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 ارزیابی فناوري سلامت

Health Technology Assessment 
 

 دکتر بهاره یزدي زاده و دکتر سیدرضا مجدزاده

مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

 اهداف درس

 :نده پس از مطالعه این گفتار، بتواندتظار میرود فراگیران  

 
را تعریف کند فناوري سلامت و ارزیابی فناوري سلامت 

 نقش ارزیابی فناوري سلامت را براي تقویت تصمیم گیري مطلع از شواهد و تامین عدالت در سلامت

 .توجیه کند

 مواردي از فناوري که مورد ارزیابی قرار می گیرد را برشمرد. 

روش شناسی هایی و چه ملاحظاتی در ارزیابی فناوري سلامت مورد استفاده قرار توضیح دهد که چه 

 .می گیرد

  توضیح دهد که چگونه میتوان احتمال استفاده از نتایج گزارشات ارزیابی فناوري سلامت را افزایش

 .داد

  شرح دهد که چگونه تفاوت هاي نظام هاي سلامت در کشورها باعث می شود که جایگاه و نقش

 .وسسات ارزیابی فناوري سلامت متفاوت باشدم

 

 تعاریف

 فناوري

عبارت است از ترکیب دانش ها، فرآیندها، ابزارها، روش ها و نظام هاي به کار رفته در ساخت محصولات و 

ابزارهایی مانند دستگاه هاي تصویر برداري و یا .  فناوري می تواند به صورت نرم و سخت باشد.  ارایه خدمات است
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در حالی که از نمونه هاي فناوري نرم می توان از روش هاي مدیریت .  انه  نمونه اي از فناوري سخت می باشندرای

 .و مداخله هاي آموزشی نام برد

 فناوري سلامت

به عنوان مثال در بیماري هاي .  مداخله هاي نظام سلامت را می توان فناوري سلامت تلقی کرد  همه

ي مداخلاتی همانند آموزش عمومی براي تغییر سبک زندگی، استفاده از داروي قلبی و عروقی در حیطه پیشگیر

ی، انواع روش هاي جراحی، ویا به وگرافی آنژی تیسکاهش دهنده چربی خون، در حیطه  درمان، استفاده از دستگاه 

اشت، مرکز شامل سطوح خانه بهد( طور کلی تعیین نوع خدمتی که در سطوح مختلف نظام سلامت باید ارائه شود

 .همگی از جمله مداخلات نظام سلامت می باشند)  درمانی، بیمارستان شهرستان و یا استان-بهداشتی

 ارزیابی فناوري سلامت

حیطه اي چند رشته اي ست که به مطالعه جنبه هاي پزشکی، اجتماعی، اخلاقی و اقتصادي، در خصوص 

  .دازدتوسعه، انتشار و استفاده از فناوري هاي سلامت می پر

  

 ضرورت و تاریخچه: ارزیابی فناوري سلامت

دانش جهانی توسعه می یابد و سرمایه گذاري هاي .  توسعه فناوري هاي سلامت رشد بسیار سریعی دارد

از یک سو مردم و ارایه کنندگان خدمات دوست دارند .  زیادي در زمینه توسعه دانش علوم پزشکی صرف می شود

و از سوي دیگر، تجربه جهانی حاکی از این است که .  ي نوین در خدمات استفاده کنندکه از روش ها و فناوري ها

تخصصی شدن آموزش ها و خدمات علوم پزشکی، رشد تعداد دانش آموختگان در رشته هاي تخصصی و فوق 

به این که (تخصصی، باعث رشد تقاضا براي استفاده از فناوري ها می شود که در موارد متعددي غیرضروري هستند 

رشد تقاضاي القایی باعث تحمیل هزینه هاي غیر ضروري به بیمار و جامعه می ).   می گویند1پدیده تقاضاي القایی

تامین این هزینه ها بار زیادي را به بودجه کشورها وارد می کند و به نابرابري ها در بهره مندي از خدمات و .  شود

موضوع مثال هایی مانند استاتین ها براي کاهش کلسترول و جنبه دیگر .  بی عدالتی در سلامت دامن می زند

