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  مقدمه
ییر های گذشته تغ پیشرفت فناوری در طول سال

های پزشکی به وجود  توجهی در درمان و مراقبت قابل
ها چنان با هم  پزشکی مدرن و فناوری. آورده است
اند که پزشکان برای درمان و تشخیص  آمیخته شده

 ].1[ ها نیازمندند ها، به استفاده از این فناوری بیماری
 صنعت جهانی تجهیزات پزشکی هر ساله هزاران

 در طول سه ،]2[کند   میمحصول را به بازار عرضه

های نوین در عرصه  دهه گذشته پیشرفت فناوری
 ].3 [سلامت بسیار بیشتر از گذشته بوده است

ثیرات أهای پزشکی طی این دوره ت های فناوری پیشرفت
های مراقبت  داد و هزینه قابل توجهی در ارائه، برون

ها در اکثر   این پیشرفت].2[سلامت داشته است 
فناوری،  لامت مثل بیوفناوری، نانوهای س زمینه
های جراحی و تصویربرداری تشخیصی کاملاً  تکنیک

طور  ها به سیر شتابان تولید فناوری. مشهود است

  چکیده 
ناوری سلامت را به عنوان روشی علمی برای بهبود نتایج هدف ما در این مقاله این است که ارزیابی ف: زمینه و هدف 

  . معرفی کنیم،سلامت بیماران و افزایش کارایی نظام سلامت در کل
. پردازد این مقاله یک مطالعه مروری است که به بررسی متون در حوزه ارزیابی فناوری سلامت می:  کارروش

  .ه استترنت انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتمکتوبات و مقالات مرتبط با موضوع از کتابخانه و این
ها و  ها، کنترل هزینه برای استفاده منطقی از فناوری» ارزیابی فناوری سلامت«بسیاری از کشورها از : ها یافته

، HTAدر این مقاله به اهداف و کاربردهای . کنند های با ایمنی و اثربخشی پایین استفاده می جلوگیری از ورود فناوری
های اساسی  ، گامHTA، اصول HTA باید مورد ارزیابی قرار گیرند، سوالات اساسی در HTA آن، عواملی که در نقش

  .پرداخته شده است...  وHTAهای هدف  ، گروهHTAدر 
ریزی استراتژیک،  هگذاری، برنام نظیری برای کمک به سیاست  پتانسیل بی، ارزیابی فناوری سلامت:گیری نتیجه

تواند به عنوان ابزاری استراتژیک برای برقراری   میHTA. ها در مراقبت سلامت دارد ی فناوریمدیریت و اجرا
 . ارتباط بین پژوهش و سیاست مورد استفاده قرار بگیرد

 ارزیابی فناوری سلامت، تجهیزات پزشکی، فناوری سلامت، سلامت :های کلیدی واژه
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تصاعدی رو به افزایش است و بازار فریبنده و 
ای و  های دارویی، تغذیه وردهآآوری از انواع فر حیرت

  ].4 [تجهیزاتی گسترش پیدا کرده است
شدن جمعیت، ظهور  لم و مهندسی، پیرپیشرفت ع

ها، نتایج غیرقابل انتظار و  پاتوژن و دیگر بیماری
اضطراب پزشک و بیمار، پرداخت شخص ثالث، 

کننده فناوری،  های تولید های مالی شرکت انگیزه
کنندگان برای  پیشگیری از خطاهای پزشکی، رقابت ارائه

یش استفاده از فناوری، تقاضای عموم به علت افزا
های گروهی و  کننده، گزارشات رسانه آگاهی مصرف
 و اقتصاد بزرگ و استخدام بالا از جمله ،آگهی تبلیغات

عواملی هستند که باعث تقاضا برای فناوری سلامت 
  ].5 [شوند می

های مالی زیادی برای   انگیزه،کننده های تولید شرکت
هزاران . تولید و عرضه این محصولات به بازار دارند

ها، در جهان هر ساله  کننده این فناوری ت تولیدشرک
کنند  ها را به بازار عرضه می تعداد زیادی از این فناوری
ای برای فروش آنها به راه  و تبلیغات زیاد و گسترده

 در بسیاری از کشورها خصوصاً ].4 [اندازند می
کشورهایی که بخش خصوصی در عرصه سلامت وارد 

رید و استفاده از این شده است تمایل زیادی به خ
این امر نیز تا حد بسیار زیادی . ها وجود دارد دستگاه

زایی برای بخش  های مالی و درآمد ناشی از انگیزه
ها در  خصوصی است که با وارد کردن این فناوری

های   آنها به جای فناورینکرد بخش سلامت و جایگزین
این های گوناگون به استفاده از  قبلی، مردم را از راه

