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گیري مبتنی بر شواهد و   نقش ارزیابی فناوري سلامت در تصمیم 

 در حوزه سلامت گذاري سیاست
 

  
 5/ عبدالخالق جعفري4/ حسین عامري3نسب وفایی / محمدرضا2و1مرتضی عرب زوزنی 

    چکیده
  

ري سلامت هست کـه  هاي برجسته واصلی مربوط به ارزیابی فناو ها و فرصتهدف این مطالعه نشان دادن چالش مقدمه:
گذاري،  هاي ارزیابی فناوري سلامت اتخاذ تصمیمات مناسب براي سیاستاندازي و توسعه نظاماکثر کشورها در طول راه

گـذاري سـلامت    مطالعه حاضر، به بررسی متون در حوزه ارزیـابی فنـاوري سـلامت و سیاسـت     اند. دربا آن روبرو شده
 پرداخته شده است. 

اي صورت کتابخانه ها بهتحقیق حاضر یک مطالعه توصیفی و در قالب یک مطالعه مروري است. داده :مروري بر مطالعات
شده است. جستجو در  آوري هاي اطلاعاتی مرتبط با ارزیابی فناوري سلامت جمعها و پایگاه و از طریق جستجو در سراچه

اند.تأثیر ارزیابی فناوري سلامت جستجو شده 2014تا  1980شده است و مطالعات از سال  زبان انجام بین مقالات انگلیسی
گیري و همچنین به پویایی سـازمانی، فرهنگـی و سیاسـی در    در سطوح بالا به کیفیت و شفافیت ارزیابی و فرآیند تصمیم

از هاي سلامت بسیاري  طور که دستگاههاي مراقبت سلامت در سطوح ملی بستگی دارد. همان تري از دستگاهسطح گسترده
-روند، چالشگیري، شفاف و مبتنی بر شواهد پیش می اندازه هاي پاسخگو، قابلاي به سمت سیاستطور فزایندهکشورها به

زمان در جهت دستیابی به اهداف نظام سلامت و حمایت از این خدمات که بیشـترین   هاي ارزیابی فناوري سلامت باید هم
  توجه قرار گیرند. رند، موردارزش پولی و تأثیر بر پیامدهاي سلامت رادا

دهـد. نقـش    نفعان ارائه مـی  هاي زیادي در جهت حمایت از دولت و سایر ذيارزیابی فناوري سلامت فرصت گیري: نتیجه
توجهی رشد یافته است. بنابراین کشورها باید درصدد برجسته کردن  طور قابل گیري بهارزیابی فناوري سلامت در تصمیم

نمایند و  هاي برجستههاي پیشرو براي رسیدگی به چالش حل ارزیابی فناوري سلامت باشند، تا راه هاي نقاط قوت دستگاه
  ارزیابی فناوري سلامت را تقویت کنند. ي هگذاري درزمینسرمایه

  گذاري سلامت گیري مبتنی بر شواهد، سیاست صمیمارزیابی فناوري سلامت، ت کلیدواژه ها:
  

 :1/3/93وصول مقاله  28/5/93ح نهایی:اصلا :3/6/93پذیرش نهایی 

                                                
 مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .١

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. کارشناسی ارشد ارزیابی فناوري سلامت، دانشکده بهداشت2

 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، و فیزیکی طب . استادیار3

 )Hamery7@yahoo.com. مربی اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران؛ نویسنده مسئول (4

 ایرانیزد،  یزد، صدوقی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه محیط، بهداشت اسکارشن. 5
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هـاي اخیـر در    هـاي سـلامت در سـال   توجـه فنـاوري   رشد قابل
ــکی از راه دورو    ــی، پزشـ ــاي تشخیصـ ــه دارو، ابزارهـ عرصـ

ــی، ــزات جراح ــرفت تجهی ــاي پیش ــله ــوجهی قاب ــب  ت در کس
 سلامت، کیفیت زندگی و ارائه درمان به ارمغان آورده اسـت 

شـود کـه حـدود    متحده آمریکا، تخمین زده می ایالاتدر  .]1[
درنتیجـه   ناشـی از حمـلات قلبـی،    ءدرصد از بهبود در بقـا  70

هاي . در کنار این منافع، چالشهاي فناوري بوده استپیشرفت
کـه بهتـرین ارزش    آید میدر خدماتی به وجود  گذاري سرمایه
 1970خـدمات مــرتبط بـا ســلامت از دهــه   . ]2[رادارنــد پـولی  

نسـبت بیشـتري از تولیـد ناخـالص داخلـی را       اي فزاینده طور به
سـلامت و دارو   هـاي  فنـاوري  هـاي  هزینـه که  اند کردهمصرف 

ــل اصــلی آن  ــیعل ــادي،  . در بســتر رباشــند م ــائین اقتص شــد پ
ــاوري   ــترش فن ــت و گس ــالخوردگی جمعی ــلامت،   س ــاي س ه

 تـأمین با فشار مداوم براي اطمینـان حاصـل کـردن از     ها دولت
حمایـت و پشـتیبانی از    حال درعینسلامت و  هاي مراقبتمالی 

 .]3[ نوآوري به دلیل ضرورت آن، روبرو هستند

بـالا و   باکیفیـت باید تعادل بین ارائه خدمات  گیرندگان تصمیم
خـدمات   هاي بودجهو مدیریت  سو یکخلاقانه از  هاي مراقبت

سلامت و حفظ اصول اساسی عادلانه، دسترسـی و انتخـاب را   
در  اي گسـترده از سوي دیگر برقرار سازند. همچنین، تغییرات 

بین و درون کشورهاي مختلـف   ها فناوريو انتشار  برداري بهره
بـه دلیـل نیازهـاي مراقبتـی متفـاوت،       توانـد  میوجود دارد که 

 دهنـده  نشانیا  نظام سلامت ، و هاي ویژگیشرایط اقتصادي و 
بـالقوه در   هـاي  نابرابرياستفاده کمتر از حد مطلوب فناوري و 

