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مروری بر چشم انداز و سیاست های پزشکی شخصی در 
اتحادیه اروپا

گلناز زمانیان 1
 1- کارشناسی ارشد سم شناسی ، دانشگاه  علوم پزشکی تهران ، تهران، ایران
پژوهشگر مرکز تحقیقات پزشکی شخصی آمیتیس

خلاصه
زمینه

گسترش پزشکی شخصی )PM( در دهه گذشته انقلابی 
 PM .را در سیستم های مراقبت های بهداشتی تعریف کرد
یکی از اولویت های دستور کار تحقیقاتی کمیسیون اروپا 
است که پروژه بین المللی IC2PerMed را با هدف ادغام 
چین در کنسرسیوم بین المللی PM (ICPerMed) تامین 
مالی کرد. در چارچوب این پروژه، ما سیاست های موجود 
مرتبط با PM را در سطح اتحادیه اروپا )EU( و در سطح 
کشورهای عضو اتحادیه اروپا )EU-MS( ترسیم کردیم.

مواد و روش ها
 PubMed، Google Scholar، Google، مخازن رســمی
Microsoft و موسســات ملــی و بین المللــی به منظور 
شناسایی اسناد مربوط به سیاست ها، برنامه ها و برنامه های 
اقدام مرتبط با PM در سطح اتحادیه اروپا و EU-MS که 

تا دسامبر 2020 منتشر شده اند، جستجو شدند.

نتایج
ما 28 خط مشی را در اتحادیه اروپا با هدف بهبود سلامت 
عمومی و تقویت اجرای PM شناســایی کردیم، از طریق 
برخی اقدامات از جمله استانداردســازی عملکرد پزشکی 
خوب، اســتفاده از داده های بزرگ و نــوآوری دیجیتال، 
به اشــتراک گذاری داده ها و قابلیت همکاری فرامرزی، 
پایداری مراقبت های بهداشــتی، پیشــگیری از بیماری. 
و مشــارکت بیماران/شــهروندان. ما 23 خط مشی را در 
ســطح اتحادیه اروپا-MS شناســایی کردیم که با وجود 
تفاوت های ملی، تمرکز مشــترکی دارنــد، مانند درمان 
متناســب با بیمار و پیشگیری هدفمند، آموزش کارکنان 
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مراقبت های بهداشتی، تحقیق و نوآوری، هماهنگ سازی 
کلان داده ها و پایداری سیستم مراقبت های بهداشتی.

نتیجه گیری
 PM تعریف یــک چارچوب نظارتی یکپارچه برای تبدیل
به فرصتی برای شــهروندان و بیماران با مشــارکت همه 
ذینفعان ضروری است. این کار می تواند ابزار ارزشمندی 
بــرای تصمیم گیران برای تعریف رویکردهای مشــترک، 
و اولویت های تحقیق، و توســعه و افزایش همکاری های 
بین المللی باشد که می تواند بر سناریوی پراکنده اروپایی 

غلبه کند و جهت گیری آینده PM را همسو کند.

مقدمه
افزایش چشــمگیر فناوری های نوآورانه و پیشــرفت های 
علمی در ســال های اخیر، همراه بــا افزایش قابل توجه 
هزینه های مراقبت های بهداشتی، بر پایداری سیستم های 
مراقبت هــای بهداشــتی اروپا فشــار وارد می کند. مدل 
موســوم به «4P پزشــکی پیش بینی کننده، پیشگیرانه، 
شخصی شده و مشــارکتی» وعده می دهد که هزینه های 
روزافزون مراقبت های بهداشتی را به شدت معکوس کند، 
نتایــج بیمار را بهبود بخشــد و هم بیمار و هم پزشــک 
 )PM( را توانمند کند. در این زمینه، پزشــکی شــخصی
به یکی از مدل هایی تبدیل شــده اســت کــه با اجرای 
اســتراتژی های پیشگیری، تشــخیص و درمان هدفمند 
برای فرد مناســب در زمان مناســب تلاش می کند تا با 
پیچیدگی های سیستم های مراقبت بهداشتی مقابله کند.

با توجه به پیامدهای PM بر پیامدهای سلامت جمعیت 
و سیســتم های بهداشتی، کشــورهای مختلف، به ویژه 
کمیســیون اروپا )EC(، سیاست ها و مقدار زیادی بودجه 
را برای اجرای مناســب PM در عمل بالینی و تحقیقات 
اختصاص داده اند. با این حال، تنوع گسترده ای در بین 
مقررات و استراتژی های موجود نسبت به PM در سراسر 

کشورهای اروپایی و در سراسر جهان وجود دارد.
ابتکارات متعددی در ســال های اخیر، مانند کنسرسیوم 
بین المللی برای پزشــکی شــخصی )ICPerMed(، برای 
تســهیل و همســو کردن دیدگاه ســهامداران مختلف 
در ایــن زمینه، بــرای تعریــف رویکردهــای تحقیق و 
توســعه مشــترک و افزایش همکاری هــای بین المللی 
ایجاد شــده اســت. ICPerMed نقش مهمی در حمایت 

از تحقیــق و اجــرای PM در اروپــا و فراتــر از آن ایفا 
کرده اســت، با تامین مالــی چندین اقــدام هماهنگی 
 ،IC2PerMed جملــه  از   ،)CSAs( پشــتیبانی  و 
 ادغام چین در کنسرســیوم بین المللی برای پزشــکی 
).https://www.ic2permed.eu/) از  موجود   شــخصی» 
 هدف IC2PerMed ارائه راه حل های کلیدی برای امکان 
همگرایی به سمت یک رویکرد مشترک تحقیق، نوآوری، 
توســعه و پیاده ســازی PM بین اتحادیه اروپا )EU( و 
چین اســت. کار حاضر، که در چارچوب وســیع تر پروژه 
 ICPerMed تعبیه شده اســت، در راستای چشــم انداز
برای پرداختن به برخی مســائل حیاتی در مورد فرآیند 
 PM سیاست گذاری و ایجاد برنامه های چینی-اروپایی در
است. بدینوسیله، ما یک نمای کلی از سیاست های موجود 
مرتبط با PM در اتحادیه اروپا و در سطح کشورهای عضو 

اتحادیه اروپا )EU-MS( ارائه می کنیم.