این داروها در برهه اي از زمان علیرغم این که با اطلاعات .  تاموکسی فن در درمان مراحل اولیه سرطان پستان دارد

سوال اساسی این است که بر اساس .  همان زمان نیز باید موثر تشخیص داده می شدند، ولی به کار گرفته نشدند

شواهد و دانش موجود، کدام فناوري و یا مداخله سلامت مفید است و کدام بر دیگري ارجحیت دارد؟ این ها 

را   (Health Technology Assessment: HTA)مجموعه مسایلی است که نیاز به ارزیابی فناوري سلامت 

 .توجیه کرده است

HTA  وقوع بیماري هاي غیرواگیر و (ژیک از دهه هفتاد میلادي و با شتاب گرفتن گذرهاي اپیدمیولو

                                                 
1 Induced demand 
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) ظهور فناوري هاي نوین(و فناورانه ) مسن شدن جوامع(، جمعیت شناختی )مزمن که ناتوانی زیادي ایجاد می کنند

بیشتر مربوط به فناوري هاي دستگاهی   HTAدر ابتدا حیطه .  در بدو نخست در آمریکاي شمالی و اروپا پدید آمد

دامنه وسیعی از مداخله هاي سلامت را شامل می )  عریفی که در ابتداي گفتار ارایه شدطبق ت(می شد، ولی امروزه 

این موارد همه اقداماتی است که در زمینه روش ها و مداخله هاي طبی و بهداشتی، تجهیزات، مواد، داروها، .  شود

 .صورت می پذیردساختار ها و سازماندهی هاي مربوط به سلامت و خدمات حمایتی از فرآیندهاي سلامتی 

در نخستین نمونه از فناوري هایی که در ایران ارزیابی آن ها براي وزارت بهداشت درمان و آموزش 

، هاپیرباریک (PET Scan)  2 انجام شده به اسکن پوزیترون امِیشن توموگرافیHTAپزشکی ایران مطابق اصول 

 موارد هم اهمیت بهداشت عمومی دارند و این.  برمی خوریم  HTLV-II  4غربالگري و (HBOT)   3اکسیژن تراپی

  .هم در صورت استفاده نابجا می توانند هزینه هاي زیادي را به جامعه تحمیل کنند

 روش شناسی ارزیابی فناوري سلامت

می خواهد با بهترین   HTAدر واقع  . از شواهد است5آگاه تقویت تصمیم سازي  HTAهدف نهایی 

ناسب براي تصمیم گیري ها آگاه از شواهد را در خصوص انتخاب مداخله هاي استفاده از شواهد موجود، بستر م

در نتیجه براي مشخص کردن مناسب بودن یک فناوري باید جنبه هاي مختلفی را مورد .  سلامت فراهم آورد

 :ارزیابی قرار دهد که عبارتند از

 مانند دقت، صحت، سایر خصوصیات فنی(خصوصیات فناوري( 

8، و بی خطري7ي، کارساز6کارایی  

9 یا کارآمدي ارزیابی اقتصادي 

جنبه هاي اخلاقی و قانونی  فناوري 

10تاثیرات اجتماعی 

منابع انسانی، مالی، تجهیزاتی، نگهداري و (جنبه هاي  سازمانی و مدیریتی استفاده از فناوري(... 

 HTA core، در حال حاضر استاندارد مورد قبول در مورد روش شناسی ارزیابی 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 شبکه اروپایی ارزیابی فناوري سلامت" میشود که توسط")Euoropean Network for Health 

Technology Assessment:  EUnetHTA( تهیه شده است)www.eunethta.eu.( در این

 .  استاندارد، به تفکیک جنبه هاي مورد بررسی روش شناسی اختصاصی بیان شده است

 روش شناسی هاي HTA، در 11نبه هاي مختلف و با تاکید بر استفاده از شواهد موجودبراي بررسی این ج

 : 12خاصی ارزش بیشتري پیدا می کنند

 رکن مهمی را 13"مطالعه هاي مروري منظم"براي مطالعه جنبه هاي کارایی، کارسازي و بی خطري، 