افتد که  این در حالی اتفاق می. کند ها ترغیب می فناوری
ها نسبت به  در بسیاری از موارد که این فناوری

های پیشین هیچ برتری نداشته و شواهدی در  فناوری
مورد بهبود نتایج بیمار در استفاده از آنها وجود ندارد 

 در واقع ].6[و یا شواهد بسیار ضعیفی وجود دارد 
هایی که وارد حوزه سلامت  فناوریبسیاری از 

در مورد ایمنی، اثرات .  شوند، غیر ضروری هستند می
ها نیز وضع به همین منوال است و  جانبی این فناوری

ها ناشناخته باقی  ها تا مدت اثرات جانبی این فناوری
  ].2[ماند  می

ها در  از طرف دیگر این موضوع باعث افزایش هزینه
دهد که  واهد نشان میش. بخش سلامت شده است

های نظام سلامت در جهان روندی  افزایش هزینه
های بخش  صعودی داشته و میزان تورم و رشد هزینه

های  سلامت با سرعت فزاینده و سریعتر از سایر بخش
ها بصورت   تباشند و دول اقتصادی در حال افزایش می

ای در معرض اعمال مداخلات جدید  فزاینده
 هر چند افزایش ].7 [گیرند رار میدرمانی ق بهداشتی
ها در بخش سلامت دلایل زیادی دارد، اما یکی از  هزینه

های جدید و  دلایل عمده آن ورود روز افزون فناوری
ها از  گاه پرداخت این هزینه. ]8، 6 ،1[قیمت است  گران

. شود نها به زیر خط فقر میآسوی مردم باعث سقوط 
 نیستند که باعث بسیاری از آنها تحت پوشش بیمه

ها دسترسی  شود فقط افراد خاصی به این فناوری می
آمدن  وجود داشته باشند که به نوبه خود باعث به

   ].2 [شود عدالتی و مباحث اجتماعی می بی
های مداومی را  های سلامت چالش به هر حال فناوری

کنند چون استفاده از  های سلامت ایجاد می برای سیستم
نیاز ) نه فقط مالی(به منابع اضافی آنها ممکن است 

داشته باشند یا منابع موجود در نظام سلامت را مجدداً 
 بنابراین ضروری است که تضمین شود ،توزیع نمایند

که فناوری سلامت به درستی مورد ارزیابی قرار 
د و اثربخش برای ـــــرد و به طور کارآمـــــگی می

برای . گیرد  میهای سلامت مورد استفاده قرار مراقبت
ها  ثرترین فناوریؤاستفاده بهینه از منابع موجود باید م

ی مباحث سازمانی، اجتماعی و اخلاقی مورد  در سایه
 با توجه به کمیابی منابع ].9 [ قرار بگیرنداستفادهتبلیغ و 

ها به خصوص انتخاب  گیری در بخش سلامت، تصمیم
اشد قیمت باید بر اساس شواهد ب های گران فناوری

 این موجب شده است تا بسیاری از کشورها برای ،]10[
وکاری را  ها ساز ورود و استفاده منطقی این فناوری

ها را کنترل کرده و  سو بتوانند هزینه بیندیشند تا از یک
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ها را  رویه آن جلوگیری کنند و این هزینه از افزایش بی
بهینه تخصیص بدهند و از سوی دیگر از ورود 

 آنها پایین است یبخش ی که ایمنی و اثرهای فناوری
 یروشی که در بسیاری از کشورها. جلوگیری کنند

 است» ارزیابی فناوری سلامت«پیشرفته متداول است 
]2.[   
  1ارزیابی فناوری سلامت -1

 عبارت است از ارزیابی )HTA (ارزیابی فناوری سلامت
 های نظام سلامت سیستماتیک خواص و اثرات فناوری

یندی آرزیابی فناوری سلامت فر ا].5،10،11[
 که مباحث پزشکی، اجتماعی و ای است رشته چند

اقتصادی توسعه، توزیع و استفاده از فناوری را مورد 
قابل نتایج مستقیم و  HTA]. 5،12[دهد  مطالعه قرار می

مدت  مستقیم و ناخواسته، و نتایج کوتاه ، نتایج غیرانتظار
دهد و   توجه قرار میمدت فناوری را مورد و بلند

 استفاده از فناوری سلامت با  در مورداطلاعاتی را
بدون سوگیری گزارش و روش سیستماتیک، واضح 

  ].9،10،12 ،5[ کند می
HTA یافته فناوری سلامت است  تجزیه و تحلیل ساختار

 این است که اطلاعات عینی برای حمایت از آنهدف و 
ی فراهم گذار تصمیمات مراقبت سلامت و سیاست