مواد و روش ها
 IC2PerMed روش های ایــن کار به تفصیل در اولیــن
Deliverable (D1.1)، با عنوان «مقاله محدوده: بررســی 
اولویت های تحقیقات بهداشتی و نوآوری در اروپا و چین»، 
که در وب سایت IC2PerMed موجود است، گزارش شده 
است. ما اطلاعاتی را در مورد اقدامات خط مشی، برنامه ها 
و برنامه های عملیاتی مربوط به PM از طریق یک رویکرد 

روش شناختی سه مرحله ای جمع آوری کردیم:
در مرحله اول، در دســامبر 2020، جســتجوی ادبیات 
علمی در پایــگاه داده PubMed بــرای بازیابی هرگونه 
ســابقه به زبان انگلیســی، گزارش اطلاعــات مربوط به 
 ،EU-MS قوانین یا قوانین ملی در سطح اتحادیه اروپا و

بدون هیچ محدودیت دیگری انجام شد.
در مرحلــه دوم، دو محقــق بــا اســتفاده از موتورهای 
جســتجوی Google Scholar، Google و مایکروسافت 
آکادمیک، با اســتفاده از مجموعه گسترده ای از عبارات 
جستجو، از جمله «سیاست، اســتراتژی، برنامه، پزشکی 
شــخصی و اروپا«، جســتجوی گســترده ای در ادبیات 
خاکســتری انجام دادند. جستجو به زبان انگلیسی انجام 
شد و ســپس با ســایر زبان های شــناخته شده توسط 
نویسندگان، مانند آلمانی، اسپانیایی، فرانسوی، ایتالیایی 

و پرتغالی سازگار شد.
در مرحله سوم، دو محقق مخازن رسمی ملی و بین المللی، 
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 ،ICPerMed ،مانند کمیســیون و شــورای اتحادیه اروپا
وزارتخانه های بهداشــت EU-MS و مؤسســات اضافی 
مرتبط با ســلامت عمومی را برای اســناد یا گزارش های 

قابل دسترس عموم بررسی کردند.
برای هــدف این کار، بــه تعاریف «سیاســت« ،«چرخه 
خط مشــی« ،«آژانــس سیاســت گذاری» و «ذینفعــان 

خط مشی» موجود در مطالب تکمیلی اشاره کردیم.

استخراج و سنتز داده ها
استخراج داده ها از ژانویه تا مارس 2020 توسط دو محقق 
مســتقل انجام شده است که فهرستی با اسناد شناسایی 
شده در اکسل ایجاد کرده اند. اسناد بازیابی شده با دقت 
مطالعه شــد و از بین کسانی که مناسب تشخیص دادند، 
داده های زیر اســتخراج شد: نام خط مشی، سال انتشار، 

موسسه، کشور، زبان، موضوع و پیوند.
ســپس یک ترکیب توصیفی ارائه شــد و نتایج را به دو 

دســته گروه بندی کرد، بر اســاس اینکه آیا اســناد از 
نهادهای سازمانی اتحادیه اروپا صادر شده اند یا در سطح 

.MS-اتحادیه اروپا

نتایج
خط مشــی های PM برآمده شده از نهادهای 

اتحادیه اروپا
روند بررسی 28 خط مشــی صادر شده توسط نهادهای 
اتحادیه اروپا از سال 1998 تا 2020 را شناسایی کرد که 
به رویکردهــا و موضوعات PM می پردازد )جدول 1(. در 
دو دهه گذشــته، به لطف سیاست های متمرکز، برنامه ها 
و بودجه های عمــده، مانند «هفتمیــن برنامه چارچوب 
تحقیقاتی اتحادیه اروپــا )2013-2007(»، «برنامه افق 
(2020-2014) 2020»، اروپــا به ســرعت به یک رهبر 

جهانی در PM تبدیل شــد.(» و اخیــراً «برنامه افق اروپا 
)2027-2021(» راه اندازی شده است.

جدول 1 مروری بر سیاست های پزشکی شخصی از سال 1998 تا 2020 صادر شده از موسسات اتحادیه اروپا

موضوعات بدنه سازمانی عنوان سال

هماهنگ سازی قوانین ملی، تعیین 
استانداردهای تجهیزات پزشکی، ایمنی 

برای بیماران

پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

دستورالعمل EC/98/79 پارلمان اروپا و شورای 
27 اکتبر 1998 در مورد دستگاه های پزشکی 

تشخیصی آزمایشگاهی
1998

درمان بیماری های نادر با فرآورده های 
دارویی یتیم

پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

مقررات )EC( شماره 141/2000 پارلمان اروپا و 
شورای 16 دسامبر 1999 در مورد فرآورده های 

دارویی یتیم
 1999 

عملکرد بالینی خوب، آزمایشات بالینی 
برای محصولات دارویی

 پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

 دستورالعمل EC/2001/20 پارلمان اروپا و شورای 
مــورخ 4 آوریــل 2001 در مورد تقریــب قوانین، 
مقــررات و مقررات اداری کشــورهای عضو مربوط 
به اجرای عملکرد بالینی خوب در انجام آزمایشات 
بالینــی محصولات دارویی برای اســتفاده انســان

 2001

ایمنی دارو، مجوز بازار محصولات 
دارویی، تعریف کلیدی اصطلاحات

پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

دستورالعمل EC/2001/83 پارلمان اروپا و شورای 
مورخ 6 نوامبر 2001 در مورد کد جامعه مربوط 

به محصولات دارویی برای استفاده انسانی
 2001

ایجاد EMA به عنوان یک نهاد مستقل، 
علم بر سیاست، شفافیت

پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

 مقررات )EC( شماره 726/2004 پارلمان اروپا و 
شورای 31 مارس 2004  2004

تعیین استانداردهای مشترک برای 
سیستم های بهداشتی، سلامت بیمار 

محور
شورای اتحادیه اروپا

نتیجه گیری شورا در مورد ارزش ها و اصول 
مشترک در سیستم های بهداشت اتحادیه اروپا 

(2006/C 146/01)
2006
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موضوعات بدنه سازمانی عنوان سال

فرآورده های دارویی پیشرفته درمانی، 
ترکیب دستگاه های پزشکی و 

فرآورده های دارویی، ژن درمانی، سلول 
درمانی، تولید بافت سلولی

 پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

 مقررات )EC( شماره 1394/2007 پارلمان 
اروپا و شورای مورخ 13 نوامبر 2007 در مورد 

فرآورده های دارویی پیشرفته درمانی
 2007 

بیان اهمیت سلامت عمومی، ایجاد 
MS-EU تعادل بین مسئولیت های شورای اتحادیه اروپا ماده 168 معاهده عملکرد اتحادیه اروپا )2008(  2008

قابلیت همکاری EHS، استانداردسازی، 
گسترش جهانی  شورای اتحادیه اروپا

توصیه کمیسیون مورخ 2 ژوئیه 2008 در مورد 
قابلیت همکاری فرامرزی سیستم های پرونده 

الکترونیکی سلامت )اعلام شده تحت شماره سند 
C (2008) 3282)

