشکی شخصی 

 ایاز حکمرانی سنتی به حکمرانی شبکه (۲-۱

 .قدرت متمرکز، تصمیم از بالا به پایین، و اجرای خطی دستورات :حکمرانی سنتی )هیرارشیک( مبتنی بر سه اصل بود

این مدل برای شرایطی مناسب است که هدف مشخص، فناوری پایدار، و محیط با ثبات باشد. اما پزشکی شخصی در  
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دارد  قرار  نامطمئنهدف  :نقطه مقابل  در جهش، محیط  فناوری  در حال تحول،  بین) ها  المللی،  قوانین 

 (.هامسائل اخلاقی، فشار بیمه

 : شودمی شناخته کلیدی ویژگی  سه با ایحکمرانی شبکه

گیرند و از چندین نهاد مستقل اما وابسته به هم، به صورت غیرمتمرکز تصمیم می :(Polycentric)   چندمرکزی (۱

 .دهدهای بازخورد، یادگیری جمعی رخ میطریق مکانیسم

فرآیند ذی :(Collaborative)   مشارکتی (۲ در  مدنی(  جامعه  دانشگاه،  خصوصی،  بخش  )دولت،  مختلف  نفعان 

 .گذاری و اجرا نقش فعال دارند، نه صرفاً مجری دستورسیاست

های واقعی و نتایج ارزیابی اصلاح ساختارها و فرآیندها به صورت مستمر بر اساس داده :(Adaptive)   تطبیقی  .۳

 . شوندمی

 گانه حکمرانی یکپارچه در پزشکی شخصی اصول هفت (۲-۲

 :از مرور ادبیات جهانی و تطبیق با شرایط ایران، هفت اصل زیر به عنوان اصول پایه الگو تعیین شده است

 کاربرد در الگو  شرح اصل

وحدت   (۱

راهبردی با  

تفکیک  

 عملیاتی 

انداز ملی توسط بالاترین اهداف کلان و چشم 

نهاد )شورای عالی( تعیین شود، اما اجرا و 

تصمیمات جزیی به نهادهای تخصصی واگذار  

 .گردد

  → تخصصی هایکمیسیون →شورای عالی 

 اجرایی مراکز

شفافیت و   (۲

پاسخگویی  

 دوسویه

هر نهاد هم به بالا )نهاد مافوق( و هم به پایین  

 .نفعان و عموم( پاسخگو باشد)ذی

های منظم، جلسات استماع  انتشار گزارش

 عمومی

هماهنگی   (۳

 افقی اجباری 

گر، متولی داده( نهادهای مختلف )بیمه، تنظیم

های مشترک منظم و  موظف به تشکیل کمیته

 .تبادل داده هستند

 قراردادهای همکاری با ضمانت اجرا 

۴) 

پذاری  انعطاف

 گرانهتنظیم

های نوظهور، فرآیندهای برای فناوری

 "گریهای شنی تنظیمجعبه"شده و تسریع

 (Regulatory Sandboxes) طراحی شود. 

 ها ساله برای استارتاپ ۲مجوز موقت 

۵) 

محوری  عدالت

 در دسترسی 

های ها باید تأثیر خود بر نابرابریکلیه سیاست

 .جغرافیایی و اقتصادی را ارزیابی کنند
 بودجه اختصاصی برای مناطق محروم

مشارکت   (۶

بیمار و  

 جامعه

بیماران و نمایندگان جامعه مدنی در تمام 

 .گذار عضو ثابت باشندهای سیاستکمیته
 هااز کرسی  ٪۲۰سهم 
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 یکپارچه  سازوکارهای و ارکان ها،لایه   –فصل سوم: الگوی پیشنهادی 

 معماری کلی حکمرانی )پنج لایه( (۳-۱

های بالا و  الگوی پیشنهادی از پنج لایه عمودی تشکیل شده است که هر لایه وظایف مشخص و ارتباطات دوسویه با لایه