 در کنار اصطلاح ارزیابی فناوری ].9،10،11،13 [آورد
 دو واژه فناوری و فناوری سلامت قرار دارند ،سلامت

  .پردازیم که به تعریف آنها می
  فناوری -1-1

در نظر  .فناوری عبارت است از کاربرد عملی دانش
 افزارها، تبه سخواژه فناوری اشاره  بسیاری از افراد،

ای  در حالی که برای عده .ها دارد اهتجهیزات و دستگ
دیگر احتمال دارد شکل خلاصه و مخفف فناوری 

افزارهای  اطلاعات در اذهان متبادر شود از قبیل نرم
  ].5 [کامپیوتری

  فناوری سلامت -2- 1

                                                 
1. Health Technology Assessment 

 نیل به اهداف ،ای را که با اعمال آن هرگونه مداخله
. نامند فناوری سلامت می شود، سلامت دنبال می

 فناوری سلامت شامل داروها، تجهیزات مصادیق
های درمانی و همچنین سبکهای مدیریتی  پزشکی، رویه
ارزیابی فناوری سلامت نوعی ابزار . باشد و پشتیبانی می

های سلامت و  توسعه منطقی اشکال مختلف فناوری
 باشد همچنین ابزاری برای توزیع بهینه فناوری می

های  واره سیستم تغییرات سریع فناوری، هم].14 ،12[
بهداشتی درمانی را جهت استفاده و بکارگیری مداخلات 

کردن  تشخیصی، درمانی و بازتوانی از طریق مجهز
  تجهیزاتی تحت فشار قرارای نظام سلامت به مجموعه

های سلامت، دولتها   انتشار سریع فناوری].9 [ه استددا
ت های با کیفی های بی نظیر در ارائه مراقبت را با چالش

ها بطور  لذا دولت. بالا و نوآورانه مواجه نموده است
ای ملزم به مدیریت منابع کمیاب خود از طریق  فزاینده
های  گذاری در خدماتی که بهترین پیامد سرمایه

های نظام   فناوری.باشند        سلامتی را دارا هستند، می
 اما در ،سلامت ممکن است دارای مزایایی هم باشند

های فناوری جدید تا چه اندازه سلامت  ینهقیاس با هز
   ].14[رود جای بحث دارد  مردم بالا می

  های نظام سلامت انواع فناوری -2
به  سلامت های طبقه بندی وسیع فناوری یک نوع -2-1

  .باشد  ذیل میشرح
بعنوان مثال آسپیرین، داروهای ضد هورمون : داروها -

  ؛...ها و بیوتیک استرس، آنتی
های  ها، فراورده از قبیل واکسن: یولوژیکمواد ب -

 ؛درمانی و سلولی خونی، ژن

از قبیل شوکرهای : دستگاهها، تجهیزات و ملزومات -
های  های جراحی، کیت اسکن، دستکش تی الکتریکی، سی

 ؛آزمون تشخیصی

درمانی، مشاوره تغذیه،  روان: های طبی و جراحی رویه -
 ؛آنژیوگرافی قلب، برداشتن کیسه صفرا
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های الکترونیکی  از قبیل سیستم: های پشتیبانی سیستم -
های پزشکی از راه دور،  پرونده بیماران، سیستم

 ؛های کلینیکی های داروئی، بانک خون، آزمایشگاه فرمول

های  پرداخت: های مدیریتی و سازمانی سیستم -
های تشخیص وابسته  نگر با استفاده از گروه آینده

)DRG2(ه مراقبت بهداشتی جایگزین، کار دهی ارائ ، شکل
  ].5 [های مدیریت کیفیت جامع  بالینی، برنامه3های راهه

 بر مبنای هدف توان ها را می همچنین فناوری - 2-2
  :بندی کرد  ههای بهداشتی نیز به شرح ذیل طبق مراقبت

هایی هستند که با پیشگیری از وقوع  فناوری: پیشگیرانه -
ز بیماریها و حذف دامنه ها، کاهش خطرات برو بیماری

ها محافظت  های قبلی در مقابل بیماری و زمینه بیماری
 .نماید می

بودن و عوامل خطر  نرمال بیماری، غیر: غربالگری -
از قبیل (نماید  مرتبط را در افراد بدون علائم کشف می

اسمیر، تست سل، ماموگرافی، آزمون کلسترول  پاپ
 .)خون

اهیت و یا میزان بیماری شناسائی علت و م: تشخیصی -
از قبیل ثبت (های بالینی  انهـــدر افراد با علائم و نش
 برای Xشناسی تیفوئید، اشعه  ضربان قلب، تست سرم
 .)استخوان شکسته احتمالی