 2008 

تمرکز بر بیماری های نادر، شناخت 
اهمیت آنها، هماهنگی تحقیقات توصیه شورا در 8 ژوئن 2009 در مورد اقدامی در  شورای اتحادیه اروپا

2009/C 151/02 زمینه بیماری های نادر  2009 

ارتقای مراقبت های بهداشتی فرامرزی شورای اتحادیه اروپا دستورالعمل EU/2011/24 در مورد اعمال حقوق 
بیماران در مراقبت های بهداشتی فرامرزی  2011 

نوآوری بیمار محور، اهمیت زیرساخت و 
فناوری اطلاعات و ارتباطات

 پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

نتیجه گیری شورا در مورد نوآوری در بخش 
2011/C 202/03 تجهیزات پزشکی  2011 

ایجاد سیستم های بهداشتی مدرن، 
پاسخگو، کارآمد، موثر و پایدار از نظر 

مالی
شورای اتحادیه اروپا نتیجه گیری شورا: به سمت سیستم های بهداشتی 

2011/C 202/04 مدرن، پاسخگو و پایدار  2011

پایداری سیستم های بهداشتی، 
دسترسی به مراقبت های بهداشتی، 

ادغام سیستم اطلاعات بهداشت اتحادیه 
اروپا

 شورای اتحادیه اروپا
نتیجه گیری شورا در مورد “فرایند بازتاب در 
سیستم های سلامت مدرن، پاسخگو و پایدار”

 10 دسامبر 2013
 2013

ایجاد پورتال و پایگاه داده واحد اتحادیه 
اروپا، تعیین استانداردها برای مجوز در 

اتحادیه اروپا
کمیسیون اروپایی

مقررات )EU( شماره 536/2014 پارلمان اروپا و 
شورای مورخ 16 آوریل 2014 در مورد آزمایشات 

بالینی محصولات دارویی برای استفاده انسانی 
)هنوز کاربردی نشده است(

 2014 

محصولات، خدمات و درمان های 
نوآورانه

پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

نتیجه گیری شورا در مورد نوآوری به نفع بیماران 
2014/C 438/06

 2014

تقویت اثربخشی مراقبت های بهداشتی، 
افزایش دسترسی به سیستم های 

سلامت، بهبود تاب آوری
 شورای اتحادیه اروپا

 اطلاعیه کمیسیون در مورد سیستم های سلامت 
 COM/2014/0215 موثر، در دسترس و تاب آور

نهایی
  2014

اطلاعات و آگاهی، رویکردهای بیمار 
محور، شبکه های ذینفعان، سواد 

متخصصان سلامت
شورای اتحادیه اروپا نتیجه گیری شورا در مورد پزشکی شخصی برای 

2015/C 421/03 بیماران  2015 
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موضوعات بدنه سازمانی عنوان سال

مشخص می کند که چه زمانی داده های 
بهداشتی برای پردازش مجاز هستند، 

حقوق حریم خصوصی بیماران را تقویت 
می کند

 پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

مقررات 2016/679 (EU) پارلمان اروپا و شورای 27 
آوریل 2016 در مورد حمایت از اشخاص حقیقی 

در مورد پردازش داده های شخصی و در مورد 
جابجایی آزادانه این داده ها، و لغو دستورالعمل 
EC/95/46. )مقررات عمومی حفاظت از داده ها(

 2016

پشتیبانی از زیرساخت داده، برای 
پیشبرد تحقیقات، پیشگیری از بیماری 
و بهداشت و مراقبت شخصی، دسترسی 

EHR

پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

اطلاعیه کمیســیون به پارلمان اروپا، شــورا، کمیته 
اقتصادی و اجتماعــی اروپا و کمیته مناطق در مورد 
اجرای اســتراتژی بــازار واحد دیجیتال بــازار واحد 
دیجیتال متصل برای همه COM/2017/0228 نهایی

 2017

چارچوب قابلیت همکاری دامنه خاص، 
EHRs، سلامت دیجیتال

پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

 اطلاعیه کمیسیون به پارلمان اروپا، شورا، کمیته 
اقتصادی و اجتماعی اروپا و کمیته مناطق، 

چارچوب همکاری مشترک اروپا-راهبرد اجرایی 
COM/2017/0134 نهایی

 2017 

و  داده  کلان  از  جدیــد  فرصت هــای 
قابلیت های بهبود یافتــه آناللیز داده ها، 
و همچنیــن از PM، برنامه تلفن همراه، 
پایــداری  شــهروندان،  توانمندســازی 
سیســتم های بهداشــتی، چارچوب های 
حاکمیت داده های سلامت ناشی می شوند.

شورای اتحادیه اروپا
نتیجه گیری شورا در مورد سلامت در جامعه 

دیجیتال - پیشرفت در نوآوری مبتنی بر داده در 
 (2017/C 440/05) زمینه سلامت

 2017

قابلیت همکاری EHS، استانداردسازی، 
دسترسی به EHR، توانمندسازی 

شهروندان

پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

اطلاعیه کمیسیون به پارلمان اروپا، شورا، کمیته 
اقتصادی و اجتماعی اروپا و کمیته مناطق در مورد 
ایجاد امکان تبدیل دیجیتالی بهداشت و مراقبت 
در بازار واحد دیجیتال؛ توانمندسازی شهروندان 
 COM/2018/233 و ساختن جامعه ای سالم تر

نهایی )2018(

 2018

توصیه های مبتنی بر گزارش مشترک 
EC 2016 EPC، ارتقاء مراقبت 
یکپارچه؛ ارتقاء مراقبت یکپارچه

شورای اتحادیه اروپا
نتیجه گیری شورا در مورد گزارش مشترک 

EPC-کمیسیون در مورد مراقبت های بهداشتی و 
مراقبت های طولانی مدت در اتحادیه اروپا

2019 )به 
روز شده(

دسترسی به EHR، راه حل های 
دیجیتال شورای اتحادیه اروپا

توصیه کمیسیون 2019/243 (EU) مورخ 6 فوریه 
2019 در مورد فرمت مبادله پرونده الکترونیک 

.)EEA سلامت اروپا )متن مرتبط با
 2019

بیان امنیت ســایبری در مــورد فناوری 
اطلاعات و ارتباطات در سلامت، چارچوب 
صــدور گواهینامــه امنیــت ســایبری

 پارلمان اروپا، شورای 
اتحادیه اروپا

مقررات )EU( 2019/881 پارلمان اروپا و شورای 
17 آوریل 2019 در مورد ENISA و گواهینامه 