 روي اثر داروها، سایر مداخله ها و یا HTAم که عمدتاً براي انجا(در واقع در این مطالعه ها بر حسب مورد .  دارند

سوال مشخص انتخاب شده و جستجوي جامعی در بانک هاي )  توانایی تشخیصی آزمون ها صورت می گیرد

بدیهی است که در صورت وجود بررسی مروري منظم که . اطلاعاتی براي مقالات مرتبط به آن ها صورت می گیرد

در صورت قدیمی بودن، بررسی مروري منظم موجود .  یفیت آن انجام می گیرداز قبل انجام شده باشد، ارزیابی ک

در صورتی که بررسی مروري منظم مرتبط وجود نداشته باشد و یا کیفیت لازم را نداشته باشد، .  می شود14"به روز"

 انتظار می رود در که(ناگزیر بایستی مطالعه مروري منظم انجام پذیرد، یعنی مطالعه هاي اولیه  موجود بررسی گردد 

، کیفیت آن ها ارزیابی شده، داده هاي مربوطه استخراج و در )اولویت نخست را کارآزمایی هاي بالینی داشته باشند

 .تحلیل می شوند) متاآنالیز(صورت امکان با روش هاي آماري 

رسی بدیهی است که زمان بر.  در مورد بی خطري و ایمنی روش شناسی تا حدودي متفاوت می باشد

کارایی و کارسازي، همواره ایمنی باید مورد نظر قرار داشته باشد اما باید توجه نماییم که پیامدهاي منفی و نامطلوب 

فناوري ها با احتمال کمتري در مطالعات کارآزمایی شناسایی می گردند و این به علت حجم نمونه پایین در 

به همین دلیل پیشنهاد می گردد براي .  نوع مطالعات میباشدکارآزمایی ها و مدت زمان نسبتا کم پیگیري در این 

، )cohorts(،مطالعات همگروهی)case studies(شناسایی پیامدهاي نامطلوب فناوري ها از مطالعات موردي

و نظام مراقبت بعد از )pharmacovigilance system(، نظام هاي فارماکوویژیلانس )registries(ثبت ها

 .  استفاده گردد) post marketing surveillance(بازار یابی

 هستند و کمتر گزارشی را می توان یافت که از این روش ها HTAارزیابی اقتصادي از ارکان مهم 

                                                 
در واقع هدف این است که حتی الامکان از پژوهش هایی که از قبل وجود . در مقابل انجام پژوهش اولیه یعنی تولید شواهد جدید  11

 .دارد استفاده شود

بلکه می خوهد با مروري اجمالی، طیف کار . نیست HTAهدف از این متن ذکر جزییات روش شناسی براي هر یک از جنبه هاي    12

 . را نشان دهدو زمان بودن آن
13 Systematic review 
14 Up-date 
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- و یا هزینه16منفعت-، هزینه15تاثیر-در این نوع مطالعه ها به طور معمول از روش هاي هزینه. استفاده نکرده باشد

، "وضعیت یک شاخص سلامتی"ت است ولی نتیجه مداخله را به ترتیب در قالب که در همه هزینه ثاب (17سودمندي

. استفاده می گردد)   سنجیده می شوند"منفعت اقتصادي" و یا "مقیاس قضاوت شده مانند عمر با کیفیت"یک 

و بایستی از ماهیت این مطالعه ها به نحوي است که در آن ها داده هاي هزینه و نیز اثر مداخله ها مورد نیاز هستند 

داده هاي حاصل از مطالعه هاي موجود کافی نمی باشد، و )  در بسیاري از موارد، الف.  منابع مختلف گردآوري شوند

تفاوت هایی بین محل برگزاري انجام آن ها با شرایطی که می خواهیم از ارزیابی اقتصادي استفاده )  یا این که ب

ناگزیر نمی توان به صورت مستقیم از داده ها استفاده کرد و به )  بالف و یا (در هر دو حالت .  کنیم وجود دارد

به واسطه طیف داده هایی که مورد استفاده . روي می آوریم) مانند درخت تصمیم گیري(همین دلیل به مدل سازي 