های مخصوص حفظ یا بهبود وضعیت  فناوری: درمان -
ترشدن، کاهش آلام و یا  سلامت، اجتناب از وخیم

ال، اقدام درمانی علیه ویروس بعنوان مث(بخشی  آرامش
 )ی برای درد سرطانییو داروها

های مربوط به ترمیم، حفظ و یا  فناوری: توانبخشی -
بهبود کارکرد ذهنی و یا فیزیکی و سلامت افراد ناتوان 

]5.[   
  HTAنقش  -3

ها همیشه منجر به عواید و منافع  ایجاد و توسعه فناوری
پزشکی و سلامت تاریخ دارو، در . شود بهداشتی نمی

نها ت  که نهوجود داردهایی  های متعددی از فناوری مثال
                                                 
2. Diagnosis Related Group 
3. Pathways 

 بلکه مضراتی را هم ه،منافع مورد انتظار را ایجاد نکرد
 برای مثال موارد ذیل از جمله ].9[بدنبال داشته است 

هایی هستند که بعد از توزیع گسترده مشخص  فناوری
  .شد که غیر موثر یا مضر بودند

  برای درمان کلسترولتری پارانول -

 هیدرالازین برای نارسایی مزمن قلبی -

 اپیزیوتومی برای تولد -

 های یائسه رمون برای خانمودرمان جایگزین ه -

  ].5[کردن زنان حامله  تالیدوماید برای آرام -
ل شود که ــــت اطمینان حاصــــبنابراین ضروری اس

د و های سلامت به صورت مناسب ارزیابی گردن فناوری
های بهداشتی درمانی بصورت  سپس در ارائه مراقبت
تواند  ارزیابی فناوری سلامت می. موثر بکار برده شوند

هایی را که ایمن نیستند، ناکارآمد  استفاده از فناوری
شان نسبت به  هایی را که هزینه هستند و یا فناوری

ارزیابی  ].14 [منافعشان خیلی بالا است، کاهش دهد
ت ابزاری برای مدیریت دانش است و فناوری سلام

نماید که به دانش ما در خصوص  هایی را ایجاد می یافته
های بهداشتی  روابط بین مداخلات و پیامدهای مراقبت

تواند به منظور  ارزیابی فناوری سلامت می .افزاید می
ایجاد و اصلاح طیفی از استانداردها و راهبردهای بهبود 

ی درمانی مورد استفاده های بهداشت کیفیت مراقبت
های ارزیابی فناوری  از دیگر نقش ].5،12 [قرار گیرد

توان به آن اشاره نمود این است که از  سلامت که می
های مبتنی بر شواهد برای  طریق این ارزیابی، داده

گذاران  گیری در اختیار سیاست یند تصمیمآفر
گیرندگان نظام سلامت که عمدتاً دغدغه و  وتصمیم

های نظام سلامت را دارند،  نی استفاده از فناورینگرا
 پلی بین HTA به عبارتی دیگر ].14 [شود قرار داده می

  ].9، 3[گیری است  پژوهش و تصمیم
  HTAسئوالات اساسی در  -4

برنامه (واحد تحقیق و توسعه خدمات سلامت انگلستان 
در تعریف ارزیابی ) 2003 سال -ارزیابی فناوری سلامت

 به اثربخشی، HTAکند که  لامت بیان میفناوری س
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 .های فناوری توجه دارد  و هزینه،شایستگی و مناسبت
ارزیابی فناوری سلامت در  اساسی که  سئوالچهار

  :مطرح است عبارتند از
فناوری برای چه کسانی  آیا فناوری کارآمد است؟

 و کند؟ ای کار می فناوری با چه هزینه سودمند است؟
ها چگونه عمل  ه با سایر فناوریفناوری در مقایس

  ]14[نماید؟  می
 HTAاصول  -5

معتقد است که ارزیابی فناوری ) MERCK(مرک 
تواند نقش مهمی در توزیع اطلاعات علمی و  سلامت می

های  پزشکی ایفا نماید و به بهبود کیفیت مراقبت
 قائل HTAلذا اصول ذیل را برای . بهداشتی کمک نماید

  :است
اوری سلامت باید به روش علمی، جدی، ارزیابی فن -

شونده، شفاف، جامع و فراگیر و  بینی، تکرار قابل پیش
  .طرفانه باشد بی

ها و شرایطی  بیماری ارزیابی فناوری سلامت باید بر -
که بار کلینیکی و اقتصادی بالائی بر سیستم مراقبت 