امنیت سایبری فناوری اطلاعات و ارتباطات
 2019

بهینه سازی گردش کار در مراقبت های 
بهداشتی، سیستم های نظارت 

اپیدمیولوژیک، پایداری سیستم های 
بهداشتی

نتیجه گیری شورا در مورد شکل دادن به آینده  کمیسیون اروپایی
2020/C 202 I/01 دیجیتال اروپا

 2020
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در ســطح اتحادیه اروپا، اقدامات سیاستی از اسناد الزام 
آور قانونی، مانند دستورالعمل ها، مقررات و معاهدات، تا 
اسناد قانونی غیرالزام آور را شامل می شود. در میان اسناد 
الزام آور قانونی، دســتورالعمل ها اهداف اجباری را برای 
اتحادیه اروپا-MS تعیین می کنند تا در قوانین ملی خود 
اجرا شوند، در حالی که مقررات، اقدامات قانونی هستند 
که به طور کامل در سراسر اتحادیه اروپا اعمال می شوند. 
در بالاترین ســطح، معاهدات قانونی اتحادیه اروپا، مانند 
معاهده عملکرد اتحادیه اروپــا، که قبلًا به عنوان پیمان 
رم شناخته می شد، قرار دارند. اقدامات سیاستی غیرالزام 
آور قانونــی، از جمله نظرات، توصیه ها، نتیجه گیری ها و 
قطعنامه ها، مواضع اســتراتژیک مهم را منتقل می کند و 
بحث های گســترده ای را در مورد موضوعات و موضوعات 
مختلف ترویج می کند. چنین طبقه بندی ممکن اســت 
برای درک میزان کاربرد خط مشــی ارائه شده در ادامه 

مفید باشد.
خط مشی های شناسایی شده حول اقداماتی برای تضمین 
حفاظت از ســلامت عمومی و ترویــج و تقویت PM، که 
موضوعاتی مانند استانداردسازی عملکرد پزشکی خوب، 
 ،)ICT( داده های بزرگ و فناوری اطلاعــات و ارتباطات
به اشــتراک گذاری داده ها و قابلیــت همکاری فرامرزی، 

سلامت الکترونیک را پوشش می دهد، می چرخد.
در راستای تعریف PM، تلاش های EC از سال 2008 در 
گزارش داروهای ایمن، نوآورانه و در دســترس، با تأیید 
ظهور فن آوری های جدید، فارماکوژنومیک و مدل ســازی 
و شبیه سازهای بیماری خاص بیمار، متمرکز شده است.

PM در سال 2015 بر اساس سه سیاست الزام آور قانونی 
در مورد )i( دستگاه های پزشکی تشخیصی آزمایشگاهی 
تعریف شــد. )ii( پردازش و جابجایــی آزادانه داده های 
شــخصی و )iii( کارآزمایی هــای بالینی روی محصولات 
دارویی برای انسان، به عنوان یک مدل پزشکی با استفاده 
از توصیــف فنوتیپ ها و ژنوتیپ های افراد )مانند پروفایل 
مولکولی، تصویربرداری پزشکی، داده های سبک زندگی( 
برای ایجاد اســتراتژی درمانی مناسب برای فرد مناسب 
در زمان مناســب و یا تعیین استعداد ابتلا به بیماری و یا 

انجام پیشگیری به موقع و هدفمند.
در حالی که تعریف و رســمیت مفهوم PM تنها در سال 
2015 مطرح شــد، به همان اندازه مسلم است که تاریخ 
و توســعه آن بســیار زودتر آغاز شده است. سیاست های 

متعــددی که عمدتاً در زمینه ژنومیک و ژنتیک در اواخر 
دهه 1990 تا اوایل دهه 2000 وجود داشت، پیش آگهی ها 
و ســتون های کلیدی در شــکل دهی دســتورالعمل ها و 

ابتکارات بعدی در این زمینه بودند.
طبق ماده 168 معاهده عملکرد اتحادیه اروپا، صادر شده 
در سال 2008، سطح بالایی از حفاظت از سلامت انسان 
در تعریف و اجرای کلیه سیاست ها و فعالیت های اتحادیه 
اروپا تضمین می شــود. در همان ســال، در چشــم انداز 
PM، تمرکز توصیه های EC به ســمت سلامت دیجیتال 
و قابلیــت همکاری فرامــرزی داده ها، بــا هدف تعریف 
 )EHR( دستورالعمل هایی برای سوابق الکترونیک سلامت
و ایجاد یک شــبکه یکپارچه برای متخصصان بهداشت و 
درمان اتحادیه اروپا و بیماران. ، مطابق با حقوق اساســی 

حریم خصوصی و حفاظت از داده ها تغییر کرد.
در ســال 2009، توصیه شورا در مورد بیماری های نادر، 
توسعه اســتراتژی هایی را تشــویق کرد که به پایداری 
توانمندســازی  بهداشــتی،  مراقبت های  سیســتم های 
ســازمان های بیمار و ســواد متخصصــان مراقبت های 

بهداشتی می پردازد.
در ســال 2010، مجموعــه ای از کارگاه هــا بازتاب ها را 
در مــورد PM تقویت کرد و در ســال 2011 به گزارش 
کنفرانس «چشــم انداز در پزشکی شخصی» منتهی شد، 
که چالش های حیاتی را که نیاز به اقدام در ســطح اروپا 
دارد شناســایی کرد و بر ضرورت یک رویکرد هماهنگ و 

جامع بلندمدت تأکید کرد.
پس از آن، چندین سیاست در سال 2011 برای رسیدگی 
بــه قابلیت همکاری داده ها، حقــوق بیماران، نوآوری و 
پایداری سیستم های مراقبت های بهداشتی با هدف ایجاد 
یک سیستم سلامت جدید، کارآمد، موثر و پایدار از نظر 

مالی صادر شد.
برای اولین بار، EC در ســال 2013 بــه بهره برداری از 
«فناوری های- Omics» پرداخت و به این نتیجه رسید که 
توسعه PM با استفاده از «فناوری - Omics» فرصت های 
درمانــی جدیدی را برای بیمــاران در اتحادیه اروپا ارائه 
می دهد. در همان سال، دسترسی و پایداری مراقبت های 
بهداشتی، در سراسر ادغام سیستم های اطلاعات سلامت، 
علاوه بر این در نتیجه گیری های شــورا مورد توجه قرار 
گرفت و اهمیــت همکاری اتحادیه اروپا-MS برای ایجاد 
یک سیســتم اطلاعات بهداشــتی اتحادیــه اروپا پایدار 
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و یکپارچه، بررســی پتانســیل های کنسرســیوم جامع 
زیرساخت تحقیقات اطلاعات سلامت اروپا به عنوان یک 