 هــاي هزینــه توانــد مــیدسترســی بیمــاران باشــد، کــه ایــن امــر 
و یا کاهش پیامدهاي سلامت را موجب  غیرضرورياقتصادي 

 هاي مراقبت بندي اولویتدر کنار موشکافی در مورد  .]4[ شود
و نیاز به پاسـخگویی بیشـتر    گیري تصمیمهاي فرآیندسلامت، 

مختلفی براي رسیدگی  هاي استراتژي ها دولتدارند.  تر شفاف
 هـاي  از طریـق قـوانین و مقـررات، طـرح     به این مسائل، عمدتاً

جهـانی، ارائـه    بندي بودجهمالی یا تبادل اطلاعات، مانند  تأمین

پرداخـت سـرانه و تمرکـز خـدمات تخصصـی کـه        هـاي  طرح
گـران اسـت، بـه کـار      هـاي  فنـاوري در  گذاري سرمایهنیازمند 

 .]5[اند  گرفته

 Health Technologyارزیـــابی فنـــاوري ســــلامت (  

Assessment( ــده طــور بــه یــک ابــزار   عنــوان بــه اي فزاین
 هـاي  فنـاوري در تنظیم کارآمد، کاربرد و توزیـع   رسانی اطلاع

تعـاریف مختلفـی    کـه  درحـالی  .]6[ سلامت پدید آمـده اسـت  
ــا پزشــکی مبتنــی بــر شــواهد و   هــاي پــژوهشاغلــب مــرتبط ب

ــ مقایســه ــاوري ســلامت اي اثربخشــی وجــود دارد، ارزی ابی فن
سیاسـت   وتحلیـل  تجزیـه اي از  چند رشته فرآیندیک «نوان ع به

بـالینی، اقتصـادي، اجتمـاعی و اخلاقـی،      هـاي  جنبـه است کـه  
ــاوري، انتشــار و اســتفاده از افــزوده ارزش ــاي پزشــکی در  فن ه

ــد  مــیرا بررســی  »مراقبــت ســلامت ــابی  .]7[کن ــابراین ارزی بن
 سـلامت را در  هـاي  فنـاوري  تـر  گستردهفناوري سلامت اثرات 

هاي آن را در هر دو بعد بالینی و  و فواید و هزینه گیرید مینظر 
بهینـه   بـرداري  بهـره . ایـن امـر بـه    کنـد  مـی اقتصادي ارزشـیابی  

مداخلات خاص، جایگذاري مناسب آن در طیـف مراقبـت و   
. کنـد  مـی خواهنـد شـد، کمـک     منـد  بهـره بیمارانی کـه از آن  

داروهـاي  تاریخی این کار براي تجهیـزات پزشـکی و    ازلحاظ
 طـور  بـه ، اما ارزیابی فناوري سلامت شود میاعمال  قیمت گران

اي بـراي ارزیـابی طیـف وسـیعی از مـداخلات دیگـر،        فزاینده
سـازمانی و   هاي دستگاههاي درمانی و جراحی و  روش ازجمله

ــري در   ــزان کمت ــه می ــت و ب ــراي مراقب ــهحمــایتی ب ــاي برنام  ه
  .]8[ است شده گرفتهبهداشت عمومی به کار 

مـرتبط   هاي حوزهاین مطالعه به تشریح مسائل کلیدي پیرامون 
و رویکردهـاي سیاسـتی    پـردازد  مـی با ارزیابی فناوري سلامت 

را مشــخص کــرده و  هــا فرصــتو  هــا چــالشبــراي مقابلــه بــا 
 باوجوداینکه. کند می فراهمرا از کشورهاي مختلف  هایی مثال

سـلامت   شـواهد ارزیـابی فنـاوري    هاي حوزهرسیدگی به تمام 
 دهنـده  نشـان در اینجـا   شـده  بیـان ممکن نیست، مسائل سیاستی 

مربـوط بـه ارزیـابی     واصـلی هـاي برجسـته    و فرصـت  ها چالش
و  انـدازي  راهکه اکثر کشورها در طـول   هستفناوري سلامت 

 .اند شدهارزیابی فناوري سلامت با آن روبرو  هاي نظامتوسعه 

 مقدمه
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لـب یـک مطالعـه    تحقیق حاضر یک مطالعـه توصـیفی و در قا  
و از طریق جسـتجو   اي کتابخانه صورت به ها دادهمروري است. 

مرتبط با ارزیـابی فنـاوري    اطلاعاتی هاي پایگاهو  ها سراچهدر 
ــلامت  ــعس ــده آوري جم ــالات    ش ــین مق ــتجو در ب ــت. جس اس
 2014تا  1980است و مطالعات از سال  شده انجام زبان انگلیسی
با شروع آن همزمانی  1980ل . دلیل انتخاب سااند شدهجستجو 

جسـتجو در   مبحث ارزیابی فناوري سلامت در دنیا بوده است.
ــلامت    ــاوري ســــ ــابی فنــــ ــمت ارزیــــ ــاکرنقســــ   کــــ

Health Technology Assessment (HTA)  
 

Databaseقســــــمت ارزیــــــابی فنــــــاوري ســــــلامت ، 

 Centre for Reviews and Dissemination ــش ، بخ
 German Instituteطلاعاتی اارزیابی فناوري سلامت پایگاه 

for Medical Documentation and Information ،
 International Network of Agencies اطلاعـاتی پایگاه 

for Health Technology Assessment ،   پایگــاه
 European network for health technologyاطلاعـاتی 

assessment  ــه ــوط ب  The Swedish council onمرب

health technology assessment است.  گرفته انجام 

در مطالعات مروري روال کار بر این است که ابتدا مطالعات از 
شـوند و مطالعـاتی کـه بـالقوه     نظر عنوان و چکیده بررسی مـی 

کنند و پس از بررسی مرتبط هستند به مرحله بعدي راه پیدا می
یجـه  کیفیت، مطالعاتی که حاوي مطالـب مـرتبط هسـتند در نت   

کـه روال کـار در ایـن مطالعـه نیـز بـه        ؛]9[آینـد  نهایی کار می
  همین شکل بوده است.

