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 ارزيابي فناوري سلامت
Health Technology Assessment 

 
 دكتر بهاره يزدي زاده و دكتر سيدرضا مجدزاده

مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي                 
 تهران

 اهداف درس
 :نده پس از مطالعه اين گفتار، بتواندتظار ميرود فراگيران  

 
 را تعريف كند فناوري سلامت و ارزيابي فناوري سلامت 

نقش ارزيابي فناوري سلامت را براي تقويت تصميم گيري مطلع از شواهد و تامين عدالت در سلامت                     
 .توجيه كند

 .مواردي از فناوري كه مورد ارزيابي قرار مي گيرد را برشمرد 

 روش شناسي هايي و چه ملاحظاتي در ارزيابي فناوري سلامت مورد استفاده قرار                 توضيح دهد كه چه    
 .مي گيرد

توضيح دهد كه چگونه ميتوان احتمال استفاده از نتايج گزارشات ارزيابي فناوري سلامت را افزايش                     
 .داد

شرح دهد كه چگونه تفاوت هاي نظام هاي سلامت در كشورها باعث مي شود كه جايگاه و نقش                            
 .وسسات ارزيابي فناوري سلامت متفاوت باشدم

 

 تعاريف

 فناوري

عبارت است از تركيب دانش ها، فرآيندها، ابزارها، روش ها و نظام هاي به كار رفته در ساخت محصولات و                  
ابزارهايي مانند دستگاه هاي تصوير برداري و يا        .  فناوري مي تواند به صورت نرم و سخت باشد         .  ارايه خدمات است  
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در حالي كه از نمونه هاي فناوري نرم مي توان از روش هاي مديريت               .  انه  نمونه اي از فناوري سخت مي باشند        راي

 .و مداخله هاي آموزشي نام برد

 فناوري سلامت

به عنوان مثال در بيماري هاي       .  مداخله هاي نظام سلامت را مي توان فناوري سلامت تلقي كرد               همه
ي مداخلاتي همانند آموزش عمومي براي تغيير سبك زندگي، استفاده از داروي               قلبي و عروقي در حيطه پيشگير      

ي، انواع روش هاي جراحي، ويا به       وگرافي آنژ ي ت يسكاهش دهنده چربي خون، در حيطه  درمان، استفاده از دستگاه            
اشت، مركز  شامل سطوح خانه بهد   ( طور كلي تعيين نوع خدمتي كه در سطوح مختلف نظام سلامت بايد ارائه شود               

 .همگي از جمله مداخلات نظام سلامت مي باشند)  درماني، بيمارستان شهرستان و يا استان-بهداشتي

 ارزيابي فناوري سلامت

حيطه اي چند رشته اي ست كه به مطالعه جنبه هاي پزشكي، اجتماعي، اخلاقي و اقتصادي، در خصوص                   
  .دازدتوسعه، انتشار و استفاده از فناوري هاي سلامت مي پر

  

 ضرورت و تاريخچه: ارزيابي فناوري سلامت

دانش جهاني توسعه مي يابد و سرمايه گذاري هاي          .  توسعه فناوري هاي سلامت رشد بسيار سريعي دارد        
از يك سو مردم و ارايه كنندگان خدمات دوست دارند           .  زيادي در زمينه توسعه دانش علوم پزشكي صرف مي شود          

و از سوي ديگر، تجربه جهاني حاكي از اين است كه            .  ي نوين در خدمات استفاده كنند     كه از روش ها و فناوري ها      
تخصصي شدن آموزش ها و خدمات علوم پزشكي، رشد تعداد دانش آموختگان در رشته هاي تخصصي و فوق                       

به اين  كه  (تخصصي، باعث رشد تقاضا براي استفاده از فناوري ها مي شود كه در موارد متعددي غيرضروري هستند                  
رشد تقاضاي القايي باعث تحميل هزينه هاي غير ضروري به بيمار و جامعه مي               ).   مي گويند  1پديده تقاضاي القايي  

تامين اين هزينه ها بار زيادي را به بودجه كشورها وارد مي كند و به نابرابري ها در بهره مندي از خدمات و                         .  شود
موضوع مثال هايي مانند استاتين ها براي كاهش كلسترول و             جنبه ديگر   .  بي عدالتي در سلامت دامن مي زند        