 :پایین دارد

 (Strategic Layer) لایه اول: راهبردی و عالی

 گیرنده تصمیم نهاد بالاترین – "شده و فرادقیقسازیشورای عالی پزشکی شخصی " :نهاد

 :ترکیب )با رأی مساوی اعضا(

 وزیر بهداشت )رئیس شورا( •

 رئیس سازمان برنامه و بودجه •

 رئیس شورای عالی بیمه سلامت  •

 جمهور بنیان رئیسمعاون علمی، فناوری و اقتصاد دانش •

 رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس •

 رئیس سازمان غذا و دارو •

 های علمی مرتبط )ژنتیک، سرطان، بیوانفورماتیک( نماینده از انجمن ۲ •

 نماینده از سازمان نظام پزشکی ۱ •

 نهاد سلامت های مردم نماینده از شبکه بیماران و سازمان ۱ •

 : وظایف

 ساله( ۵ساله و اهداف   ۱۰انداز شده« )چشمسازیتصویب »سند ملی پزشکی شخصی  •

 های هدف(ها، جمعیتها، فناوریهای ملی )نوع بیماریتعیین اولویت •

 تأمین و تخصیص بودجه ملی •

 حل و فصل تعارضات بین نهادی در سطح کلان  •

 ها ارزیابی سالانه پیشرفت و اصلاح سیاست •

 .العاده به تشخیص رئیسماه یکبار عادی + جلسات فوق ۳هر  :جلسات

 (Policy Layer) ریزیگذاری و برنامهلایه دوم: سیاست

 اصلی  کمیسیون چهار – "های تخصصی ذیل شورای عالی کمیسیون"  :نهاد

 

یادگیری   (۷

مبتنی بر  

 شواهد

سال( با  ۳ای )هر ها به صورت دورهسیاست

 .های واقعی ارزیابی و اصلاح شوندداده 
 دفتر ارزیابی اثر مستقل 
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ماه یکبار گزارش پیشرفت خود را به شورای عالی ارائه   ۶هر کمیسیون موظف است هر   :نکته مهم

 .آور استها پس از تأیید شورا الزام دهد و مصوبات آن

 (Regulatory Layer)  گری و نظارتلایه سوم: تنظیم

 )به عنوان دبیرخانه مشترک(  "گری پزشکی شخصیدفتر هماهنگی تنظیم" :نهاد

گر موجود )سازمان غذا و دارو، سازمان نظام پزشکی، سازمان فناوری اطلاعات، هماهنگی میان نهادهای تنظیم :وظیفه

 .کاری و تضادمرکز ملی فضای مجازی( برای جلوگیری از موازی

 : ابزارها

 .نهاد   هر الاختیارتام نمایندگان حضور با جلسات ماهانه هماهنگی •

 (. ها در یک درگاهنامهتمامی مجوزها، استانداردها، آیین) پایگاه یکپارچه قوانین و مقررات •

 .روزه ۱۵ پاسخگویی ضمانت با سامانه ثبت شکایات و نظارت مردمی •

های داده، ژنتیک،  های موجود )در حوزهنامهکند که آییننامه جدید ندارد، بلکه تضمین میاین دفتر قدرت صدور آیین :نکته

 .بیمه و ...( با یکدیگر همخوانی دارند

 (Operational Layer)  اجرایی و ارائه خدمت :لایه چهارم

 سال(  ۵)حداقل یک مرکز در هر استان طی  "شبکه ملی مراکز جامع پزشکی شخصی" :نهاد

 : ساختار هر مرکز جامع

 وظایف کلیدی  اعضا )تخصصی(  رئیس )از اعضای شورا(  کمیسیون

 معاون علمی کمیسیون داده و فناوری 

سازمان فناوری اطلاعات، 

مرکز آمار، انجمن  

بیوانفورماتیک، کارگروه  

 امنیت فضای مجازی

تدوین استانداردهای داده،  

اندازی بانک ژنوم راه

 ملی، حریم خصوصی 

گری و  کمیسیون تنظیم

 اعتباربخشی 
 رئیس سازمان غذا و دارو

سازمان نظام پزشکی،  

انجمن ژنتیک، نماینده  

های تشخیص  آزمایشگاه

 طبی

تدوین ضوابط مجوز  

های  مراکز، تأیید تست

 همراه درمان

کمیسیون بیمه و اقتصاد  

 سلامت 
 رئیس شورای عالی بیمه

 های بیمه، نمایندهسازمان

HTA انجمن اقتصاد ،

 سلامت 

های تدوین تعرفه، مدل

پرداخت مبتنی بر ارزش، 

 تصویب بسته بیمه

کمیسیون آموزش،  

 پژوهش و اخلاق 

وزیر علوم )مهمان( +  

 مقام وزارت بهداشت قائم

های برتر،  روسای دانشگاه

کمیته ملی اخلاق، انجمن 

 پزشکی شخصی

بازطراحی کوریکولوم،  

های  تأمین بودجه پژوهش

 داراولویت
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 واحد مشاوره ژنتیک و رضایت آگاهانه •