، به قرار می گیرد و این که معمولاً به جاي یک عدد خاص براي یک پارامتر دامنه اي از اعداد به دست می آید

 . در این مدل سازي ها نیاز است18تحلیل حساسیت

توجه به تاثیرات اجتماعی،ملاحظات سازمانی، ملاحظات اخلاقی و نیازهاي قانونی فناوري ها، در برخی  

در واقع حتی اگر بتوان تصور کرد که از داده هاي مطالعه .  موارد انجام مطالعه هاي کیفی را اجتناب ناگزیر می کند

بتوان )  بررسی مروري منظم براي بررسی اثر مداخله ها و ارزیابی اقتصادي(لمللی براي دو مورد قبلی هاي بین ا

استفاده کرد، بعید است که در مورد تاثیرات اجتماعی و اخلاقی فناوري ها بتوان تنها به اطلاعات و مطالعلات بین 

در همان جامعه جستجو و )  یعنی بر روي افراد (19هلذا در این قسمت انتظار می رود مطالعه اولی.  المللی اکتفا کرد

البته در این مورد هم باید توجه نمود . یاانجام شود، که در این جنبه ها بیشتر روش شناسی کیفی مورد نیاز می باشد

را جستجو نمود و در صورت )  qualitative evidence synthesis(که ابتدا باید مطالعات مروري کیفی 

 . عات اولیه با روش کیفی را انجام دادفقدان آن، مطال

مرحله بعد تلفیق یافته هایی است که از این منابع مختلف بدست آمده و تطبیق این یافته ها با شرایط 

 . در این قسمت می تواند راهگشا باشد20تحلیل سیاستی.  است) در آن صورت می گیردHTAجایی که (بومی 

 در زمینه مدیریت منابع، خود فناوري و جنبه هاي حقوقی اهمیت در کنار این روش شناسی ها، دانش لازم

چند رشته اي تلقی می گردد و ناگزیر براي انجام آن ارزیابی فناوري سلامت یک مطالعه به همین واسطه است که .  دارند

لوم باید از دانش هاي مختلف مانند اقتصاد سلامت، اپیدمیولوژي، مدیریت، سیاست گذاري، اخلاق، حقوق، ع

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

چون داده ها به طور مستقیم از . بررسی مرورري منظم و بیشتر ارزیابی هاي اقتصادي مطالعه ثانویه تلقی می شوندتمام موارد   19

 . در شرایط میدانی گردآوري نمی شوند و این داده ها از مطالعه هاي قبلی استخراج می شوندنمونه هاي انسانی و یا
20 Policy analysis 
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 . مورد مطالعه، استفاده نمود) مداخله(اجتماعی و دانش فنی مربوط به فناوري 

 نیــز چــک لیــست هــاي مشخــصی وجــود دارد کــه بــر اســاس آن HTAبــراي نقــد گــزارش هــاي 

ــیت  ــصوص کیف ــی توان در خ ــردHTAم ــضاوت ک ــده ق ــام ش ــات .  انج ــد مطالع ــراي نق ــر HTAب ــلاوه ب  ع

ــه طــور کلــی ــند ( گزارشــات را بررســی مــی نمایــند اســتفاده از ابزارهایــی کــه ب بایــد از ) 21INAHTA مان

و مطالعــات ) 22PRISMA Checklist(ابــزارهاي اختــصاصی نقــد مطالعــات مــروري مــنظم مانــند 

   .نیز استفاده نمود ) CHEERS23مانند(ارزیابی هاي اقتصادي 

و بــراي ) SRQR24 ، 25COREQمانــند (بــراي نقــد مطالعــات اولــیه کیفــی ابــزارهاي نقــد 

ــروري  ــات م ــنتز حاصــل از  مطالع ــه س ــتماد ب ــیت اع ــی قابل ــیبررس ــزار کیف ــزاري ( CERQUAL26 از اب اب

ــري  ــصمیم گی ــرایند ت ــات در ف ــنگونه مطالع ــاي ای ــته ه ــراد در اســتفاده از یاف ــت اف ــه هــدف آن حمای اســت ک