اين داروها در برهه اي از زمان عليرغم اين كه با اطلاعات            .  تاموكسي فن در درمان مراحل اوليه سرطان پستان دارد        
سوال اساسي اين است كه بر اساس        .  همان زمان نيز بايد موثر تشخيص داده مي شدند، ولي به كار گرفته نشدند               

شواهد و دانش موجود، كدام فناوري و يا مداخله سلامت مفيد است و كدام بر ديگري ارجحيت دارد؟ اين ها                           
را   (Health Technology Assessment: HTA)مجموعه مسايلي است كه نياز به ارزيابي فناوري سلامت             

 .توجيه كرده است

HTA              وقوع بيماري هاي غيرواگير و      (ژيك  از دهه هفتاد ميلادي و با شتاب گرفتن گذرهاي اپيدميولو
                                                 
1 Induced demand 
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) ظهور فناوري هاي نوين   (و فناورانه   )  مسن شدن جوامع  (، جمعيت شناختي    )مزمن كه ناتواني زيادي ايجاد مي كنند      

بيشتر مربوط به فناوري هاي دستگاهي        HTAدر ابتدا حيطه    .  در بدو نخست در آمريكاي شمالي و اروپا پديد آمد          
دامنه وسيعي از مداخله هاي سلامت را شامل مي          )  عريفي كه در ابتداي گفتار ارايه شد      طبق ت (مي شد، ولي امروزه     

اين موارد همه اقداماتي است كه در زمينه روش ها و مداخله هاي طبي و بهداشتي، تجهيزات، مواد، داروها،                      .  شود
 .صورت مي پذيردساختار ها و سازماندهي هاي مربوط به سلامت و خدمات حمايتي از فرآيندهاي سلامتي 

در نخستين نمونه از فناوري هايي كه در ايران ارزيابي آن ها براي وزارت بهداشت درمان و آموزش                         
، هاپيرباريك  (PET Scan)  2 انجام شده به اسكن پوزيترون امِيشن توموگرافي        HTAپزشكي ايران مطابق اصول     

 موارد هم اهميت بهداشت عمومي دارند و        اين.  برمي خوريم   HTLV-II  4غربالگري  و  (HBOT)   3اكسيژن تراپي 
  .هم در صورت استفاده نابجا مي توانند هزينه هاي زيادي را به جامعه تحميل كنند

 روش شناسي ارزيابي فناوري سلامت

مي خواهد با بهترين       HTAدر واقع    . از شواهد است    5آگاه تقويت تصميم سازي    HTAهدف نهايي   
ناسب براي تصميم گيري ها آگاه از شواهد را در خصوص انتخاب مداخله هاي                 استفاده از شواهد موجود، بستر م      

در نتيجه براي مشخص كردن مناسب بودن يك فناوري بايد جنبه هاي مختلفي را مورد                    .  سلامت فراهم آورد  
 :ارزيابي قرار دهد كه عبارتند از

 )مانند دقت، صحت، ساير خصوصيات فني(خصوصيات فناوري  
  8، و بي خطري7ي، كارساز6كارايي 
 9 يا كارآمدي ارزيابي اقتصادي 
 جنبه هاي اخلاقي و قانوني  فناوري 
 10تاثيرات اجتماعي 
 ...)منابع انساني، مالي، تجهيزاتي، نگهداري و (جنبه هاي  سازماني و مديريتي استفاده از فناوري 

 HTA core،  در حال حاضر استاندارد مورد قبول در مورد روش شناسي ارزيابي فناوري سلامت                  

                                                 
2 Positron Emission Tomography Scan 
3 Hyperbaric Oxygen Therapy 
4 Human T-cell Lymphotropic Virus 
5 Evidence Informed Decision Making 
6 Efficacy 
7 Effectiveness 
8 safety 
9 Efficiency 
10 Social impact 
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model شبكه اروپايي ارزيابي فناوري سلامت" ميشود كه توسط")Euoropean Network for Health 
Technology Assessment:  EUnetHTA(        تهيه شده است)www.eunethta.eu.(   در اين

 .  استاندارد، به تفكيك جنبه هاي مورد بررسي روش شناسي اختصاصي بيان شده است

 روش شناسي هاي    HTA، در   11نبه هاي مختلف و با تاكيد بر استفاده از شواهد موجود          براي بررسي اين ج   
 : 12خاصي ارزش بيشتري پيدا مي كنند