 (با تأیید صلاحیت از سازمان غذا و دارو) آزمایشگاه ژنومیک و بیوانفورماتیک •

 ( داروی شخصی، ایمونوتراپی، ژن درمانی) کلینیک درمان هدفمند •

 ( متصل به بانک ژنوم ملی) واحد پژوهش و ثبت داده •

 کمیته اخلاق محلی •

 .گذاریتبادل تجارب، استانداردسازی فرآیندها، آموزش مداوم پرسنل، و ارائه بازخورد به لایه سیاست :نقش شبکه

 .ترکیبی از دولتی )مراکز آموزشی درمانی(، خصوصی )با مجوز( و عمومی غیردولتی  :مالکیت

 (Evaluation Layer)  نظارت، ارزیابی و بازخورد :لایه پنجم

 )وابسته به شورای عالی اما مستقل در روش( "دفتر ارزیابی اثر و یادگیری سیاست" :نهاد

 

 

 : وظایف

 .برای هر لایه و هر نهاد (KPI) های کلیدی عملکردشاخص تدوین •

 .ها، نظام شکایاتهای واقعی از مراکز اجرایی، بیمهآوری داده جمع •

 .موانع و پیشرفت از ارزیابی سالانه انجام •

 (.قابل دسترسی برای عموم) گزارش عمومی شفاف انتشار •

 .عالی شورای به های اصلاحیتوصیه  ارائه •

 سازوکارهای هماهنگی افقی )میان نهادها(  (۳-۲

 :ای شدن، سه سازوکار اصلی تعبیه شده استبرای غلبه بر جزیره

هر نهاد عضو شبکه )وزارت بهداشت،   :(Annual Performance Contracts)   قراردادهای عملکرد سالانه (۱

بیمه، سازمان غذا و دارو، معاونت علمی و ...( موظف است در ابتدای هر سال، تعهدات مشخص خود را در قالب اهداف  

 .دهداعلام کند. شورای عالی، منابع را بر اساس میزان تحقق تعهدات سال قبل تخصیص می (SMART) هوشمند

نهادی )مانند تعیین تعرفه برای هر مسئله بین :(Mandatory Joint Committees)   های مشترک اجباریکمیته  (۲

ماه فرصت    ۳شود. این کمیته حداکثر  ربط تشکیل میهای ژنتیک(، یک کمیته موقت با نمایندگان همه نهادهای ذیتست

 .دارد گزارش نهایی ارائه دهد

تمام نهادها موظف به اتصال به یک  :(Interoperable Data Platform)   نهادیسامانه تبادل اطلاعات بین (۳

را  (Aggregated & Anonymized) های غیرقابل شناساییپلتفرم داده استاندارد هستند که امکان اشتراک امن داده

 .های سطح فردی نیاز به مجوز کمیته اخلاق داردکند. دسترسی به دادهفراهم می 

 های بازخورد و یادگیری جمعی حلقه (۳-۳

 : است چهار حلقه بازخورد های خطی، دارایالگوی حکمرانی یکپارچه، بر خلاف مدل
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هر سه ماه، مراکز جامع گزارش  :گذاری های سیاستبازخورد از مراکز اجرایی به کمیسیون .۱

 .کنندها و نتایج بالینی را ارسال میموانع عملیاتی، هزینه

 .های سالانهاز طریق سامانه نظارت مردمی، جلسات استماع عمومی و نظرسنجی :بازخورد از بیماران و جامعه مدنی .۲

 .کندهای خود را مستقیماً به شورای عالی ارسال میدفتر ارزیابی مستقل، یافته :بازخورد ارزیابی اثر  .۳

 WHO و  NICE ،CADTH  های جهانی و همکاری بااز طریق عضویت در شبکه :المللی بازخورد بین .4

 .کند که الگو ایستا نباشد و با تغییر شرایط، به روز شودها تضمین میاین حلقه 

 ماهه(  ۱۲فاز   ۴فصل چهارم: نقشه راه استقرار حکمرانی یکپارچه )