ات تـأثیر ، ها ویژگی مند نظامارزیابی فناوري سلامت ارزشیابی 
هـدف اصـلی   . ت اسـت و نتایج یک فنـاوري در حـوزه سـلام   

در  گیرنـدگان  تصـمیم  سـازي  آگـاه ، ارزیابی فنـاوري سـلامت  
ــاوري  ــورد فن ــت    م ــلامت اس ــه س ــوین در عرص ــاي ن  .]10[ ه

چنــدین  طورمعمــول بــهارزیــابی فنــاوري ســلامت  هــاي برنامــه
هماهنــگ و تولیــد و انتشــار  هــاي ارزیــابید دارنــد، از عملکــر
 Theانجمن ارزیابی فناوري سلامت سـوئد ( مانند ( ها گزارش

Swedish council on health technology 

assessment  در مـورد   گیرنـدگان  تصـمیم ))، ارائه مشاوره بـه
سسـه  هاي سلامت (مانند مؤ گذاري فناوري قیمتبازپرداخت و 

 Germany’s( یی در مراقبـت سـلامت آلمـان   کیفیت و کـارا 
institute for quality and efficiency in health  

 

care کننـد  مـی  گیـري  تصمیمخودشان  درواقع) تا مواردي که 
 Sweden’s( (ماننـــد بــــورد مزایــــاي دارویـــی ســــوئد  

Pharmaceutical Benefit Board( ]13-11[.  
برخی از نهادهاي ارزیـابی فنـاوري سـلامت مسـتقل و تـا حـد       
زیادي خودگردان هسـتند، و ممکـن اسـت بتواننـد یـا نتواننـد       

 تـأمین مالی مختلف  تأمین هاي مکانیسمهزینه خود را از طریق 
ــار    ــلامت دانم ــاوري س ــابی فن ــز ارزی ــل مرک ــد، از قبی ك کنن

)Danish centre for health technology 

assessment( سسه ملی سلامت و تعالی بالینی انگلسـتان یا مؤ  

)National Institute for Health and Clinical 
Excellence( ]15-13[. ــا ــلامت  نهاده ــاوري س ــابی فن ي ارزی

مسـتقل   هـاي  بررسـی مختلـف ارزیـابی یـا     هـاي  جنبهاغلب در 
هماهنگ با نهادهاي خارجی نظیر مراکز تحقیقاتی دانشـگاهی  

 توانـد  مـی مسـتقل   هـاي  بررسـی . اسـتفاده از  کنند میهمکاري 
هاي ارزیـابی فنـاوري   فرآینـد باعث توجه بیشتري بـه شـفافیت   

 ها آن وفصل حلیا  ها اختلاف ازسلامت گردد و به جلوگیري 
هـاي   چـالش  توانـد  مـی بـالقوه کمـک کنـد و از طرفـی     طور  به

مرتبط با مالکیت و پاسخگویی در مورد ارزیـابی را بـه وجـود    
 هـا  آندرك عملکردهاي مختلف و دلایل منطقـی   .]13[ آورد

ارزیــابی فنــاوري  توسـعه  درحــالجدیــد و یـا   هـاي  نظــامبـراي  
ارزیـابی   فرآینـد سلامت اهمیت دارد. در بسیاري از کشـورها،  

امــا  ،فنــاوري ســلامت تحــت نظــارت وزارت بهداشــت اســت
بسـته بـه    ،دولت و سازمان از هر نهاد ارزیابی فنـاوري سـلامت  

ــدف   ــه ه ــه اینک ــهاولی ــد  آنچ ــزي باش ــأمین -چی ــاي  ت نیازه
از  تـري  وسـیع سلامت در دولت یا محـدوده   گیرندگان تصمیم

  .]6[ انتظارات متفاوتی دارد -نیازها
ــایی  30در طــول   -ســال گذشــته، بســیاري از کشــورهاي اروپ

هـاي ارزیـابی    نظـام  -بخصوص کشورهاي عضو اتحادیه اروپـا 
آن  توســعه درحـال ، یـا  انـد  نمــودهسـیس  فنـاوري سـلامت را تأ  

 مروري بر مطالعات
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بسـیاري از کشـورها    .]15[انـد   کـرده هستند و یـا بـه آن توجـه    
در جهـت   تـوجهی  قابلفرانسه، سوئد و انگلستان، منابع  ازجمله

حمایت از تولیدات، ارتقـاء ارزیـابی فنـاوري سـلامت و سـایر      
پژوهش  حال بااین. اند کرده گذاري سرمایههاي ارزیابی  فعالیت

ــا    ــاوري ســلامت تنه ــابی فن  05/0در خــدمات ســلامت و ارزی
مراقبــت سـلامت ملـی را بـه خــود     هـاي  هزینـه درصـد از کـل   

ــاص  ــد  دادهاختص ــورهاي داراي  .]16[ان ــامکش ــاي نظ ــه بی ه م
 هـاي  بودجهیا خدمات سلامت ملی بالاترین اجتماعی سلامت 

 .]17[اند  دادهاختصاص  هایی فعالیتسالیانه را براي چنین 
 
  

  
 

  هاي اصلی مؤثر بر ارزیابی فناوري سلامت حوزه .1
یک اجماع عمومی وجود دارد که ارزیابی فناوري  که درحالی
 کارگیري بهو  ها ارزیابیهاي انجام  ، راههست موردنیازسلامت 

ایـن مسـائل در سـه     .]18[ متفاوت است توجهی ابلق طور بهآن 
چه کسی درگیر ارزیابی فناوري سلامت  ،گیرند میحوزه قرار 

است، ارزیابی فناوري سـلامت مسـتلزم چـه مـواردي اسـت و      
و اجرا  شده گرفتهاینکه ارزیابی فناوري سلامت چگونه به کار 

 )1. (کادر شود می

  بر ارزیابی فناوري سلامت مؤثراصلی  هاي حوزه: 1کادر 
  موضوعات کلیدي  هاي اصلی (توصیف) حوزه

  درگیر این فرآیند هستند؟ چه افرادي
دولت و نهادهاي ارزیابی فناوري سلامت، 

نفعان فرآیندهاي  گیرندگان و دیگر ذي تصمیم
  ارزیابی فناوري سلامت

هاي مختلف ارزیابی فناوري سـلامت در ارزیـابی، سـنجش و     هاي نظام ها و مسئولیت ها، نقش حوضه
 تر. هاي گسترده گیري تصمیم

هـاي داراي   کننـدگان و گـروه   بی فناوري سلامت در رابطه با دولت، پرداختاستقلال نهادهاي ارزیا
 منافع خاص.