ــاي روش شناســی، انــسجام  ، )coherence(می باشــد و داراي پــنج حــیطه اصــلی شــامل محــدودیت ه

)  مطالعــات اولــیه بــه کاررفــته در مطالعــات مــروري مــی باشــد)relevance(و ارتــباط ) adequacy(کفایــت 

 .استفاده نمود

 در تـصمیم سـازي هـا و بـراي افـزایش امکان بهره برداري از دانش HTAبـا تـوجه اهمـیت اسـتفاده از نـتایج 

 از ابــتدا بــه ایــن بنابــراین بایــد.   حاصــل از آن یــک ضــرورت اســت27، تــرجمان دانــشHTAتولــید شــده از 

ــتایج  ــتوان اســتفاده از ن ــه چگــونه می ــشید ک ــن HTAموضــوع اندی ــه ای ــراي پاســخ دادن ب ــزایش داد؟ ب  را اف

ــتایج  ــیم اســتفاده از ن ــد مــشخص نمای ــتدا بای ــدامات و HTAســوال اب ــه چــه معناســت و ســپس درمــورد اق  ب

 .الزامات مورد نیاز براي افزایش آن صحبت نمود

رده اي از تصمیمات را در بر میگیرد، آیا اجازه ورود فناوري به کشور را بدهیم،  طیف گستHTAاستفاده از 

قرار بگیرد، فناوري مورد نظر در چه سطحی از ارائه خدمت قرار )  بسته خدمات پایه(آیا فناوري تحت پوشش بیمه

ا چه کیفیتی توسط  به چه کسانی مجوزاستفاده از فناوري داده شود، چه خدمتی ب،)بر اساس سطوح ارجاع(بگیرد

، تدوین راهنماهاي HTAدر برخی کشورها بعد از تایید ورود و استفاده از فناوري توسط گزارشات .فناوري ارائه گردد

و ابزارهاي کمک تصمیم بیماران )  به منظور تضمین استفاده صحیح از فناوري توسط ارائه دهندگان خدمت (28بالینی

 . می باشد) ناوري توسط بیمارانبه منظور تضمین استفاده صحیح 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 عمومی نگاه کنید به   27
28 Clinical guidelines 
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 HTAنحوه ارتباط سازمانی اداره  : 1شکل  

http://ihta.behdasht.gov.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=354&pageid=37721( 

دو اقدام مهم در این مورد . بپردازیمHTAحال باید به اقدامات مورد نیاز براي افزایش استفاده از نتایج 

و HTA از زمان شناسایی و اولویت بندي موضوعات، انجام(   می باشدHTA نفعان در برنامهمشارکت فعال ذي 
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، با توجه به آنچه در مورد مفهوم 29)   ذي نفعان(و انتشار نتایج به زبان گروه مخاطب )  داروي آن تا انتشار نتایج آن

مدیران در وزارت خانه و سازمان  عبارتند از سیاست گزاران و HTA گفته شد،ذي نفعان HTAاستفاده از نتایج 

 در ایران HTAذي نفعان برنامه .  هاي هاي مربوط به سلامت، ارائه دهندگان خدمت، گیرندگان خدمت و صنعت

در این مورد باید توجه نمود منظور از مشارکت در ترجمان دانش، مشارکت فعال و . مشخص شده است1در شکل 

انند یکی از اعضاء تیم تحقیق از ابتدا در ارزیابی فناوري سلامت حضور کامل است، یعنی مشارکتی که ذي نفعان م

 . فعال و تاثیر گذار دارند

نکته مهم دیگر  این است که بایستی نتایج گزارش ها در شکلی که براي ذي نفعان قابل استفاده باشد 

و یا عدم استفاده از آن رسیده  ممکن است بسیار قاطع به استفاده از فناوري HTAبدیهی است نتایج .انتشار یابد

باشد و یا به علت مشکلات موجود در کمیت و کیفیت شواهد ممکن است نتیجه گیري ها با قطعیت همراه نباشد، 

 .  باید به طور شفاف و به زبان قابل درك براي گروه مخاطب بیان شده باشدHTAدر هر دو حالت پیام نهایی 