ابزار پیگیری شد.
انعطاف پذیری، اثربخشــی و دسترســی به سیستم های 
بهداشتی در ارتباطات EC در سال 2014 مورد توجه قرار 
گرفت و با اذعان به نیازهای بهداشــتی فزاینده جمعیت 
و الزام اتحادیه اروپا-MS به داشتن یک سیستم مراقبت 
بهداشتی که بخش هایی از جمعیت را از دریافت خدمات 
مراقبت های بهداشــتی محروم نمی کند، مورد توجه قرار 
گرفت. علاوه بر این، از طریق اســناد اختصاصی در مورد 
کارآزمایی های بالینی، EC و شــورا دسترســی عادلانه و 
تحول سیســتم های مراقبت های بهداشــتی را با اعطای 
هماهنگی و انسجام در روشی که آزمایش های بالینی در 
اتحادیه اروپا انجام می شــود و با ایجاد یک پورتال واحد 

برای همه کشورهای اتحادیه اروپا-MS هدایت کردند.
 ،PM بــه دنبــال گــزارش چشــم انــداز اروپا بــرای
در: )موجــود   «PerMed» پــروژه   ،2015 ســال   در 
 www.permed2020.eu( یــک CSA با بودجه اتحادیه 
اروپا، برای افزایش تلاش های هماهنگی بین سهامداران 
کلیدی اروپایی و ارائــه توصیه هایی برای تقویت بودجه 
اجرای PM در تحقیقات فراملی و سیستم های بهداشتی 
تامین شد. ICPerMed طی چندین کارگاه آموزشی که 
توسط EC در ســال 2016 برگزار شد آغاز شد و میراث 

PerMed را به ارث برد.
بهره بــرداری از داده ها در ســال 2016 منجر به مقررات 
پارلمان اروپا و شورا در مورد حفاظت از پردازش داده های 
شخصی و جابجایی آزاد شد، در حالی که از سال 2017 
به بعد، سیاست ها بر حفظ تحول دیجیتالی سیستم های 
مراقبت بهداشتی، با توجه خاص به EHR، داده ها متمرکز 
شدند. زیرساخت ها و مشارکت شهروندان بر این اساس، در 
سال 2017، ارتباطات در مورد چارچوب قابلیت همکاری 
اروپایی، که می تواند برای همسویی چارچوب های قابلیت 
همکاری جدیــد، یا ایجاد چارچوب های قابلیت همکاری 
خاص دامنه مورد استفاده قرار گیرد، صادر شد. علاوه بر 
این، ارتباطات در مورد «بازار واحد دیجیتال متصل برای 
همه» و نتیجه گیری شــورا در مورد ســلامت در جامعه 
دیجیتال، با هدف تضمین یک محیط دیجیتالی منصفانه، 
باز و ایمن بود. در سال 2018، در بیانیه فعال کردن تحول 
دیجیتالی مراقبت های بهداشتی در بازار واحد دیجیتال، 

پیکربندی مدل های مراقبت جدید، چند رشته ای و سواد 
متخصصان مراقبت های بهداشتی و استفاده از راه حل های 
دیجیتال برای توانمندسازی شهروندان و مراقبت شخص 
محور، برای پیشــبرد تحقیقات، پیشــگیری از بیماری و 

مراقبت های بهداشتی شخصی برجسته شد.
 EPC-EC نتیجه گیری شــورا در مورد گزارش مشترک
در مورد مراقبت های بهداشــتی و مراقبت -های طولانی 
مدت در اتحادیه اروپا که در ســال 2016 صادر شــد و 
در ســال 2019 به روز شد، به عنوان یک عنصر کلیدی 
برای پوشش خوب، دسترسی و کیفیت مراقبت، پایداری 

تامین مالی و هزینه ها ترویج شد.
در ســال 2019، توصیه کمیسیون در مورد فرمت تبادل 
EHR اروپایی بر اهمیــت راه حل های دیجیتال همراه با 
سیســتمی تأکید کرد که به شهروندان امکان دسترسی 
ایمن به داده های سلامتی خود را می دهد. علاوه بر این، 
مقــررات مربوط به امنیت ســایبری ICT با هدف ایجاد 
یک چارچوب صدور گواهینامه امنیت ســایبری اروپایی 
برای بهبــود عملکرد بازار داخلی و ایجاد مکانیزمی برای 
ایجاد طرح های صدور گواهینامه که محصولات، خدمات 

و فرآیندهای ICT را تأیید می کند، صادر شد.
در ســال 2020، نتیجه گیری شورای «شــکل دادن به 
آینــده دیجیتال اروپــا» تأکید کرد که توســعه فضای 
داده های ســلامت اروپا، پتانســیلی برای تسهیل توسعه 
پیشگیری، تشــخیص، درمان و مراقبت مؤثر و اطمینان 
از مقرون به صرفــه بودن و بهینه ســازی گــردش کار در 

مراقبت های بهداشتی دارد. 

سیاست ها در ســطح کشورهای عضو اتحادیه 
اروپا

نقشه برداری ما نشان داد که از سال 2001، در سطح ملی 
تعداد کمی از کشورهای اتحادیه اروپا، سیاست ها، طرح ها، 
اســتراتژی ها و برنامه های ملی را در زمینه PM توســعه 
MS-داده اند. ما 23 سیاســت را در ســطح اتحادیه اروپا 

شناســایی کردیم، کــه اگرچه در فرآیند اجــرا با توجه 
به سیســتم های بهداشــت ملی متفاوت است، اما تمرکز 

مشترکی دارد، با هدف:
ارائه درمان متناسب با بیمار و پیشگیری هدفمند؛  
افزایــش درک عمومی از PM و آمــوزش کارکنان   

مراقبت های بهداشتی.
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افزایش مشــارکت بیماران در تمام مراحل تحقیق و   
توسعه؛

حمایــت از ارائــه مراقبت های بهداشــتی و اجرای   
هماهنگ ســازی کلان داده ها توسط زیرساخت های 
ICT؛ و جذب ســرمایه گذاری در PM توسط صنعت 

مراقبت های بهداشتی.
بدین وســیله، ما چشــم انــداز را در EU-MS توصیف 
می کنیم که به طور گســترده در جدول 2 خلاصه شده 

است.