نفعـان   اي از ذي کننـدگان و تمرکـز در حـدي کـه طیـف گسـترده       شفافیت و پاسـخگویی مشـارکت  
  هاي سلامت، بیماران و صنایع) را در برگرفته و نماینده آن باشند. مثال، متخصصین مراقبت عنوان (به

  شود؟ ند چگونه انجام میاین فرآی
شده  ها، فرآیندها و مراحل به کار گرفته روش

  در ارزیابی فناوري سلامت

بندي و انتخاب موضوع همراه با در نظر گرفتن معیارهاي کلیدي (مانند منافع سلامت عمومی،  اولویت
 مند و بدون خطا. پذیري) و فرآیند انتخاب باز، نظام تأثیرات مالی و ارزیابی امکان

ها  هاي بالینی، کاربرد مدل لزوم استفاده از شواهد و قابلیت انتقال در میان کشورها ازنظر استفاده از داده
 هاي موجود در جهت انعکاس بسترهاي کشور مختلف. و انطباق ارزیابی

اثربخشی، ملاحظـات اخلاقـی و   -هاي ایمنی، کارایی، اثربخشی، هزینه بررسی شواهد با توجه به جنبه
 سازمانی. اثرات

هـاي   گیري منافع سلامت، تخمـین هزینـه   شناختی خاص در انجام ارزیابی، ازجمله اندازه مسائل روش
 مربوطه و محاسبه عدم قطعیت در مورد شواهد موجود.

زمان ارزیابی، تخمـین بـازه زمـانی موردنیـاز بـراي تکمیـل ارزیـابی و ارائـه اطلاعـات موردنیـاز بـه            
  گیرندگان مربوطه تصمیم

ن فرآیند چگونه اعمال و اجرا ای
  شود؟ می

کاربرد و پشتیبانی از ارزیابی فناوري سلامت 
 ◌ٔ گیري، و اجراي تصمیمات درزمینه در تصمیم

  هاي محلی و ملی سیاست

هاي محصولات خاص  گیري، که اغلب تحت تأثیر ویژگی کاربرد ارزیابی فناوري سلامت در تصمیم
)، شفافیت کلی فرآیند ارزیابی فنـاوري سـلامت، منـابع کـافی،     (مانند کاربرد گسترده و تأثیر بودجه

 ي  ههـاي محلـی موجـود درزمین ـ    گـذاري و دسـتورالعمل   فرآیندهاي ارزیابی مجدد، الزامات سیاسـت 
 حمایت و جذب

نفعان کلیدي، تقویت مطلوبیـت و پاسـخگویی،    سازي تصمیمات، شامل ارتباطات مناسب با ذي پیاده
هـاي محلـی ازنظـر ظرفیـت منـابع،       تراز سیاسی و مالی و شناسایی تفـاوت  هاي هم ها و محرك مشوق

  نیازهاي سلامت و غیره
 

 بحث و نتیجه گیري
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حوضـــه حاکمیـــت نهادهـــاي ارزیـــابی فنـــاوري ســـلامت و 
ــه   تصــمیم ــا توجــه ب گیرنــدگان و ســهامداران مــرتبط بــا آن، ب

مأموریت کلی و اهداف سیاستی کلان در کشورهاي مختلف، 
گیـري   از اجزاي فرآینـد تصـمیم  عنوان یکی  متفاوت هست. به

هـاي ارزیـابی فنـاوري     هـاي سـلامت، نقـش برنامـه     در مراقبت
ــلامت ــلامت،      ،س ــام س ــاریخی نظ ــوابق ت ــاب س ــولاً بازت معم

گـذاري   ها و همچنین اهداف کلیدي سیاست اخلاقیات، ارزش
ــا تصــمیم هســت. درنتیجــه، ارزیــابی هــا در  گیــري هــا اغلــب ب

ــا ســایر گــذاري و اســتفاد بازپرداخــت، قیمــت ه از داروهــا و ی
  .]20,19[گذاري جاري، منطبق هست  اقدامات سیاست

  نقش نهادهاي ارزیابی فناوري سلامت .2
هاي  نهادهاي ارزیابی فناوري سلامت نیز پس از ارزیابی، نقش

هـایی کـه داراي عملکـرد نظـارتی هسـتند       متفاوتی دارنـد. آن 
شده و تعیـین اولویـت در    طورمعمول مسئول تصمیمت گرفته به
طورمعمـول   به -هاي سلامت ازپرداخت و لیست کردن فناوريب

ها در مـورد   گیري باشند. در دیگر کشورها، تصمیم می -داروها
تواند به مراجع ملی یا نهادهـاي   گذاري می بازپرداخت و قیمت

ــردد    ــذار گ ــتقل واگ ــت مس ــر   .]15[داراي حاکمی ــش اکث نق
هاي ارزیابی فناوري سلامت تنهـا محـدود بـه ارزیـابی      سازمان

حـال، مؤسسـه ملـی سـلامت و تعـالی بـالینی        . بااین]21[ هست
انگلستان در هـر دو بخـش درگیـر اسـت: در طـی ارزیـابی بـه        
مسائل مربوط به کارایی، ایمنـی، اثربخشـی و هزینـه پرداختـه     