  صورت می گیرد، در اختیار گذاردن گزارش هایی است که در HTAیکی از اقدامات خوبی که در زمینه 

چون سوال استفاده از یک فناوري مشابه براي کشورهاي مختلف تکرار می . موسسات مختلف در دنیا تهیه می شود

البته به علت وجود تفاوت .  در مورد یک فناوري مشابه در کشورهاي مختلف دیده می شودHTAشود، موارد انجام 

 در مورد همان فناوري در شرایط دیگر HTA در یک کشور نمی تواند باعث شود که HTA وجود گزارش یک ها،

 در کشورهاي دیگر اطلاعات پایه بسیار مناسبی  براي کسانی که می خواهند HTAاما وجود .  را منتفی کند

مرکز مرورها و "، در HTAهاي به عنوان مثال بانک داده .   جدید را تهیه کنند، فراهم می آوردHTAگزارش هاي 

 شکل گرفته که بیش از ده هزار گزارش را www.crd.york.ac.uk/crdweb با آدرس صفحه خانگی 30"انتشار

چندین بانک اطلاعات را جستجو می کند و   www.tripdatabase.comپایگاه عرضه اطلاعات .  پوشش می دهد

 . نتیجه آن را در اختیار قرار می دهد

به دلیل این .   است31 در عمل اهمیت دارد، توجه به تعارض منافعHTA که براي انجام موضوع دیگري

یکی از روال .   تعیین کننده ورود و یا خرید فناوري است، توجه به این موضوع اهمیت خاص داردHTAکه نتیجه 

سط خبرگان است که گزارش هاي تهیه شده پیش از توزیع، تو 32 کشورها، مرور همتایانHTAهاي متداول در 

 .زمینه مرور و نقد می شوند و به این طریق اعتبار گزارش تایید می شود

به .   فرایند زمان بر همراه با با جزییات فنی زیادي استHTAبه این ترتیب مشاهده می شود که انجام 

فناوري با  را تعریف می کنند،به طوري که اگر تمام جنبه هاي HTAهمین دلیل در دنیا انواعی از گزارش هاي 

                                                 
29 Consumer involvement (stakeholder engagement) 
30 Centre for Reviews and Dissemination 
31 Conflict of interest 
32 Peer-review 



  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                             / 3029

 

و اگر برخی از جنبه ها و فقط به روش مرور )full report( کاملHTAروش شناسی گفته شده انجام گردد  

 .می گویند) rapid review(شواهد انجام پذیرد به آن مرور سریع

 است که به کارگیري فناوري ها را موضوع خود قرار HTAروش شناسی گفته شده مربوط به مواردي از 

نمونه .   طبق تعریف، بررسی انتشار و به کارگیري فناوري ها می پردازدHTAدر حالی که کاربرد دیگر .  داده است

 در (Magnetic Resonance Imaging: MRI) به کارگیري بتا انترفرون و ام آر آي HTAاي از این کاربرد 

در واقع میزان نفوذ هر نوآوري در .  ستتهران و ایران که در منابع براي مطالعه بیشتر نمونه اي از آن ارایه شده ا

 .جامعه با گذر زمان تغییر می کند و می توان سرعت انتشار آن و عوامل موثر بر آن را مورد مطالعه قرار داد

 ارزیابی فناوري سلامت در ایران

 توسط معاونت هماهنگی وزارت HTA ، برنامه کشوري استقرار نظام 1387در اردیبهشت ماه سال 

در این برنامه رسالت، اهداف، وظایف و نحوه استقرار نظام .   درمان و آموزش پزشکی طراحی و مطرح شدبهداشت،

HTAاهداف برنامه، تولید اطلاعات با کیفیت و مبتنی بر شواهد در مورد فناوري هاي  . در ایران تبیین شده بود

ت، تبیین مسئولیت ها و استانداردهاي سلامت بمنظور تصمیم گیري و انتخاب فناوري در سطوح مختلف نظام سلام