استونی
استونی اولین کشوری بود که در سال 2001 در چارچوب 
«قانون تحقیقات ژن های انســانی» که نقش ژنومیک در 
عمل بالینــی و بانک های زیســتی را تنظیم می کرد، به 
PM پرداخت. سپس، در سال 2015، یک برنامه 5 ساله 
برای تقویت زیرساخت داده های سلامت، تحقیق، توسعه 
و نوآوری برای سیســتم بهداشــتی اســتونی صادر شد. 
پس از آن، برنامه توسعه اســتراتژیک 2020 بر سلامت 
الکترونیک، بر اســاس انتخاب ها و فعالیت هایی که قرار 

است در 5 سال آینده محقق شود، متمرکز شد.

سوئد
سوئد در سال 2003 مشارکت بیوبانک در مراقبت و نحوه 
جمع آوری، ذخیره و اســتفاده از مواد بیولوژیکی انسانی 
را ارزیابی کرد، در حالی که اســتراتژی ملی 2019 ادغام 
R&I در ارائــه مراقبت را برایبهره بــرداری از داده های 
ســلامت؛ و توسعه سیاست مسئولانه، ایمن و اخلاقی در 

نظر گرفت.

انگلستان
انگلســتان پیشگام ترجمه بالینی کشف -Omics بود. در 
سال 2003، مقاله سیاست «ساخت بر بهترین ها» مبنای 
شخصی سازی مراقبت و راه حل های دیجیتال پیش بینی 
شــده برای داده های بهداشــتی را تعیین کرد. در سال 
NHS ،2015« انگلســتان: بهبود نتایج از طریق پزشکی 
شــخصی» چهار اصل کلی را ترسیم کرد: )i( پیش بینی 
 )iii( .تشــخیص دقیــق تر )ii( .و پیشــگیری از بیماری
مداخلات هدفمند و شــخصی. و )IV( نقش مشــارکتی 
بیشــتر برای بیماران. این استراتژی با ابتکاراتی که قبلًا 

اســتراتژی PM در NHS را شــکل داده و اطلاع رسانی 
می کند، مانند «پروژه 100000 ژنوم» )شامل میراث آن و 
تحول مداوم NHS( و «تهیه مجدد آزمایشگاه های ژنتیک 

منطقه ای» مرتبط است.
در ســال 2020، «ژنــوم انگلســتان: اســتراتژی ملــی 
مراقبت هــای بهداشــتی ژنومی »2020 بــه عنوان یک 
طرح گســترده با توجه به مشــارکت شهروندان، ترجمه 
تحقیقاتــی، درمان و پیشــگیری هدفمند PM، نوآوری، 
دسترســی بــه EHR و پیامدهای اخلاقــی، حقوقی و 

اجتماعی )ELSI( صادر شد. 

فنلاند
 ،PM فنلاند برای تنظیم جنبه های زیست بانک و ژنومیک
چهار سیاست مهم را بین سال های 2013 و 2016 صادر 
کرد: «قانون بانک زیســتی فنلانــد» ،«قانون فناوری ژن 
فنلاند» ،«استراتژی ژنوم ملی فنلاند» و «فنلاند: استراتژی 
. برای  R&I R&I رشد بخش ســلامت برای فعالیت های
2018-2016. بــه طور مشــابه، مانند آنچه در ســطح 
اروپا اتفاق افتاد، بین ســال های 2019 تا 2020، فنلاند 
سلامت دیجیتال، زیرساخت داده های سلامت، دسترسی 
به EHR و مشــارکت شهروندان را به لطف «قانون فنلاند 
در مورد استفاده ثانویه از داده های اجتماعی و بهداشتی» 

بررسی و تنظیم کرد.

ایتالیا
ایتالیا همچنین پیشــگام اجرای ژنومیکس در بهداشت 
عمومی بود. دو سند سیاستی پایه های PM را در این کشور 
 تنظیم می کنند: «طرح پیشــگیری ملی 2010-2012

 که توســط وزارت بهداشت و مناطق منتشر شده است، 
که برنامه ریزی حکومتی پزشــکی پیش بینی کننده را بر 
اســاس ژنومیک تعریف می کند. و «ســند فنی -2011
2013 برای کاهش بار بیماری های سرطانی«، که با هدف 
توسعه ابزارها و فرآیندهایی برای استفاده از دانش مبتنی 
بر ژنوم در تصمیم گیری انجام می شــود. پس از آن، در 
ســال 2013، «طرح ملی ایتالیا برای ژنومیک ســلامت 
عمومی» صادر شــد. این سیاســت بر ســه رکن اصلی 
اســتوار بود: )1( ارزیابی سیســتماتیک فناوری سلامت 
آزمایش های ژنتیکی برای بیماری های پیچیده. )2( ارتقاء 
 آموزش ژنومیک برای متخصصان مراقبت های بهداشتی.
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 و )3( ارتقاء ســواد ســلامت ژنومیــک پایه در جمعیت 
عمومی.

در همین راســتا، «طرح ملی ایتالیا برای نوآوری سیستم 
سلامت مبتنی بر علوم Omics» در سال 2017 راه اندازی 
شــد. همچنین به انقلاب ژنومی پرداخته و اســتراتژی 
«دولت نوآوری» ژنومیــک و زمینه های مرتبط را به اجرا 

درآورد.

دانمارک
»اســتراتژی ملی دانمارک برای پزشکی شخصی -2017

«2020، ارائه شده در ســال 2016، با تمرکز بر مراقبت 
بیمار محور، حق تعیین سرنوشــت فرد، پیشنهاد مبتنی 
بر شــواهد و از نظر اقتصادی پایدار، به اشــتراک گذاری 
داده ها به نفع تحقیقات و درمان آینده، منصفانه و توزیع 
کافی بودجــه تحقیقاتی، مالکیت بخش عمومی بر توالی 

یابی ژنوم و پردازش داده ها بود.

نروژ
توســعه یک استراتژی ملی برای PM یکی از توصیه های 
کلیدی در گزارشــی بود که توســط مقامات بهداشــت 
منطقه ای در سال های 2014-2013 در نروژ منتشر شد. 
این امر در ســال 2016 منجر به «استراتژی نروژی برای 
PM در مراقبت های بهداشتی )2021-2017(» شد، یک 
برنامه 5 ساله که هدف آن ارائه راهنمایی برای شهروندان 

و متخصصان مراقبت های بهداشــتی، کمک به تحقیق، 
توسعه و نوآوری و اجرای خدمات بر این اساس است. 

فرانسه
در ســال 2019، دولت فرانســه «اســتراتژی بهداشت 
ملی فرانســه »2022-2018 را صــادر کرد که به عنوان 
اولویت ها، ارتقای ســلامت و پیشگیری را مشخص کرد. 
برابری در دسترسی به مراقبت؛ کیفیت و ایمنی مراقبت؛ 
و رویکردهای نوآورانه ای که در سیستم های مراقبت های 

بهداشتی اعمال می شود.