تر بر خدمات ملی سلامت،  که اثرات گسترده شود، درحالی می
  .]14[گیرند  بیماران و جامعه در مرحله بعد موردتوجه قرار می

 بندي موضوعات شناسایی و اولویت .3

ي معرفـی  ها در تلاش بـرا  با توجه به منابع محدود، اکثر دولت
در  ویـژه  بـه . ایـن موضـوع   باشند میجدید سلامت  هاي فناوري

منـابع   هـا  آن، کـه در  کنـد  میمورد کشورهاي کوچک صدق 
 .]21[باشــد  مــیسـلامت محــدود   هــاي فنــاوريبـراي ارزیــابی  

 فرآینـد موضوعات براي ارزیابی، بخش مهمی از  بندي اولویت
. با توجه بـه نیازهـاي متفـاوت    باشد میارزیابی فناوري سلامت 

و نهادهاي ارزیابی فناوري سلامت، برخی از نهادهاي  ها دولت
ــده بررســی ــا   کنن ــی ی ــا نهادهــاي دولت ، دســتور کــار خــود را ب

سازند (بـا توجـه    میسازنده متناسب  هاي کارخانهنظرسنجی از 
بقیـه،   کـه  درحـالی هاي صـدور مجـوز)،   فرآیندیید بازار و به تأ

را جهـت ارائـه موضـوعات بـراي       طیف وسیعی از سـهامداران 
در نـروژ، عمـوم مـردم (شـامل      .]22[کننـد   مـی ارزیابی تشویق 

موضوعات را از طریق  توانند میبیماران و متخصصان سلامت) 
تکمیل و ارسال یک فرم به مرکز نروژي دانش براي خـدمات  

معیارهـاي انتخـاب    )2( در کـادر . ]23[ پیشـنهاد کننـد   سلامت
 است. شده ارائه بندي، اولویت فرآینددر  مورداستفادهکلیدي 

  

موضـوعات   بندي اولویت: معیارهاي کلیدي براي 2کادر
  جهت ارزیابی

 ومیر، ابتلا، کیفیت  تأثیرات سلامت: اثر بر پیامدهاي سلامت (مرگ
  زندگی)

  ا بار بیماري: جمعیت تحت تأثیر، مشکلات بهداشتی شایع، همراه ب
  پیامدهاي اقتصادي/اجتماعی/سلامت

 مدت و بلندمدت بـر نظـام سـلامت،     تأثیرات هزینه: تأثیرات کوتاه
  تر بخش عمومی بیماران و در سطح گسترده

 دسترسی پیامدهاي اخلاقی و اجتماعی: برابري، انصاف و  
  گـذاري: توجـه بـه عملکـرد بـالینی       اهمیت ازنظر بالینی و سیاسـت

  گذاري  هاي سیاست (جهت کاهش اختلافات)، توجه به  اولویت
 پذیري: در دسترس بودن شـواهد مربوطـه، زمـان و     ارزیابی امکان

  منابع موردنیاز جهت تکمیل ارزیابی

       ــا بــدون ــا ی ــد، ب ــاوري جدی ــک فنّ ــتره ی ــوآوري: گس ــه ن  درج
  هاي درمانی جایگزین

  

  انتخاب موضوع براي ارزیابی .4
ارزیـابی فنـاوري    فرآینداول در  عنوان قدم انتخاب موضوع، به

را  ازآن پـس  هـاي  ارزیـابی سلامت، اعتبار و یکپـارچگی فنـی   
مهـم   ها گیري تصمیمموجب شده و در تضمین دقت و صحت 

و تا حد ممکن  مند نظامباید باز،  فرآینداین  بااینکه .]24[ است
فرصـت مشـارکت داده    نفعـان  ذيبدون خطـا باشـد و بـه همـه     

شود، برخی مطالعات دلایل شکست در ایـن زمینـه را برجسـته    
تـنش   تواند می. کمبود شفافیت (واقعی یا درك شده) اند کرده
رسی و بر فرآیندرا تشدید کند و ممکن است در  نفعان ذيبین 
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ــا  هــا توصــیهدر  تجدیــدنظر باعــث ایجــاد  هــا گیــري تصــمیمی
تنظیم  هاي روششفاف،  فرآیندگردد. بدون یک  هایی چالش

در مـورد یـک فنـاوري     گیـري  تصـمیم و معیارهـاي   ها اولویت
نامناسب یا همراه با خطا ارزیابی  صورت بهخاص، ممکن است 

ینی را در بـال  هـاي  شـیوه و  هـا  سیاسـت توانـد   گردد. این امر می
کـه   هـا  آنارزیـابی نشـده و بـراي     خوبی بهمورد مداخلاتی که 

  .]25,17-27[ موانع قانونی کمتري دارند، تحریف کند
   اهدنیازهاي شو .5

شده در بـین کشـورها،    نوع و کیفیت شواهد موردنیاز و بررسی
برخـی از نهادهـاي ارزیـابی تنهـا نیازمنـد       .]28[ متفاوت هست

کـه برخـی دیگـر نیـاز بـه       هاي اثربخشی هسـتند. درحـالی   داده
توانـد   یاثربخشی نیز دارند. این امر م-شواهدي در مورد هزینه

با درخواست شـواهد در مـورد مفـاهیم سـازمانی، اجتمـاعی و      
اخلاقی در مورد یک محصول تکمیل گردد (گرچه در برخی 

 .]29[ شـوند)  موارد هنوز هم این موضوعات در نظر گرفته نمی
 هـاي تولیـدي، اعتمـاد بـر کـار      هـا بـه نقـش داده    دیگر تفاوت

هـاي   سـازي  شـده تصـادفی و کـاربرد مـدل     آزمایی هاي کنترل
کـه ترجیحـات قـوي بـراي      باشد. درحـالی  اقتصادي مرتبط می

شده تصـادفی   آزمایی هاي کنترل کاربرد شواهد حاصل از کار
اي ه ـ وجود دارد، این مطالعات در مـورد مقایسـه کلیـه درمـان    