HTAاداره ارزیابی فناوري  1389از سال .  و تبیین و تقویت همکاري هاي بین بخشی و فرابخشی تعریف شده بود

این اداره تلاش دارد تا  .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به فعالیت می پردازدسلامت در معاونت درمان 

 زیر مجموعه ي دفتر ارزیابی فناوري، تدوین استاندارد و تعرفه HTAاداره . تیجه برساند را به نHTAاهداف نظام 

 استفاده از فناوري را توصیه نماید باید استاندارد HTAسلامت است و طبق فرایند پیش بینی شده اگر گزارش  

 از شناسایی و اولویت موضوعات بعد.  استفاده از آن و سپس تعرفه فناوري مورد نظر در این دفتر مشخص گردد

اعلام گردیده و توسط موسسسه مذکور در کل کشور فراخوان می  ملی تحقیقات سلامت  بهHTAبندي در اداره 

سازمان هاي بیمه گر نیز متناسب با .  می پردازندHTA دفاتر مشابهی نیز در معاونت دارو و تجهیزات به   .گردد

 .ریت می نمایند را مدیHTAنیازهاي خود به طور مستقل انجام 

، دوره هاي مختلف آشنایی با این حیطه به صورت HTAبه منظور تربیت نیروي انسانی لازم براي انجام 

نخستین دوره پذیرش دانشجو در این حیطه در .  33 توسط این اداره برگزار شده است1387کارگاهی از اسفند سال 

 . کی تهران در مقطع کارشناسی ارشد آغاز گردید در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزش1389ایران از سال 

 در سیاستگزاري هاي ملی به حدي است که در سیاست هاي کلی سلامت که در سال HTAاهمیت 

 ابلاغ شده است و مهمترین سندبالادستی نظام سلامت کشور براي تحقق چشم انداز توسعه کشور می باشد 1394

افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي جامع و اوري  براي در سیاست هشتم و استفاده از ارزیابی فن

                                                 
 در قسمت کارگاه ها در http://ihta.behdasht.gov.irره به آدرس  اسلاید هاي این کارگاه ها در صفحه خانگی ادا 33

 .دسترس می باشند
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یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشی، کارآیی و بهره وري در 

 . اع تبیین شده استقالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق برنظام سطح بندي و ارج

زیابی فناوري سلامت در ایران در مطالعات متعددي مورد بررسی قرار گرفته است و چالش هاي برنامه ار

  در ایران مداخلات لازم و متناسب با این چالش ها باید HTAبه منظور عبور از این چالش ها و تقویت برنامه 

 .انجام گردند

  ارزیابی فناوري سلامت در سایر کشورها

HTAبه عنوان مثال در .  شابه ولی جایگاه و فرایندي متفاوت دارد در کشورهاي مختلف روش شناسی م

کانادا که در هر استان وزارت بهداري وجود دارد و این وزارت متولی تصمیم گیري راجع به بسته پایه خدمات در 

ولی در برخی کشورها که تصمیم گیري .  براي مشاوره خود دارد  HTAبیمه است، تقریبا هر استان یک موسسه 

در نتیجه جایگاه .   در سطح ملی تعریف شده استHTA  لامت به صورت مرکزي روي می دهد، موسسههاي س

HTA  طی سال هاي اخیر .  بسته به سطح تصمیم گیري و وجود منابع انسانی در کشورهاي مختلف متفاوت است

 منفعت آن –ه هزینه بیمارستان ها نیز مورد ارزیابی قرار گرفته و نشان داده شده ک در  HTAشکل دهی به واحد 

در بیمارستان  HTA براي همین در بسیاري از کشورها با تامین نیروي انسانی، شاهد ظهور. کاملاً قابل توجیه است

در بریتانیا نظام سلامت ملزم .   نیز کشورها مختلف متفاوت عمل می کنندHTAاز نظر استفاده از نتایج .  ها هستیم

میم گیري هاي خود است، ولی در کشورهایی مانند استرالیا، کانادا و آلمان  در تصHTAبه در نظر گرفتن نتایج 

 . نقش توصیه اي داشته و الزام آور نمی باشندHTAنتایج 
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