 ركن مهمي را    13"مطالعه هاي مروري منظم   "براي مطالعه جنبه هاي كارايي، كارسازي و بي خطري،            
 روي اثر داروها، ساير مداخله ها و يا          HTAم  كه عمدتاً براي انجا   (در واقع در اين مطالعه ها بر حسب مورد           .  دارند

سوال مشخص انتخاب شده و جستجوي جامعي در بانك هاي              )  توانايي تشخيصي آزمون ها صورت مي گيرد        
بديهي است كه در صورت وجود بررسي مروري منظم كه          .  اطلاعاتي براي مقالات مرتبط به آن ها صورت مي گيرد         

در صورت قديمي بودن، بررسي مروري منظم موجود         .  يفيت آن انجام مي گيرد    از قبل انجام شده باشد، ارزيابي ك       
در صورتي كه بررسي مروري منظم مرتبط وجود نداشته باشد و يا كيفيت لازم را نداشته باشد،                 .   مي شود  14"به روز "

 انتظار مي رود در     كه(ناگزير بايستي مطالعه مروري منظم انجام پذيرد، يعني مطالعه هاي اوليه  موجود بررسي گردد                
، كيفيت آن ها ارزيابي شده، داده هاي مربوطه استخراج و در             )اولويت نخست را كارآزمايي هاي باليني داشته باشند       

 .تحليل مي شوند) متاآناليز(صورت امكان با روش هاي آماري 

رسي بديهي است كه زمان بر     .  در مورد بي خطري و ايمني روش شناسي تا حدودي متفاوت مي باشد                
كارايي و كارسازي، همواره ايمني بايد مورد نظر قرار داشته باشد اما بايد توجه نماييم كه پيامدهاي منفي و نامطلوب                    
فناوري ها با احتمال كمتري در مطالعات كارآزمايي شناسايي مي گردند و اين به علت حجم نمونه پايين در                           

به همين دليل پيشنهاد مي گردد براي        .  نوع مطالعات ميباشد  كارآزمايي ها و مدت زمان نسبتا كم پيگيري در اين             
، )cohorts(،مطالعات همگروهي )case studies(شناسايي پيامدهاي نامطلوب فناوري ها از مطالعات موردي          

و نظام مراقبت بعد از     )pharmacovigilance system(، نظام هاي فارماكوويژيلانس     )registries(ثبت ها 
 .  استفاده گردد) post marketing surveillance(بازار يابي

 هستند و كمتر گزارشي را مي توان يافت كه از اين روش ها                   HTAارزيابي اقتصادي از اركان مهم        

                                                 
در واقع هدف اين است كه حتي الامكان از پژوهش هايي كه از قبل وجود . در مقابل انجام پژوهش اوليه يعني توليد شواهد جديد  11

 .دارد استفاده شود

بلكه مي خوهد با مروري اجمالي، طيف كار        .  نيست  HTAهدف از اين متن ذكر جزييات روش شناسي براي هر يك از جنبه هاي                  12
 . را نشان دهدو زمان بودن آن

13 Systematic review 
14 Up-date 
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- و يا هزينه   16منفعت-، هزينه 15تاثير-در اين نوع مطالعه ها به طور معمول از روش هاي هزينه           .  استفاده نكرده باشد  

، "وضعيت يك شاخص سلامتي   "ت است ولي نتيجه مداخله را به ترتيب در قالب           كه در همه هزينه ثاب      (17سودمندي
. استفاده مي گردد  )   سنجيده مي شوند   "منفعت اقتصادي " و يا    "مقياس قضاوت شده مانند عمر با كيفيت       "يك  

و بايستي از   ماهيت اين مطالعه ها به نحوي است كه در آن ها داده هاي هزينه و نيز اثر مداخله ها مورد نياز هستند                       
داده هاي حاصل از مطالعه هاي موجود كافي نمي باشد، و            )  در بسياري از موارد، الف    .  منابع مختلف گردآوري شوند   

تفاوت هايي بين محل برگزاري انجام آن ها با شرايطي كه مي خواهيم از ارزيابي اقتصادي استفاده                   )  يا اين كه ب   
ناگزير نمي توان به صورت مستقيم از داده ها استفاده كرد و به                )  بالف و يا    (در هر دو حالت      .  كنيم وجود دارد  

به واسطه طيف داده هايي كه مورد استفاده        .  روي مي آوريم  )  مانند درخت تصميم گيري   (همين دليل به مدل سازي      
، به  قرار مي گيرد و اين كه معمولاً به جاي يك عدد خاص براي يك پارامتر دامنه اي از اعداد به دست مي آيد                           