  .نمایند، تمرکز داشته باشد بهداشتی تحمیل می
هائی که  ی سلامت باید بر فناوریارزیابی فناور -

های  بیشترین فرصت را برای بهبود سیستم مراقبت
  .بهداشتی و سلامت جامعه دارند، تمرکز داشته باشد

 باید برای ذینفعان در دسترس، شفاف و HTAفرایند  -
  .موقع باشد به
ارزیابی فناوری سلامت نباید الزاماً از معرفی  -

  .لوگیری نمایدهای جدید به بازار ج فناوری
های جدید باید در زمینه مزایا و مضرات  فناوری -

  ].7 [های درمانی موجود ارزیابی شوند گزینه
  حوزه های مورد بررسی در ارزیابی فناوری -6

های فنی،  در ارزیابی فناوری سلامت، کاربردها، ویژگی
های اقتصادی، و  ایمنی، عملکرد، اثربخشی بالینی، جنبه

فرهنگی، اجتماعی و (ائل ساختاری ها و مس هزینه

گیرد که در  فناوری مورد بررسی قرار می) اخلاقی
  ].10،11 ،5 [دهیم ادامه هر کدام را به اختصار توضیح می

 در ارزیابی فناوری باید مشخص :حوزه کاربرد فناوری -
همچنین . گردد که کاربرد فناوری در کدام زمینه است

. وری را مشخص کردباید یک یا چند کاربرد مهم فنا
کاربرد فناوری ممکن است در زمینه پیشگیری، 

  .غربالگری، تشخیص، درمان یا بازتوانی باشد
های فنی از جمله طراحی،   ویژگی:های فنی ویژگی -

ترکیب، دوام، قابلیت اطمینان، آسانی کار کردن با آن، 
  .داری و غیره نگه

 و  برای بررسی مخاطرات باید عوارض:حوزه ایمنی -
اثرات جانبی نامطلوب فناوری و تاثیرات سوء و 

یند درمان مورد آناخواسته آن بر روی بیمار و کل فر
نکته مهم این است که مشخص شود . بررسی قرار گیرد

با توجه به منافع مورد انتظار از فناوری، آیا عوارض 
  جانبی نامطلوب در حد معقول است یا خیر؟

 سرعت ،لکرد فناوری برای بررسی عم:حوزه عملکرد -
آیا . دهیم و دقت فناوری را مورد بررسی قرار می

رای تشخیص افراد سالم و دقت و سرعت فناوری ب
هایی  در حد مطلوبی است؟ در این حوزه شاخصبیمار 

مانند ویژگی، حساسیت، ارزش اخباری مثبت و ارزش 
  .کنیم اخباری منفی فناوری را بررسی می

های  ن فناوری از سایر فناوری آیا تاثیر ای:اثربخشی -
  موجود در همان زمینه بهتر است؟

 تقاضای روزافزون برای خدمات :های اقتصادی جنبه -
ها در بخش سلامت و  سلامت، افزایش هزینه

محدودیت منابع باعث شده است تا نظام سلامت 
به همین دلیل به . گوی تمام نیازها باشد نتواند پاسخ

ها  رویه هزینه ا هم از افزایش بیهایی هستند ت دنبال راه
در بخش سلامت جلوگیری کنند و هم منابع موجود را 

به دلیل فزونی تقاضا . به صورت بهینه تخصیص دهند
بر عرضه، تعیین اولویت در بین خدمات سلامت و 

پذیر  های سلامتی امری ضروری و اجتناب نا فناوری
دن دا توانند با نشان های اقتصادی می تحلیل. است
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بهترین طریق مصرف منابع، کمک شایانی به تعیین 
چنین تحلیلی برای . ها در بخش سلامت نمایند اولویت

های سلامت ارجح  کند که کدام فناوری ما روشن می
اگر تحلیل . هستند و باید در اولویت قرار گیرند

اقتصادی در سطح کل جامعه انجام نگیرد، ممکن است 
هایی شود که منافع  فناوریمنجر به انتخاب HTA  انجام

  ].5،11،13، 2،4[.  جامعه در آنها لحاظ نشده است

در ارزیابی فناوری سلامت نتایج و تاثیرات احتمالی 
های متعدد  ها و زمینه استفاده از فناوری در حیطه

های  زمینه. گیرند مورد تحلیل و بررسی قرار می
 توان به چهار دسته اصلی موجود را به طور کلی می

  :تقسیم کرد
 های مربوط به فناوری زمینه -

 های مربوط به بیمار زمینه -

 حیطه سازمانی -

 مسائل اقتصادی -

توان در این چهار مقوله جای  موضوعات دیگر را می
امکان دارد یک موضوع در دو یا چند مورد جای . داد