اي  آوري مجموعـه  هاي زیادي دارند یا جمع ممکن محدودیت
. بسـیاري  ]30[کامل از شواهد اقتصادي سلامت ممکن نیسـت  

ایـن مسـائل    هایی را بـراي رسـیدگی بـه    از تولیدکنندگان مدل
هـاي ارزیـابی فنـاوري سـلامت ممکـن       اند، اما نظام توسعه داده

است به دلیل نگرانی در مورد دقت در اجرا، یـا تضـاد منـافع و    
هـا   هاي مخصوص به خود رادارند، بـه آن  که خودشان مدل این

  .]29[توجهی نکنند 
  انتقال شواهد .6

شدت مورد اهمیت است، انتقال شواهد  موضوع  دیگري که به
هـاي   باشد. شواهد بالینی و اپیدمیولوژیکی معمولاً در زمینـه  می

ــل ــه مــی متفــاوت قاب کــه  شــوند، درحــالی انتقــال در نظــر گرفت
اثربخشی بیشـتر وابسـته    -ها و هزینه برداري از منابع، هزینه بهره

ویـژه بـراي    بـه هـاي اقتصـادي    . انتقال داده]31[به زمینه هستند 

کشــورهاي کوچــک بــا درآمــد کــم و کشــورهاي بــا درآمــد 
ــام   ــراي انجـ ــایی کـــه در آن ظرفیـــت بـ متوســـط، یعنـــی جـ

هاي اقتصادي محدود است، تا حدودي مناسـب   وتحلیل تجزیه
هـاي   هـا، اسـتفاده از مـدل    هاي آن باشد. باوجود محدودیت می

سـائل  تواند برخی از ایـن م  هاي محلی می عمومی همراه با داده
هـاي پایـه    . یک گزینه دیگر، تنظیم اولویت]18[را در برگیرد 

راي ارزیابی محصـولات یـا مـداخلاتی اسـت کـه  از طریـق       ب
  .]8[هاي موجود ارزشیابی شده است  دیگر نظام

 شناختی مسائل روش .7

یک رویکرد استاندارد براي انجـام ارزیـابی فنـاوري سـلامت     
هـاي ارزیـابی فنـاوري     . هرچنـد اغلـب نظـام   ]7[وجـود نـدارد   

کنند، اما با توجـه بـه    هاي مشابهی استفاده می سلامت از روش
[ هـایی وجـود دارد    محدودیت منابع و عوامـل دیگـر، تفـاوت   

  اند از: شناختی کلیدي عبارت مسائل روش .]32
 رویکردهاي ارزیابی 

 گیري فواید سلامت اندازه 

 انتخاب گروه مقایسه 

 هاي موجود در جمعیت بیماران تشریح تفاوت 

 هاي مربوطه به دست آوردن هزینه 

 تشخیص عدم قطعیت در شواهد موجود 

ب گیري منافع سلامت، انتخا تعدادي از این موارد، مانند اندازه
مقایسه و مقایسه جمعیت و الگوهاي درمان، بـر قابلیـت انتقـال    

گذارنـد. ازجملـه ایـن     اثربخشـی اثـر مـی    -برآوردهاي هزینـه 
شـده   هـاي بـه کـار گرفتـه     ملاحظات، کیفیت و شفافیت روش

آمـده از ارزیـابی فنـاوري     دسـت  هست که بر پذیرش شواهد به
ر نفعــان اثرمــی گــذا گیرنــدگان و ذي سـلامت توســط تصــمیم 

ــی ــد  م ــتورالعمل ]29[باش ــورها دس ــر کش ــراي   . اکث ــایی را ب ه
شـناختی   کننده در مورد الزامات روش نفعان و افراد بررسی ذي

اند، هرچند چنین اسـنادي ازنظـر سـطوح     و شواهد منتشر کرده
  .]24-30[باشند  جزئیات و شفافیت متفاوت می

  استفاده از نتایج ارزیابی فناوري سلامت .8
طـور عمـده    آمده از ارزیابی فناوري سـلامت بـه   دست شواهد به

وط به بازپرداخت و رسانی در مورد تصمیمات مرب جهت اطلاع
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(دسـتورالعمل)   گذاري و حمایت از توسعه رهنمودهـاي  قیمت
ــتفاده    ــلامت اس ــدمات س ــتانداردهاي خ ــالینی و اس ــرد ب عملک

 )3(کادر  .]33[ شود می
 

جهت حمایت از  مورداستفاده: شواهد کلیدي 3کادر 
  گیري تصمیم

 ومیر، ابتلا) منافع سلامت (مرگ  
 هاي زندگی تطبیق شده  اثربخشی (هزینه به ازاي سال -هزینه

  باکیفیت)
 مثال شدت و بار بیماري) عنوان ها (به ضرورت  
 هاي درمان جایگزین هدر دسترس بودن گزین  
 (در سطح جمعیت) اثرات بر سلامت عمومی  
 عدالت  
 مثال خواص دارویی، سهولت  عنوان هاي نوآورانه (به ویژگی

  استفاده)
 اي اثرات بودجه  
 ملاحظات اخلاقی/ قانونی  
 سازي تصمیمات/ رهنمودها امکان پیاده  
 برداري/ جذب بینی  بهره پیش  

 
بـالا   باکیفیـت دسترسـی بـه شـواهد     کـه  درحـالی ، وجـود  بااین 

، ضمانت کافی براي استفاده ارزیابی فنـاوري  باشد میضروري 
کـه   درجاهـایی وجـود نـدارد. حتـی     گیري تصمیمسلامت در 

اسـت،   شـده  انجـام توسـط مقامـات ملـی سـفارش و      ها ارزیابی
در نظـر گرفتـه نشـده یـا اجــرا      معمـولاً  آمـده  دسـت  بـه شـواهد  

برخی کشورها اغلب هنگام تعیـین بازپرداخـت    .]34[شود  نمی
، حتـی اگـر   کننـد  نمـی ه اطلاعـات اقتصـادي سـلامت توجـه     ب