لوکزامبورگ
در لوکزامبــورگ، «اولویت هــای تحقیقاتــی ملی برای 
لوکزامبــورگ در ســال 2020 و پــس از آن» به ظهور 
مراقبت های بهداشــتی مبتنی بر داده و اهمیت پزشکی 

پیشگیرانه در PM پرداخت.

اسپانیا
در ســال 2020، «اســتراتژی اســپانیایی برای پزشکی 
شخصی »2020 راه اندازی شد که بهره برداری از ژنومیک 
و داده های بزرگ در ســلامت، سوادآموزی و آموزش در 
پزشکی دقیق همراه با اجرای پزشکی پیش بینی کننده و 

درمان های شخصی را هدف قرار می دهد.

MS-جدول 2: نمای کلی سیاست ها در سطح اتحادیه اروپا

موضوع اسم کشور سال

ژنومیک، بیوبانک استونی: قانون تحقیقات ژن های انسانی استونی 2001

بیوبانک قانون زیست بانک های سوئدی در مراقبت های پزشکی 
(SFS 2002:297)

سوئد 2003

شخصی سازی مراقبت، داده های بهداشتی ساخت بر روی بهترین ها انگلستان 2003

بیوبانک قانون زیست بانک فنلاند فنلاند 2013

آموزش ژنومیک، HTA و ترجمه طرح ملی ایتالیا برای ژنومیک سلامت عمومی ایتالیا 2013

فناوری ژن قانون فناوری ژن فنلاند فنلاند 2014
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موضوع اسم کشور سال

زیرساخت داده های سلامت، تحقیق و نوآوری استراتژی تحقیق، توسعه و نوآوری برای سیستم سلامت 
استونی 2015-2020 استونی 2015

سواد ژنومیک، ELSI ژنومیک استراتژی ژنوم ملی فنلاند فنلاند 2015

ژنومیک، اخلاق تحقیق، پایداری، مشارکت 
شهروندان

استراتژی ملی دانمارک برای پزشکی شخصی -2017
2020 دانمارک 2016

ژنومیک، پیشگیری، مشارکت شهروندان NHS انگلستان: بهبود نتایج از طریق پزشکی شخصی انگلستان 2015

ژنومیک، بیوبانک فنلاند: نقشه راه استراتژی رشد بخش سلامت برای 
فعالیت های تحقیق و توسعه برای 2016-2018 فنلاند 2016

پزشکی شخصی، مراقبت های بهداشتی استراتژی نروژ برای PM در مراقبت های بهداشتی 
)2017-2021( نروژ 2016

پایداری مراقبت های بهداشتی استراتژی بالینی ملی برای اسکاتلند انگلستان 2016

Omics طرح ملی ایتالیا برای نوآوری سیستم سلامت مبتنی بر 
Omics علوم ایتالیا 2017

استانداردهای بهداشت و درمان، نوآوری استراتژی بهداشت ملی فرانسه 2018-2022 فرانسه 2019

دسترسی به EHR، زیرساخت داده های 
سلامت، تحقیق

قانون فنلاند در مورد استفاده ثانویه از داده های اجتماعی 
و بهداشتی فنلاند 2019

تحقیق و نوآوری، ELSI، شبکه های ذینفعان استراتژی ملی علوم زیستی سوئد سوئد 2019

مراقبت های بهداشتی فنلاند: استراتژی رشد بخش سلامت 2021-2023 
)پیش نویس( فنلاند 2020

مشارکت شهروندان، تفسیر تحقیق، درمان 
 ،ELSI ،نوآوری ،PM و پیشگیری هدفمند

EHR دسترسی به

GENOME UK: استراتژی ملی مراقبت های بهداشتی 
ژنومی 2020 انگلستان 2020

زیرساخت داده های سلامت، سلامت 
الکترونیک

برنامه توسعه استراتژیک سلامت الکترونیک استونی 
2020 استونی 2020

سلامت الکترونیک، مشارکت شهروندان استراتژی ملی سلامت الکترونیک و اجتماعی الکترونیک 
فنلاند 2020 فنلاند 2020

پایداری، سلامت الکترونیک اولویت های تحقیقاتی ملی برای لوکزامبورگ در سال 
2020 و پس از آن لوکزامبورگ 2020

کلان داده، ژنومیک، آموزش پزشکی دقیق استراتژی اسپانیایی برای پزشکی شخصی 2020 اسپانیا 2020
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بحث
مقاله ما، با ارائه یک نمای کلی از سیاســت ها و اقدامات 
نظارتی در مورد PM اجرا شــده در سطح اتحادیه اروپا و 
اتحادیه اروپا-MS، بر توجهی که به PM به عنوان محرکی 
برای تغییر مراقبت های بهداشــتی می شود، تأکید کرد. 
از ســال 2008، اتحادیه اروپا و شــورای اتحادیه اروپا به 
چالش های نخست وزیر از طریق سیاست های اختصاصی 
در راســتای تعریف PM و ایجاد کنسرسیوم بین المللی 
«ICPerMed» برای حمایت از پیشرفت ها و همکاری های 
 PM بیشــتر و ایجاد اروپا به عنوان یک رهبر جهانی در
پرداختند. . سالانه، ابتکارات بسیاری از ICPerMed برای 
گسترش روابط بین اروپا و سایر کشورها، تسهیل پذیرش 

و انتشار بین المللی PM ایجاد می شود.
طی ســال ها، جریان سیاســت های اتحادیه اروپا توجه 
فزاینــده ای به جنبه هــای اخلاقی، قانونــی و اجتماعی 
PM از نظــر دسترســی و توزیع عادلانه مراقبت نشــان 
داد. رویکردهــای بیمــار محور از ســال 2015 به بعد، 
هم در عملکرد بالینی و هم در اســتراتژی های بهداشت 
عمومی برجســته شدند، که منعکس کننده تغییر تمرکز 
در پرداختن به خدمات مراقبت های بهداشــتی اســت. 
مشارکت بیماران و شــهروندان ارزش قائل به پیشگیری 
را برجســته می کند و منجر به تلاش برای استانداردهای 
بالاتر مراقبت شــده است. اتخاذ رویکردهای بیمار محور، 
که کیفیت مراقبت و مســیرهای تشــخیصی و درمانی 
را افزایش می دهــد، تأثیر مثبت بلندمــدت بر پایداری 
مراقبت های بهداشــتی را تضمین می کند. پایداری اغلب 
در کنار نوآوری مورد توجه قرار گرفته اســت، با توجه به 
اینکه در چند سال اخیر، راه حل های سلامت دیجیتال و 
ICT فرصت هــای جدیدی را برای PM ها ایجاد کرده اند. 
با این وجود، ایجاد چارچوب های قابلیت همکاری خاص 
دامنــه، EHR و اســتراتژی های دیجیتــال، چالش های 
بیشتری را برای حریم خصوصی داده ها، استانداردسازی 
و دسترســی، قابلیــت همکاری فرامرزی، زیرســاخت و 

امنیت سایبری ایجاد کرد.