 ( ۱۲تا  ۱سازی و طراحی )ماه آماده :فاز اول

 ( ۲۴تا   ۱۳های سیاست و تنظیم )ماه  فاز دوم: استقرار لایه

 ( ۳۶تا  ۲۵سازی شبکه پایلوت )ماه فاز سوم: عملیاتی

 متولی  خروجی  فعالیت

در شورای   "شدهسازیسند ملی پزشکی شخصی "تصویب 

 عالی سلامت
 ساله  ۱۰و  ۵سند با اهداف 

وزارت بهداشت + دبیرخانه 

 شورا

 ابلاغیه هیئت وزیران  با ترکیب پیشنهادی "شورای عالی پزشکی شخصی"تشکیل 
وزارت بهداشت + سازمان  

 برنامه 

 دبیرخانه شورا مصوبات شورا  هانامه داخلی شورا و کمیسیونطراحی اساسنامه و آیین

 سازمان برنامه + مجلس  ردیف بودجه مستقل  میلیارد تومان(  ۵۰۰ریزی سال اول )حداقل بودجه

 وزارت بهداشت  وقت نفر کارشناس تمام ۲۰ اندازی دبیرخانه دائمی شورا راه

 متولی  خروجی فعالیت 

 کمیسیون تخصصی و جلسات منظم آنها  ۴تشکیل 
های اولیه هر  دستورالعمل

 کمیسیون 
 هاروسای کمیسیون

 " ضوابط تأسیس و اعتباربخشی مراکز جامع"تدوین و ابلاغ 
نامه ابلاغی وزارت آیین

 بهداشت 
 گری کمیسیون تنظیم

 ها وزارت بهداشت + دانشگاه های همکاریموافقتنامه های مختلفمرکز پایلوت در استان ۵انتخاب 

آغاز بازطراحی برنامه آموزشی پزشکی عمومی )گنجاندن 

 ژنومیکس و اخلاق( 
 کمیسیون آموزش  های جدیدسرفصل 
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 ( ۴۸تا  ۳۷سازی )ماه  پذیری و نهادینهفاز چهارم: مقیاس

 های جدید در الگوی یکپارچهنفعان و نقشفصل پنجم: تحلیل ذی

 .های جدید استها و ایجاد نقشسازی نقشای، شفافیکی از نقاط قوت الگوی شبکه

 متولی  خروجی فعالیت 

 مرکز جامع پایلوت  ۵برداری از بهره
بیمار  ۱۰,۰۰۰حداقل  

 تحت پوشش سالانه 

های علوم پزشکی دانشگاه

 منتخب 

ها و  ، درمانآزمایشاتاندازی سامانه یکپارچه داده )ثبت راه

 پیامدها( 
 افزاری پلتفرم نرم

کمیسیون داده + سازمان 

 فناوری اطلاعات

درمان  /آزمایش  ۱۰تدوین و اجرای بسته بیمه پایه برای 

 داراولویت
 کمیسیون بیمه ابلاغیه شورای عالی بیمه

 توسط دفتر ارزیابی اثر (mid-term) ارزیابی میانی
گزارش عمومی با  

 های اصلاحی توصیه
 دفتر ارزیابی

 متولی  خروجی فعالیت 

مرکز جدید در   ۳استان )حداقل   ۱۵گسترش مراکز جامع به 

 سال(
 مرکز فعال ۲۰

وزارت بهداشت + بخش  

 خصوصی 

های ژنتیک به رعایت استانداردهای الزام تمامی آزمایشگاه

 ملی

های آزمایشگاه ۱۰۰٪

 تشخیصی تحت پوشش 
 سازمان غذا و دارو

اصلاح قوانین دائمی )مانند قانون بیمه همگانی و قانون  

 مجازات جرایم پزشکی( برای درج الزامات پزشکی شخصی
 قوه مقننه + دولت  قوانین ابلاغی مجلس

 دفتر ارزیابی + شورای عالی  سند تحول دوم ساله دوم  ۵ارزیابی نهایی فاز اول و تدوین برنامه 

 نقش جدید در الگوی یکپارچه نقش فعلی )پراکنده(  نفعذی

 وزارت بهداشت

متولی اصلی سلامت، اما فاقد 

اختیار کافی بر بیمه و فناوری  

 اطلاعات

رئیس و دبیرخانه شورای عالی + ناظر بر شبکه مراکز  

 جامع

 گر دارو و تجهیزات تنظیم سازمان غذا و دارو 
های  گری + مسئول تأیید تستعضو کمیسیون تنظیم

 همراه درمان



  
 

 
 

Page 10 of 14 

 

 آنابیتا ژنفرادقیق   پزشکیموسسه علمی تحقیقاتی 

AnabitaGen.com Info@ AnabitaGen.com +98 (21) 88985291-3 / 09021223363 

 

 