 . در اين مدل سازي ها نياز است18تحليل حساسيت

توجه به تاثيرات اجتماعي،ملاحظات سازماني، ملاحظات اخلاقي و نيازهاي قانوني فناوري ها، در برخي                  
در واقع حتي اگر بتوان تصور كرد كه از داده هاي مطالعه             .  موارد انجام مطالعه هاي كيفي را اجتناب ناگزير مي كند          

بتوان )  بررسي مروري منظم براي بررسي اثر مداخله ها و ارزيابي اقتصادي            (لمللي براي دو مورد قبلي       هاي بين ا  
استفاده كرد، بعيد است كه در مورد تاثيرات اجتماعي و اخلاقي فناوري ها بتوان تنها به اطلاعات و مطالعلات بين                      

در همان جامعه جستجو و     )  يعني بر روي افراد     (19هلذا در اين قسمت انتظار مي رود مطالعه اولي         .  المللي اكتفا كرد  
البته در اين مورد هم بايد توجه نمود        .  ياانجام شود، كه در اين جنبه ها بيشتر روش شناسي كيفي مورد نياز مي باشد              

را جستجو نمود و در صورت       )  qualitative evidence synthesis(كه ابتدا بايد مطالعات مروري كيفي         
 . عات اوليه با روش كيفي را انجام دادفقدان آن، مطال

مرحله بعد تلفيق يافته هايي است كه از اين منابع مختلف بدست آمده و تطبيق اين يافته ها با شرايط                         
 . در اين قسمت مي تواند راهگشا باشد20تحليل سياستي.  است) در آن صورت مي گيردHTAجايي كه (بومي 

 در زمينه مديريت منابع، خود فناوري و جنبه هاي حقوقي اهميت            در كنار اين روش شناسي ها، دانش لازم       
چند رشته اي تلقي مي گردد و ناگزير براي انجام آن           ارزيابي فناوري سلامت يك مطالعه      به همين واسطه است كه      .  دارند

لوم بايد از دانش هاي مختلف مانند اقتصاد سلامت، اپيدميولوژي، مديريت، سياست گذاري، اخلاق، حقوق، ع                     

                                                 
15 Cost-effectiveness 
16 Cost-utility 
17 Cost-benefit 
18 Sensitivity analysis 

چون داده ها به طور مستقيم از . بررسي مرورري منظم و بيشتر ارزيابي هاي اقتصادي مطالعه ثانويه تلقي مي شوندتمام موارد   19
 . در شرايط ميداني گردآوري نمي شوند و اين داده ها از مطالعه هاي قبلي استخراج مي شوندنمونه هاي انساني و يا

20 Policy analysis 
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 . مورد مطالعه، استفاده نمود) مداخله(اجتماعي و دانش فني مربوط به فناوري 

ــراي نقــد گــزارش هــاي  ــر اســاس آن   HTAب  نيــز چــك ليــست هــاي مشخــصي وجــود دارد كــه ب
ــيت   ــوان در خــصوص كيف ــي ت ــرد HTAم ــضاوت ك ــات  .  انجــام شــده ق ــد مطالع ــراي نق ــر HTAب ــلاوه ب  ع

ــه طــور كلــي  ــند  اســتفاده از ابزارهايــي كــه ب ــند ( گزارشــات را بررســي مــي نماي ــد از ) 21INAHTA مان باي
و مطالعـــات ) 22PRISMA Checklist(ابـــزارهاي اختـــصاصي نقـــد مطالعـــات مـــروري مـــنظم مانـــند 

   .نيز استفاده نمود ) CHEERS23مانند(ارزيابي هاي اقتصادي 
و بــراي  ) SRQR24 ، 25COREQمانــند  (بــراي نقــد مطالعــات اولــيه كيفــي ابــزارهاي نقــد       

ــروري     ــات م ــنتز حاصــل از  مطالع ــه س ــتماد ب ــيت اع ــي قابل ــيبررس ــزار كيف ــزاري ( CERQUAL26 از اب اب
ــري       ــصميم گي ــرايند ت ــات در ف ــنگونه مطالع ــاي اي ــته ه ــتفاده از ياف ــراد در اس ــت اف ــدف آن حماي ــه ه اســت ك