ها هم در مسائل  به عنوان مثال بحث هزینه. گیرد
 در مسائل اقتصادی جای داردمربوط به بیمار و هم 

]2.[  
 HTAگروه های هدف  -7

قبل از شروع ارزیابی فناوری، باید مشخص شود که 
ن آشود و گروه هدف  این مطالعه برای چه انجام می

جواب به این سوال در نحوه انجام و ارائه . کدام است
ترین  عمده. ارزیابی فناوری تاثیر خواهد داشت

بندی  ن به صورت زیر گروهتوا های هدف را می گروه
  :کرد

گیرندگان و مدیران بخش  مداران، تصمیم سیاست -
 دولتی در سطوح استانی و کشوری

ها و  تانـــطح بیمارســــــریزان و شاغلین س برنامه -
 ها شهرستان

 های بالینی ها و بخش تشکیلات اجرایی بیمارستان -

 ها و نهادهای مرتبط با سلامت سازمان -

 شهروندانعموم  -

گیرندگان بخش سلامت بیش  گذاران و تصمیم سیاست
که  معنی  بدان. از همه متقاضی ارزیابی فناوری هستند

در زمان اخذ تصمیم برای اجازه ورود و استفاده از 
های تشخیصی درمانی جدید و یا ورود  داروها و روش

ها و  آنها به لیست بازپرداخت بیمه، استفاده از روش
هاجمی و نیز تامین ایمنی و دسترسی های ت تکنیک

اقتصادی همه افراد جامعه به سطح مطلوبی از سلامت، 
های  مند شوند تا برای حیطه ها بهره از نتایج این ارزیابی

ب برای ــــایی مناســـذاری مبنـــگ تــــخاص سیاس
  ].2 [ها فراهم نمایند گیری تصمیم

  ها  و حضور ذینفعHTAهای  تفاوت -8
HTA  های  های مختلف و حاشیه مفهوم وسیع با جنبهیک

مبهم است و از کشوری به کشور دیگر هم در بعد 
این تفاوت .  متفاوت استروش اجراتمرکز و هم در 

های اجتماعی  بین کشورها با توجه به علائق گروه ما
بیمارن، مدیریت نظام سلامت، . خاص متفاوت است

 و دولت کنندگان متخصصان سلامت، صنایع، پرداخت
های نظام سلامت  برخی از ذینفعان در ارزیابی فناوری

هایی  هستند که هرکدام دارای علائق و گرایش
های  گذاران به عنوان یکی از گروه سیاست. باشند می

های سلامت دارای علائق وسیع  ذینفع در ارزیابی فناوری
اما با گرایش و دیدگاه حفظ قدرت خرید پول 

گران علاقه وافر به مخارج و  ه بیمه در حالی ک،باشند می
پزشکان علاقمند به کیفیت هستند و . کنترل آن دارند

توجه کمتری به مخارج و دیگر مباحث سیاست عمومی 
بخش صنعت نیز دارای گرایش سودجوئی بوده . دارند

و به افزایش توان رقابتی و کارائی و اثربخشی توجه 
تواند از  زمانی می HTAاثرات  ].9،15 [نمایند می
ه ـد کــــگذاری بیشتری برخوردار باش تاثیر
کنندگان، صنعت،  بیماران، ارائه(دی ـــعان کلیــــذینف

کنندگان،  مدیریت سلامت، متخصصان سلامت، پرداخت
یند درگیر شوند، آبه اندازه کافی در این فر) و دولت
متعهد  HTAگیرندگان به استفاده از گزارشات  تصمیم
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، )یابی فناوری نیازهای آنها را برآورده کندو ارز(باشند 
منابع مورد نیاز برای اجرای تصمیمات موجود باشد، 

گیری شفاف باشد، و دانش و  یند ارزیابی و تصمیمآفر
  ].9 [منتقل شودافراد ذیربط مهارت بین 

  دهند انجام می HTAهایی که  متخصصان و سازمان -9
های  وریکنندگان در ارزیابی فنا مجموعه مشارکت

سلامت بستگی به اهداف، منابع در دسترس و عوامل 
یند آکنندگان در فر از جمله مشارکت. دیگر دارد
توان به پزشکان، پرستاران، دندانپزشکان و  ارزیابی می

ها،  ها، کلینیک دیگر متخصصان، مدیران بیمارستان
سسات مراقبت سلامت، ؤآسایشگاه سالمندان و دیگر م

ن بیومدیکال و ی، آزمایشگاه، مهندستکنسین رادیولوژی
بالینی، روانشناس، بیماران و نمایندگان امور بیماران، 