شود که نه زیرمجموعه هیچ نهاد اجرایی است و  تعریف می "دفتر ارزیابی اثر مستقل" برای اولین بار، نقش :نوآوری

از منابع بیمه مستقیماً به حساب این دفتر واریز   ٪۰/۱شود )بودجه از محل نه بودجه آن توسط نهادهای اجرایی تأمین می

 .شود(می

 استقرار  محتمل سناریوهای –پژوهی فصل ششم: آینده

نهادی،  پژوهی و بر اساس متغیرهای کلیدی )اراده سیاسی، تأمین بودجه، همکاری بینگیری از متدولوژی آیندهبا بهره

 : سرعت تغییرات فناوری(، سه سناریو محتمل است

 ٪۳۰ احتمال –)مطلوب(  "تحول هماهنگ "سناریوی الف: 

 .رودتمام فازهای نقشه راه طبق برنامه پیش می •

 .کندشورای عالی با قدرت و بودجه کافی عمل می •

 .کنند )نه صوری(نهادها به طور واقعی همکاری می •

های ضروری تحت پوشش بیمه تست ٪۸۰شود و ای پزشکی شخصی تبدیل می، ایران به قطب منطقه۱۴۱۰تا سال  •

 .هستند

 ٪۵۰ احتمال –)محتمل(  "پیشرفت تدریجی با موانع"سناریوی ب: 

 .شود اما بودجه آن محدود استشورای عالی تشکیل می •

 .کنند، برخی )مانند آموزش( کندها )مانند بیمه و داده( پیشرفت میبرخی کمیسیون •

 .شوند اما مناطق محروم پوشش کافی ندارنداستان بزرگ ایجاد می ۱۰مراکز جامع در  •

 .شوداهداف محقق می  ٪۵۰، حدود ۱۴۱۰تا سال  •

 ٪۲۰ احتمال –)نامطلوب(  "رکود و انفعال"سناریوی ج: 

 .شود یا تشریفاتی استهای دیگر، شورای عالی تشکیل نمیبه دلیل تغییر دولت یا اولویت •

های بیمه )سلامت،  سازمان

 تأمین اجتماعی( 
 کننده منفعلپرداخت

عضو فعال در کمیسیون بیمه + مشارکت در طراحی 

 های پرداخت مبتنی بر ارزشمدل

معاونت علمی  

 جمهوری ریاست
 دار با نیازهای بیمههای اولویتکننده پژوهشهماهنگ تأمین مالی پژوهش و فناوری 

 مجری بازطراحی کوریکولوم و مراکز پایلوت  آموزش و پژوهش پراکنده  های علوم پزشکی دانشگاه

بخش خصوصی  

 بنیان( های دانش)شرکت

کننده فناوری بدون درگاه عرضه 

 مشخص
 گری و مراکز جامع های شنی تنظیمشریک در جعبه

 ها و ناظر در سامانه نظارت عضو ثابت کمیسیون عمدتاً مفقود  بیماران و جامعه مدنی 
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 .دهدای خود ادامه میهر نهاد به کار جزیره •

 .ماندپزشکی شخصی عمدتاً در بخش خصوصی و برای اقشار مرفه باقی می •

 .یابدها افزایش میفشار هزینه بر بیماران و بیمه •

 

 

اختصاص (  ۲ماه، )  ۶تصویب سند ملی در شورای عالی سلامت ظرف  (  ۱تمرکز بر عوامل کلیدی موفقیت: ) :توصیه

 .انتخاب دبیر توانمند و مورد اعتماد نهادها( ۳بودجه مستقل و کافی )

 راهکارها  و ایران خاص  هایچالش –سازی فصل هفتم: ملاحظات بومی

 ای پراکندگی جغرافیایی و نابرابری منطقه (۷-۱

 .استان بزرگ متمرکزند ۳های پیشرفته در تهران و مراکز ژنتیک و آزمایشگاه ٪۷۰ :چالش

 : راهکار در الگو

 .استان هر در( یک سطح هایتست و ژنتیک مشاوره) امکانات حداقل با استانی( ) ۲مراکز سطح  تعریف •

 .از مرکز ملی برای مناطق محروم (Tele-genetics) پایش از راه دور •

 .های کمتر برخورداراز کل منابع( صرفاً برای استان   ٪۳۰) عدالت در سلامت اختصاص بودجه •