ــسجام         ــي، ان ــاي روش شناس ــدوديت ه ــامل مح ــلي ش ــيطه اص ــنج ح ــد و داراي پ ــي باش ، )coherence(م
)  مطالعــات اولــيه بــه كاررفــته در مطالعــات مــروري مــي باشــد )relevance(و ارتــباط ) adequacy(كفايــت 

 .استفاده نمود
 در تـصميم سـازي هـا و بـراي افـزايش امكـان بهره برداري از دانش           HTAبـا تـوجه اهمـيت اسـتفاده از نـتايج            

ــيد شــده از  ــرجمان دانــشHTAتول ــراين بايــد.   حاصــل از آن يــك ضــرورت اســت27، ت ــه ايــن بناب ــتدا ب  از اب
ــتايج    ــتفاده از ن ــتوان اس ــونه مي ــه چگ ــشيد ك ــن   HTAموضــوع اندي ــه اي ــخ دادن ب ــراي پاس ــزايش داد؟ ب  را اف

ــتايج    ــيم اســتفاده از ن ــد مــشخص نماي ــتدا باي ــدامات و  HTAســوال اب ــورد اق ــه چــه معناســت و ســپس درم  ب
 .الزامات مورد نياز براي افزايش آن صحبت نمود

رده اي از تصميمات را در بر ميگيرد، آيا اجازه ورود فناوري به كشور را بدهيم،                 طيف گست  HTAاستفاده از   
قرار بگيرد، فناوري مورد نظر در چه سطحي از ارائه خدمت قرار              )  بسته خدمات پايه  (آيا فناوري تحت پوشش بيمه    

ا چه كيفيتي توسط     به چه كساني مجوزاستفاده از فناوري داده شود، چه خدمتي ب              ،)بر اساس سطوح ارجاع   (بگيرد
، تدوين راهنماهاي   HTAدر برخي كشورها بعد از تاييد ورود و استفاده از فناوري توسط گزارشات              .فناوري ارائه گردد  

و ابزارهاي كمك تصميم بيماران     )  به منظور تضمين استفاده صحيح از فناوري توسط ارائه دهندگان خدمت            (28باليني
 . مي باشد) ناوري توسط بيمارانبه منظور تضمين استفاده صحيح از ف(

                                                 
21 International Network of Agencies for Health Technology Assessment 
22 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses  
23 Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 
24 Standards for reporting qualitative research: a synthesis of recommendations 
25 Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and 
focus groups 
26 Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research 

 .8، گفتار 14فصل در خصوص ترجمان دانش و بهداشت عمومي نگاه كنيد به   27
28 Clinical guidelines 
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 HTAنحوه ارتباط سازماني اداره  : 1شكل  
http://ihta.behdasht.gov.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=354&pageid=37721( 

دو اقدام مهم در اين مورد       . بپردازيم HTAحال بايد به اقدامات مورد نياز براي افزايش استفاده از نتايج              
و HTA از زمان شناسايي و اولويت بندي موضوعات، انجام       (   مي باشد  HTA نفعان در برنامه  مشاركت فعال ذي    
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، با توجه به آنچه در مورد مفهوم        29)      ذي نفعان (و انتشار نتايج به زبان گروه مخاطب        )  داروي آن تا انتشار نتايج آن     
مديران در وزارت خانه و سازمان       عبارتند از سياست گزاران و       HTA گفته شد،ذي نفعان     HTAاستفاده از نتايج    

 در ايران   HTAذي نفعان برنامه    .  هاي هاي مربوط به سلامت، ارائه دهندگان خدمت، گيرندگان خدمت و صنعت            
در اين مورد بايد توجه نمود منظور از مشاركت در ترجمان دانش، مشاركت فعال و                 . مشخص شده است   1در شكل   

انند يكي از اعضاء تيم تحقيق از ابتدا در ارزيابي فناوري سلامت حضور              كامل است، يعني مشاركتي كه ذي نفعان م       
 . فعال و تاثير گذار دارند

نكته مهم ديگر  اين است كه بايستي نتايج گزارش ها در شكلي كه براي ذي نفعان قابل استفاده باشد                        
و يا عدم استفاده از آن رسيده         ممكن است بسيار قاطع به استفاده از فناوري           HTAبديهي است نتايج    .انتشار يابد 