ــه ــل تجزی ــه وتحلی ــازنده   -هزین ــه س ــط کارخان ــی توس اثربخش
 .]7[ باشـد  شـده  توصـیه در دانمـارك و فرانسـه)    مثـال  عنوان به(

بـراي مـوارد    شواهد حاصل از ارزیابی فناوري سلامت معمولاً
جدید و محصولات با حـق بیمـه قیمتـی بیشـتر در نظـر گرفتـه       

بـر   تـأثیر ایـن امـر بیشـترین     رسـد  مـی ، بنابراین به نظـر  شود یم
بــا طیــف وســیع کــاربرد،   هــاي درمــانتصــمیمات را در مــورد 

اثربخشـی   -و تفاوت در هزینه دار معنیبالقوه  اي بودجهاثرات 

مختلــف بیمــاران دارد. در چنــین مــواردي،  هــاي زیرگــروهدر 
براي  ویژه بهنتایج ارزیابی اغلب براي محدود کردن دسترسی، 

ــان ــاي درم ــران ه ــت گ ــان در    قیم ــدم اطمین ــه ع ــایی ک ــا ج ی
  .]20[رود  میوجود دارد، به کار  مورداستفاده

در مورد اثر ارزیابی فناوري سلامت  مند نظامیک مطالعه مرور 
 50-70اسـت کـه تنهـا     نشـان داده سـلامت   گـذاري  سیاستبر 

 فرآینـد ارزیـابی فنـاوري سـلامت بـر      هـاي  گـزارش درصد از 
حـاوي   هـا  گـزارش ، حتـی اگـر   گذارند می تأثیر گیري تصمیم

از  مـؤثر بنـابراین اسـتفاده    .]10[ بوده باشـند  باارزشیاطلاعات 
کـه  نتایج ارزیابی فناوري سلامت به چندین عامل بستگی دارد 

  :موارد زیر است شامل
  توسـط   شـده  ارائـه  هـاي  توصـیه قابلیت مقایسه بین شواهد و

 گیري تصمیمبراي  موردنیازارزیابی و اطلاعات 

 یابیانجام ارز زمان مدتو بندي  زمان 

  فرآیندشفافیت کلی 

    هـاي  داده سـازي  یکپارچـه امکان ارزیابی مجـدد شـواهد و 
 جدید

  ــدود از ــددانــــش و درك محــ ــان  فرآینــ ــابی میــ ارزیــ
 گذاران سیاست

 تر سیستم، مانند تمرکززدایی در مدیریت و  مسائل گسترده
هـاي مـرتبط بـا     گیري، منابع عمـومی ناکـافی و روش   تصمیم
 بندي سهمیه

هـاي   ها در جهت اجراي موفق توصیه کننده موانع و تسهیل .9
  ارزیابی فناوري سلامت

هـاي ارزیـابی فنـاوري     ها و شیوه توجهی که در حوزه تنوع قابل
وجود دارد، تا حدي تحـت   گیري تصمیمبعد از یک  سلامت،

ارزیابی فناوري سلامت و  هاي نظاماهداف و مقاصد خود  تأثیر
ــترس   ــابع  در دس ــا آنمن ــی ه ــد  م ــه .]35[باش ــوان ب ــال عن  ،مث

سسه ملی سلامت و تعـالی  وتحلیل نظرات عمومی در مؤ تجزیه
در  دار معنـی کـه یـک نگرانـی     دهـد  مـی بالینی انگلستان نشان 

وجود دارد، و بسـیاري از   ها توصیهند و پراکنده کُ مورداجراي
اثربخشی،  ازنظراین موضوع را یک موضوع کلیدي  نفعان ذي

علاوه بر ایـن،   .]7[کنند  یمکارایی و صلاحیت عمومی فرض 
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 فرآینـد از ابتـدا یـک    هـا  توصیهبراي اجراي موفق  که درحالی
، عوامــل باشــد مــی موردنیــازشــفاف و مناســب  گیــري تصــمیم
، باعـث تسـهیل یـا مـانع اجـرا گردنـد       تواننـد  کـه مـی  دیگري 

  ]36[اند از:  عبارت
  ) ــب ــافی و نامناس ــی ناک ــدگان سیاس ــاوتگردانن ــا تف در  ه

یـا   گیرنـدگان  تصـمیم اهداف بین ارزیابی فناوري سـلامت و  
 عدم تعهد به ارزیابی فناوري سلامت)

 ن موجـب آ  یکـرد جـامع جهـت اجـرا، کـه بـه      نبود یک رو
یا  شوند میناکافی از تصمیمات آگاه  طور بهمربوطه  نفعان ذي

یا رهنمودها وجـود   ها گیري تصمیمانتشار ضعیف و ناکارآمد 
 دارد.

    رسـمی   مـاي  حداقل تطابق یـا پاسـخگویی (سـازوکارهاي
 )سازي پیادهمحدود براي اجرا و 

 و منابع  ها هزینهضعیف مالی ( برآورد نامناسب  ریزي برنامه
 مرتبط) هاي فناوريبراي اجرا و توزیع  موردنیاز

 تغییرات سریع شرایط سیاسی  
  حمایت از افزایش کـاربرد ارزیـابی    ظورمن بهاقدامات لازم

 فناوري سلامت

کشورها بـر حصـول اطمینـان از ارزیـابی فنـاوري سـلامت در       
بـودن ایـن    توجـه  قابـل موارد قدرت، شفافیت، عملـی بـودن و   

تأکیـد زیـادي   کلیـدي،   گیري تصمیمهاي فرآیندبراي  فرآیند
سه رویکرد عمده براي توانمندسازي اثـر ارزیـابی    .]13[ دارند

  ]12[: فناوري سلامت در ارتباط با مفاهیم موجود وجود دارد
 بـراي بهبـود مشـارکت     غیررسـمی رسمی و  هاي مکانیسم