دانان، علمای اجتماعی،   ها، اقتصاد اپیدمیولوژیست
نویسان  اخلاقیون، کتابداران، متخصصان اطلاعات، برنامه

های متعدد  همچنین سازمان ].5 [کامپیوتر اشاره نمود
. دهند  را انجام میHTA دیگر نیز برخی از اشکال

ت و ــرلی، دولـــــارتی و کنتـــــهای نظ انــــسازم
های  وصی، سازمانــــش خصــــکنندگان بخ تــپرداخ
های تخصصی سلامت،  انـــــشده، سازم بتــــمراق

های  ها و شبکه های تعیین استاندارد، بیمارستان سازمان
گروهی، های خرید  انــــت، سازمــــمراقبت سلام

های  کننده و بیماران، سازمان های مصرف سازمان
های  ارزیابی خصوصی، مراکز سلامت دانشگاهی، شرکت

ای مشترک و  های سرمایه تولیدات بهداشتی، گروه
هائی هستند که به  گذارها از جمله سازمان دیگر سرمایه

HTA5 [نمایند  اقدام می.[  
    HTAهای اساسی در  گام -10

ع زیادی در انتخاب نوع روش و سطح اختلاف و تنو
جزئیات عمل ارزیابی  فناوری سلامت در میدان عمل 

به طور کلی  HTAهای  وجود دارد، با این وجود فعالیت
  :باشد های اساسی ذیل می شامل گام

کردن مشکل ارزیابی،  شناسایی عناوین ارزیابی، مشخص
آوری شواهد،  تعیین محل تمرکز ارزیابی، جمع

های اولیه جدید، ارزیابی و تفسیر   دادهآوری جمع
ها و  بندی یافته شواهد، ادغام و ترکیب شواهد، فرمول

ها، پیشنهادات و پایش اثرات  ها، انتشار یافته توصیه
همه  .باشند می HTAگام اساسی در  10عنوان  هب

های فوق را انجام  های ارزیابی، کلیه گام برنامه
 فوق الزاماً به روش های دهند و همچنین همه گام نمی

های  گیرند، بلکه بیشتر برنامه خطی و طولی انجام نمی
HTA های ترکیبی مرور و  ای بر روش بطور گسترده

. کید دارندأهای اولیه مطالعات موجود ت ترکیب داده
آوری،  برخی اقدامات ارزیابی شامل چرخه بازیابی، جمع
  ].5 [ندتفسیر و تکمیل شواهد قبل از انجام ارزیابی هست

11-  HTAدر ایران  
 سال پیش مطرح شده 5-6 در ایران از  HTAبحث
 در معاونت سلامت 1386در ایران از سال . است

ای  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دبیرخانه
ایجاد » دبیرخانه ارزیابی فناوری سلامت«تحت عنوان 

 برای استقرار نظام ارزیابی فناوری سلامت ].2 [گردید
 پروژه اصلی انجام 6ظام سلامت ایران تاکنون در ن

 پروژه توسط مشاورین خارجی و دو پروژه 4گرفته که 
مهمترین . توسط محققان داخلی انجام شده است

شدن نظام سلامت  ورد مطالعات فوق، حساسادست
  .باشد ایران به این مسئله و افزایش دانش مدیران می

 کامل  در کشور ما هزینه یک دورهدر حال حاضر
سایمتیدین برای درمان اولسر پپتیک بیشتر از یک دوره 

شود، در حالی که اثربخشی  کامل فاموتیدین می
وری ایعنی ما یک فن. برابر بیشتر است فاموتیدین چندین

وری با اداریم با اثربخشی بیشتر و هزینه کمتر، ولی فن
اثربخشی کمتر و هزینه بیشتر تحت پوشش بیمه ما 

  ].16[ !است
 HTAموانع  -12

های بهداشتی به سمت  اگرچه روند کلی در مراقبت
HTAکننده  ، بهبود یافته است، ولی چندین عامل خنثی

قبل از همه و بخصوص . وجود دارند HTAدر ارتباط با 
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در آمریکا و دیگر کشورهای ثروتمند، یک الزام 
تکنولوژیکی ایجاد شده است که شامل شیفتگی مداوم 

 ،و امید و انتظار اینکه فناوری جدیدبه فناوری است 
بهتر است و تمایل به اینکه استفاده از فناوری، بصورت 

، HTAکننده دیگر  عامل خنثی .بالقوه سودمند است
تسلط و نفوذ طرفداران و موافقان فناوری و شهرت و 
اعتبار بالای فناوری در غیاب شواهد قابل قبول و معتبر 