 تضاد بین نهادهای متعدد )وزارت بهداشت، تأمین اجتماعی، بنیادها(  (۷-۲

های بیمه در ایران، بیمه تأمین اجتماعی، بیمه سلامت، بنیاد شهید، کمیته امداد و نهادهای نظامی هرکدام بسته :چالش

 .های متفاوت دارندجداگانه و تعرفه

 :راهکار در الگو

تا   ۱۰شده )برای خدمات شخصی «بسته پایه واحد» در کمیسیون بیمه، همه این نهادها عضو هستند و موظف به پذیرش •

 .انددار( شدهخدمت اولویت ۲۰

 .توانند خدمات تکمیلی جداگانه داشته باشند، اما بسته پایه برای تمام مردم ایران یکسان استنهادهای نظامی و خاص می •

 ضعف زیرساخت داده و امنیت سایبری  (۷-۳

 .های ژنتیکنبود شبکه ملی امن و استاندارد برای تبادل داده  : چالش

 

 

 :هاراهکار
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 .پیشرفته رمزنگاری استاندارد با شبکه ملی مجازی سلامت ایجاد •

شده در های تجمیعهای بیماران خود را نگهداری کند، فقط شاخصسازی غیرمتمرکز )هر استان داده ذخیره •

 .سطح ملی(

 .همکاری با سازمان فناوری اطلاعات ایران و مرکز ماهر )برای نظارت امنیتی( •

 کمبود نیروی انسانی متخصص (۷-۴

 .متخصص ژنتیک بالینی و بیوانفورماتیک در کشور ۳۰۰کمتر از  :چالش

 :راهکار در الگو

 .ماهه( با گواهی معتبر ۳) مدتکوتاه هایدوره طریق از توانمندسازی انبوه پزشکان عمومی برنامه فوری •

 .تسهیلات  و بورس با نخبگان ایرانی خارج از کشور جذب •

 .انکولوژی و اطفال اعصاب، مغز  داخلی، متخصصان برای رشته فلوشیپ پزشکی شخصی ایجاد •

 های سیاستی گیری و توصیهفصل هشتم: نتیجه

شخصی یک  سازیپزشکی  آینده   "لوکس"یا    "گزینه"شده  این  اما  است.  جهان  و  ایران  در  سلامت  آینده  نیست؛ 

تفاوت میان این دو، به کیفیت حکمرانی   .نظام، نابرابر و پرخرجبی یا  خورد  خواهد  رقم یافته، عادلانه و پایدارسازمان یا

 .بستگی دارد

های نهادی، فرهنگی و اقتصادی ایران،  شده در این مقاله، با الهام از بهترین تجارب جهانی و تطبیق با واقعیتالگوی ارائه 

 .است یکپارچه و ایشبکه حکمرانی به ایجزیره وضعیت از گذار برای چارچوب عملیاتی یک

 : ماه آینده( ۶های فوری )برای توصیه

الگوی حکمرانی  محوریت  با) غذایی امنیت و سلامت عالی شورای در شدهسازیتصویب سند ملی پزشکی شخصی (۱

 .یکپارچه(

 .دائمی دبیرخانه استقرار  و شده ذکر ترکیب با تشکیل شورای عالی پزشکی شخصی (۲

 .میلیارد تومان( برای اجرای فاز اول نقشه راه ۵۰۰حداقل  ) ۱۴۰۵ سال بودجه قانون در اختصاص بودجه ویژه (۳

 .شرق( با تنوع جمعیتی و ژنتیکی غرب، مرکز، جنوب، شمال، نماینده) استان پایلوت ۵انتخاب  (۴

 

 : مدت )سال اول تا سوم(های میانتوصیه

 .شفاف اعتباربخشی استانداردهای با شبکه ملی مراکز جامع اندازیراه (۵

 .مستقل نظارتی  نهاد تأسیس و های ژنتیکیقانون حفاظت از داده تصویب (۶
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 .شدهخدمات شخصی برای بسته پایه یکسان های بیمه به پذیرشالزام سازمان  (۷

 .پزشکی علوم هایدانشگاه در بازطراحی کوریکولوم پزشکی آغاز (۸

 : های بلندمدت )سال سوم تا پنجم(توصیه

 .های واقعیارزیابی اثر جامع و بازنگری الگوی حکمرانی بر اساس داده (۹

 .و ژنومیک HTA المللیهای بینعضویت رسمی ایران در شبکه (۱۰

 .شخصی پزشکی ایمنطقه هاب به ایران تبدیل برای ۱۴۱۵انداز سند چشم تدوین (۱۱
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