 ،EU-MS در مقررات ملی، برنامه ها یا استراتژی های PM
مطابق با نشــانه های EC، که از کشــوری به کشور دیگر 
متفاوت اســت، مورد توجه قرار می گیرد. ایتالیا، از طریق 
برنامه هــای ملی اختصاصی در زمینه ژنومیک ســلامت 

عمومــی و علــوم Omics؛ بریتانیا، از طریــق ژنومیک، 
پیشگیری شخصی، و مشــارکت شهروندان؛ و استونی از 
طریق استراتژی های نوآورانه و بیوبانک ها، پیشگام اجرای 
PM در مراقبت های بهداشــتی بودند. مدل تعیین شده 
توســط استونی در عوض توسط کشــورهای شمال اروپا 
دنبال شــد، جایی که ســوئد، دانمارک و فنلاند مقررات 
ملی خود را بر روی ژنومیک، بیوبانک و اســتفاده دوم از 
داده ها متمرکز کردند و اخیراً روی ســلامت الکترونیک 
همگرا شدند. کشورهای اسکاندیناوی در جنبه های ادغام 
ژنومیک و داده های ثبت و بیوبانک ها برتر هستند و خود 
را در مقایسه با طرح های جاه طلبانه تر توالی یابی ژنومی 
که در حال حاضر هم در سطح اروپا و هم در اقتصادهای 
بزرگ مانند ایالات متحده آمریکا و چین در دســت اجرا 

هستند، برابر می دانند.
ناهمگونی گســترده میان سیاســت ها و مقــررات ملی 
مختلــف منجــر بــه ابتکاراتــی در ســطح منطقه ای 
 شــده اســت، ماننــد Region4PerMed )موجــود در:
/https://www.regions4permed.eu(، یک پروژه اروپایی 
که هدف آن جلب توجه نیازهای منطقه ای سیاستگذاران 

اروپایی با مشارکت ذینفعان منطقه ای و ملی است.
چشــم انداز ICPerMed برای سال 2030 چشم اندازی 
را بــرای جهت گیری خط مشــی ارائه می دهد، توجه به 
ظرفیت ســازی متخصصان مراقبت های بهداشتی و سواد 
شــهروندان، بهینه ســازی مراقبت شــخصی و پایداری 
سیستم مراقبت های بهداشــتی.36 نقشه برداری ما، که 
بخشــی از فعالیت هــای پروژه IC2PerMed اســت این 
جنبه ها را برجســته می کند و با تلاش های چین همسو 
 PM می شــود و اروپا و چین را در بین رهبران جهانی در
رتبه بندی می کند. در چین، در ســال 2016، اعلامیه ای 
صادر شــد که ابتکار پزشــکی دقیق چین را ایجاد کرد، 
یک برنامه 15 ســاله به ارزش 9.2 میلیــارد دلار، برای 
تغییر اساسی رژیم مراقبت های بهداشتی در این کشور و 
اطمینان از اینکه چین به عنوان یک محرک در PM باقی 
می ماند.37 با توجه به تفاوت های بین کشورها در تنظیم 
PM، یک چارچوب نظارتی یکپارچه مشــترک در سطح 
بین المللی ممکن اســت برای تسهیل دسترسی، قابلیت 

انتقال و همکاری مورد نیاز باشد.
توجــه به این نکته بســیار مهم اســت کــه متخصصان 
مراقبت های بهداشتی و شهروندان به طور یکسان آینده 
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PM را از طریق مشــارکت و تعامل در سیاســت گذاری 
تعریــف می کنند. با ایــن حال، علیرغــم افزایش تعداد 
استراتژی های آموزشی، هنوز نیاز به بهبود برخی جنبه ها 
از نظر دسترســی، مخاطبان هدف یا ابزارها و روش های 

مورد استفاده وجود دارد.
این مطالعــه باید با توجه به برخــی محدودیت ها مورد 
توجه قرار گیرد. ما تصدیق می کنیم که سوگیری انتشار 
ممکن اســت در این کار وجود داشــته باشد، با توجه به 
اینکــه در زمان نقشــه برداری ما، برخی از سیاســت ها 
یــا اقدامات نظارتی ممکن اســت در نســخه های پیش 
نویس بوده باشــند، یا هنوز اجرا نشده باشند، یا حتی به 
زبان های ملی منتشــر شده باشند که شناسایی نشده اند. 
با این حال، بــرای پرداختن به این موضوع، ما تحقیقات 
گسترده ای را بر روی منابع و مخازن مختلف و به چندین 
زبان مختلف- انگلیســی، ایتالیایی، فرانسوی، اسپانیایی، 
پرتغالــی و آلمانی- انجــام دادیم که به مــا امکان داد 
داده های اقدامات انجام شــده توسط طیف گسترده ای از 

کشورها را بازیابی کنیم.

کار مــا نشــان دهنده اولین تلاش بــرای خلاصه کردن 
EU- در اتحادیــه اروپا و PM سیاســت های موجود در

MS اســت، تلاش برای پر کردن شــکاف ادبیات در این 
موضوع. به نظر می رســد که چشم انداز سیاست تکه تکه 
اســت و باید تلاش های هماهنگی برای همســو کردن 
جهت آینده در PM انجام شود. کار ما همچنین می تواند 
ابزار مفیدی برای سیاست گذاران برای اجرای سیاست ها 
و برنامه ها و همکاری های بین المللی باشــد. با بررســی 
دقیق سیاست های موجود و تمرکز خاص آن ها، می توان 
زمینه مســاعدی را یافت که بر اســاس آن همکاری ها و 
تسهیل کننده ها، موانع بالقوه و مسیرهای آینده شناسایی 
شــود. بنابرایــن، گرد هــم آوردن سیاســت ها در مورد 
جنبه های مختلف PM می تواند دیدگاه های جدیدی در 
مــورد اینکه چگونه ذینفعــان مربوطه باید نقاط ضعف و 
قوت تحول مراقبت های بهداشــتی مبتنی بر PM را در 

نظر بگیرند، ارائه دهد.
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