ثر و قوی از جمله ؤهای م بیحتی تبلیغات و بازاریا. است
مدت آموزش استفاده از تولیدات  های کوتاه دوره

کننده به اجرا در  های تولید پزشکی که توسط شرکت
 HTAتواند باعث انحراف از مباحث کلیدی  آید، می می

، سطح محدود HTAمانع دیگر برای . شود
. باشد می HTAگذاری دولت و منابع صنعتی در  سرمایه

 در بعضی از مراکز این عقیده رایج است که و سرانجام
کردن نوآوری و توزیع فناوری  محدود HTAهدف از 

  ].9 [است
تعدادی از مشکلات توان  در نظام سلامت کشورمان می

  :مربوط به انتخاب فناوری را به شرح زیر بیان کرد
  ؛عدم استفاده سیستماتیک از شواهد -
  ؛و واردکنندهگذار  بودن به سلیقه سرمایه وابسته -
  ؛بودن به جلسات مقطعی وابسته -
  .های جدید حالت منفعل نسبت به تکنولوژی -

بسیار مهم و  HTAهمچنین مسئله تقابل منافع در 
حیاتی است که برای رفع آن وجود یک نظام اجرایی و 
متولی این کار در سطوح کلان نظام سلامت ضروری 

  ].17 [است
  

  نتیجه گیری 
نظیری برای کمک  سلامت پتانسیل بیارزیابی فناوری 

ریزی استراتژیک، مدیریت و  هگذاری، برنام به سیاست
 HTA. ها در مراقبت سلامت دارد اجرای فناوری

تواند به عنوان ابزاری استراتژیک برای برقراری  می
. ارتباط بین تحقیق و سیاست مورد استفاده قرار بگیرد

 کند و سازی کمک تواند به شفاف می HTAهمچنین 
گویی را برای تصمیمات و عملکرد  مسئولیت پاسخ

  ].9 [دولت تضمین کند
ای  همواره در تمام دنیا، صرف منابع مالی در زمینه

خاص، مستلزم کاهش منابع به همین میزان از سایر 
ها خواهد بود، لذا ارزیابی فناوری سلامت  بخش
تواند بعنوان ابزار مدیریتی تلقی شده و در سطوح  می
گیریها، مدیریت نظام سلامت را یاری  ختلف تصمیمم

های سازمانی مبتنی بر شواهد،  گیری نماید تا با تصمیم
 ،ی و اثربخشی سازمانآیبه میزان قابل قبولی از کار

  ].18 [دست یابد
توان کمک به  از کاربردهای مهم این مطالعه می

سازی این تفکر در بین مدیران نظام سلامت  نهادینه
 هرآنچه جدید است الزاماً مفید نیست و آنچه نمود که

همچنین . مفید است، الزاماً مورد تقاضای ما نیست
تواند به عنوان ابزاری در  های این مطالعه می یافته

گیران نظام سلامت قرار گیرد  اختیار مدیران و تصمیم
های نوین  و آنها را در ارتباط با نحوه تعامل با فناوری

  . یاری نماید
در نظام سلامت ایران در حال  HTAکه  آخر اینسخن 

در طی چند سال اخیر . عبور از یک مرحله گذار است
 شده فراهم HTAبسترهای اولیه برای استقرار نظام 

ار دیگر ــــ در کنترهاــــتفاده از این بســــاس. است
ثر ؤساز استقرار م  زمینه،های نظام سلامت توانمندی

ن به معنای شروع یک راه طولانی البته ای. این نظام است
است و ادامه این راه مستلزم انجام کارهای بسیاری در 

اهداف متعالی این نظام محقق باشد تا اینکه  آینده می
  .گردد
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ABSTRACT 
 
Background and Objectives: In this article, we aimed at introducing health technology 
assessment (HTA) as a sound scientific method for the purpose of improving health outcomes for 
patients and efficiencies in the health care system overall. 
Method: This is a review article that aimed to investigate the literate related to health technology 
assessment. Relevant materials systematically selected from published works and sites and 
analyzed. 
Results: Many countries apply “health technology assessment” as a tool for logical use of 
technologies, control of expenses, and preventing importing of less immune and effective 
technologies. Also, in this article, the purpose and application, role, factors that must be assessed, 
basic questions, principles, and ten basic steps of HTA and the like have been referred to.   
Conclusions: HTA has a unique potential to contribute to policy-making, strategic planning, 
management and the implementation of technologies in health care. It can be used as a strategic 
tool to overcome the disconnection between policy and research.  
Key words: Health Technology Assessment, Medical Equipments, Health Technology, Health 
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