باشد و يا به علت مشكلات موجود در كميت و كيفيت شواهد ممكن است نتيجه گيري ها با قطعيت همراه نباشد،                       
 .  بايد به طور شفاف و به زبان قابل درك براي گروه مخاطب بيان شده باشدHTAدر هر دو حالت پيام نهايي 

  صورت مي گيرد، در اختيار گذاردن گزارش هايي است كه در              HTAيكي از اقدامات خوبي كه در زمينه        
چون سوال استفاده از يك فناوري مشابه براي كشورهاي مختلف تكرار مي            .  موسسات مختلف در دنيا تهيه مي شود      

البته به علت وجود تفاوت     .   در مورد يك فناوري مشابه در كشورهاي مختلف ديده مي شود           HTAشود، موارد انجام    
 در مورد همان فناوري در شرايط ديگر        HTA در يك كشور نمي تواند باعث شود كه          HTA وجود گزارش يك     ها،

 در كشورهاي ديگر اطلاعات پايه بسيار مناسبي  براي كساني كه مي خواهند                   HTAاما وجود   .  را منتفي كند  
مركز مرورها و   "، در   HTAهاي  به عنوان مثال بانك داده      .   جديد را تهيه كنند، فراهم مي آورد       HTAگزارش هاي  

 شكل گرفته كه بيش از ده هزار گزارش را           www.crd.york.ac.uk/crdweb با آدرس صفحه خانگي      30"انتشار
چندين بانك اطلاعات را جستجو مي كند و          www.tripdatabase.comپايگاه عرضه اطلاعات    .  پوشش مي دهد  

 . نتيجه آن را در اختيار قرار مي دهد

به دليل اين   .   است 31 در عمل اهميت دارد، توجه به تعارض منافع         HTA كه براي انجام     موضوع ديگري 
يكي از روال   .   تعيين كننده ورود و يا خريد فناوري است، توجه به اين موضوع اهميت خاص دارد                 HTAكه نتيجه   

سط خبرگان  است كه گزارش هاي تهيه شده پيش از توزيع، تو           32 كشورها، مرور همتايان    HTAهاي متداول در     
 .زمينه مرور و نقد مي شوند و به اين طريق اعتبار گزارش تاييد مي شود

به .   فرايند زمان بر همراه با با جزييات فني زيادي است           HTAبه اين ترتيب مشاهده مي شود كه انجام          
فناوري با   را تعريف مي كنند،به طوري كه اگر تمام جنبه هاي              HTAهمين دليل در دنيا انواعي از گزارش هاي          

                                                 
29 Consumer involvement (stakeholder engagement) 
30 Centre for Reviews and Dissemination 
31 Conflict of interest 
32 Peer-review 
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و اگر برخي از جنبه ها و فقط به روش مرور             )full report( كامل HTAروش شناسي گفته شده انجام گردد           
 .مي گويند) rapid review(شواهد انجام پذيرد به آن مرور سريع

 است كه به كارگيري فناوري ها را موضوع خود قرار           HTAروش شناسي گفته شده مربوط به مواردي از         
نمونه .   طبق تعريف، بررسي انتشار و به كارگيري فناوري ها مي پردازد            HTAدر حالي كه كاربرد ديگر      .  داده است 

 در  (Magnetic Resonance Imaging: MRI) به كارگيري بتا انترفرون و ام آر آي           HTAاي از اين كاربرد     
در واقع ميزان نفوذ هر نوآوري در        .  ستتهران و ايران كه در منابع براي مطالعه بيشتر نمونه اي از آن ارايه شده ا                 

 .جامعه با گذر زمان تغيير مي كند و مي توان سرعت انتشار آن و عوامل موثر بر آن را مورد مطالعه قرار داد

 ارزيابي فناوري سلامت در ايران

 توسط معاونت هماهنگي وزارت       HTA ، برنامه كشوري استقرار نظام          1387در ارديبهشت ماه سال       
در اين برنامه رسالت، اهداف، وظايف و نحوه استقرار نظام           .   درمان و آموزش پزشكي طراحي و مطرح شد         بهداشت،

HTA      اهداف برنامه، توليد اطلاعات با كيفيت و مبتني بر شواهد در مورد فناوري هاي                  . در ايران تبيين شده بود
ت، تبيين مسئوليت ها و استانداردهاي      سلامت بمنظور تصميم گيري و انتخاب فناوري در سطوح مختلف نظام سلام           

HTA             اداره ارزيابي فناوري     1389از سال   .   و تبيين و تقويت همكاري هاي بين بخشي و فرابخشي تعريف شده بود
اين اداره تلاش دارد تا      .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به فعاليت مي پردازد          سلامت در معاونت درمان     

 زير مجموعه ي دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه          HTAاداره  .  تيجه برساند  را به ن   HTAاهداف نظام   
 استفاده از فناوري را توصيه نمايد بايد استاندارد          HTAسلامت است و طبق فرايند پيش بيني شده اگر گزارش               

 از شناسايي و اولويت      موضوعات بعد .  استفاده از آن و سپس تعرفه فناوري مورد نظر در اين دفتر مشخص گردد                
اعلام گرديده و توسط موسسسه مذكور در كل كشور فراخوان مي             ملي تحقيقات سلامت      به HTAبندي در اداره    

سازمان هاي بيمه گر نيز متناسب با        .  مي پردازند HTA دفاتر مشابهي نيز در معاونت دارو و تجهيزات به              .گردد
 .ريت مي نمايند را مديHTAنيازهاي خود به طور مستقل انجام 

، دوره هاي مختلف آشنايي با اين حيطه به صورت          HTAبه منظور تربيت نيروي انساني لازم براي انجام         
نخستين دوره پذيرش دانشجو در اين حيطه در         .  33 توسط اين اداره برگزار شده است      1387كارگاهي از اسفند سال     

 . كي تهران در مقطع كارشناسي ارشد آغاز گرديد در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزش1389ايران از سال 

 در سياستگزاري هاي ملي به حدي است كه در سياست هاي كلي سلامت كه در سال                     HTAاهميت  
 ابلاغ شده است و مهمترين سندبالادستي نظام سلامت كشور براي تحقق چشم انداز توسعه كشور مي باشد                   1394

افزايش و بهبود كيفيت و ايمني خدمات و مراقبت هاي جامع و           اوري  براي    در سياست هشتم و استفاده از ارزيابي فن       

                                                 
 در قسمت كارگاه ها در http://ihta.behdasht.gov.irره به آدرس  اسلايد هاي اين كارگاه ها در صفحه خانگي ادا 33

 .دسترس مي باشند
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يكپارچه سلامت با محوريت عدالت و تأكيد بر پاسخگويي، اطلاع رساني شفاف، اثربخشي، كارآيي و بهره وري در                    
 . اع تبيين شده استقالب شبكه بهداشتي و درماني منطبق برنظام سطح بندي و ارج

زيابي فناوري سلامت در ايران در مطالعات متعددي مورد بررسي قرار گرفته است و                چالش هاي برنامه ار   
  در ايران مداخلات لازم و متناسب با اين چالش ها بايد               HTAبه منظور عبور از اين چالش ها و تقويت برنامه             

 .انجام گردند

  ارزيابي فناوري سلامت در ساير كشورها

HTA      به عنوان مثال در    .  شابه ولي جايگاه و فرايندي متفاوت دارد       در كشورهاي مختلف روش شناسي م
كانادا كه در هر استان وزارت بهداري وجود دارد و اين وزارت متولي تصميم گيري راجع به بسته پايه خدمات در                         

ولي در برخي كشورها كه تصميم گيري        .  براي مشاوره خود دارد     HTAبيمه است، تقريبا هر استان يك موسسه         
در نتيجه جايگاه   .   در سطح ملي تعريف شده است       HTA  لامت به صورت مركزي روي مي دهد، موسسه        هاي س 
HTA                 طي سال هاي اخير    .  بسته به سطح تصميم گيري و وجود منابع انساني در كشورهاي مختلف متفاوت است

 منفعت آن   –ه هزينه   بيمارستان ها نيز مورد ارزيابي قرار گرفته و نشان داده شده ك             در  HTAشكل دهي به واحد     
در بيمارستان    HTA  براي همين در بسياري از كشورها با تامين نيروي انساني، شاهد ظهور           .  كاملاً قابل توجيه است   

در بريتانيا نظام سلامت ملزم     .   نيز كشورها مختلف متفاوت عمل مي كنند       HTAاز نظر استفاده از نتايج      .  ها هستيم 
ميم گيري هاي خود است، ولي در كشورهايي مانند استراليا، كانادا و آلمان                در تص  HTAبه در نظر گرفتن نتايج       

 . نقش توصيه اي داشته و الزام آور نمي باشندHTAنتايج 
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