 ارزیابی فناوري سلامت فرآینددر  نفعان ذي

  هـا و   هـا و شـیوه   جهت تضمین کـردن روش ابتکارات در
 ارزیابی بهتر

     توسعه اقدامات در جهت کاربرد و اجـراي تصـمیمات یـا
 رهنمودهاي ملی در سطح محلی

ــادر  ــان  )4(ک ــینش ــد م ــورهاي م  ده ــه کش ــف کــه چگون ختل
ارزیـابی فنـاوري    وسـیله  بـه  شـده  مطرح هاي فرصتو  ها چالش

  .کنند میسلامت را بیان 
  

ارزیابی فناوري سلامت تمرکـز   تأثیراولین معیار براي افزایش 
 باشـد  مـی  نفعـان  ذيدر جهت بهبود مشـارکت   سازوکارهاییبر 

ــالی .]38[ ــه درح ــف وســیعی از     ک ــر کشــورها داراي طی اکث
، باشند میارزیابی فناوري سلامت  فرآیندمختلف در  نفعان ذي

ــلاش ــاي تـ ــاران و    هـ ــردن بیمـ ــر کـ ــت درگیـ ــتري جهـ بیشـ
ــا و   کننــدگان مصــرف در انتخــاب موضــوع، توســعه رهنموده

براي اطمینان از  .]17[باشد  می موردنیازاظهارنظر درباره نتایج، 
و موضـوعات   هـا  بحـث باید از پرداختن به  ،دار معنیمشارکت 

فنی اجتناب کرد. با توجـه بـه نقـش تولیدکننـدگان در انجـام      
، مشـارکت  گیرد میبر پایه آن صورت  ها ارزیابیمطالعاتی که 

مشـارکت   طـورکلی  بـه  .]37[ اولیه ایـن گـروه نیـز مهـم اسـت     
منجر به  تواند می، اما این امر باشد میمتمرکز بر منابع  نفعان ذي

 وســیله بـه  تولیدشـده بهبـود ارتبـاط و اعتمـاد در مـورد شـواهد      
بر این اساس، سطح بالاتر مشـارکت   .]40,39[ گردد ها ارزیابی

اي اجـر  درنتیجـه منجر به ارزیابی بهتر، کاهش تجدیدنظرها، و 
  .شود میو رهنمودهاي ارزیابی فناوري سلامت  ها توصیهبهتر 

هاي ارزیـابی از  فرآینـد و  هـا  روشدومین معیار، توانمندسازي 
  ]38[ :باشد میدر زیر  شده مشخص هاي راه
  ــازکــاهش زمــان ــل و  موردنی ــادهجهــت تکمی  ســازي پی

 هـاي  ارزیـابی ارزیابی فناوري سـلامت، از طریـق انجـام    
و بیمـاران در   گیرندگان تصمیمتواند به نیاز  سریع که می

نـوین پاسـخ    هـاي  فناوريعات در مورد دسترسی به اطلا
 دهد.

 موجـود در   هـاي  قطعیـت در قبـال عـدم    پذیري مسئولیت
 هـاي  گیري و ارزیابی، ماننـد تأییدیـه   ي تصمیمهافرآیند

ــه   ــاوريمشــروط جهــت دسترســی ب ــد، در  هــاي فن جدی
اضافی در جهت رسـیدگی   هاي داده آوري جمعصورت 
 .ها قطعیتبه عدم 

  ــابی ف ــفافیت ارزیـ ــود شـ ــد  بهبـ ــلامت، ماننـ ــاوري سـ نـ
کــاربرد  ازجملـه جهـت ایجـاد شـفافیت،     سـازوکارهایی 

اســتاندارد و دسترســی  شــناختی روش هــاي دســتورالعمل
 عموم به شواهد مربوطه

   کارآمد هاي روشتسهیل در توسعه  
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  اثرات ارزیابی فناوري سلامت توانمندسازيمنتخب جهت  هاي استراتژي: 4کادر 
  هدف  توصیف  استراتژي  کشور (ها)

  سوئد،
بریتانیا 

(انگلیس و 
  ولز)

نفعان در  مشارکت ذي
  ها ها و برنامه سیاست

هــاي  گــردآوري اطلاعــات از طریــق مکانیســم
رســـمی و غیررســـمی در مـــورد موضـــوعاتی 
همچون عدالت، منـافع اجتمـاعی و ترجیحـات    

  بیمار

ــواهد    ــواي ش ــین محت ــاعی ب ــتراك مس اش
ارزیــابی فنــاوري ســلامت و معیارهــاي    

  گیرندگان. براي تصمیم موردنیاز
اتخاذ ملاحظات کیفی مناسب در کـاربرد  

  فنّاوري.

فنلاند، 
فرانسه، 

  اسپانیا، سوئد

 Rapidهاي سریع ( بررسی

Reviews(  
  

 Horizonافق سنجی(

Scanning(  
  

هـاي   آوري سازوکارهایی جهـت شناسـایی فـن   
ــد     ــت نیازمن ــن اس ــه ممک ــور ک ــد و نوظه جدی

طـور عمـده    د بهارزشیابی سریع باشند. این موار
گذاري، بـالینی یـا هزینـه     شامل اهمیت سیاست

  باشند. تولیدات می

  هاي مرتبط بندي و ارزیابی بهبود زمان

  بریتانیا
(انگلیس و 

  ولز)

هاي فناوري منفرد  ارزیابی
)Single technology 

assessment( 
 

یک فرآیند پیگیري سریع و جدیـد کـه بیشـتر    
شاوره و بررسـی  برداده هاي صنایع و کمتر بر م

کنـد. ایـن فرآینـد     گسترده خارجی تأکیـد مـی  
هفتـه کـاهش    39هفتـه بـه    56بنـدي را از   زمان

  دهد. می

  زمان ارزیابی کاهش مدت

  مختلف
هاي  ها/ همکاري شبکه

  المللی بین

ســازوکارهاي رســمی و غیررســمی کــه تبــادل 
هــا،  هـا و رویـه   دانـش و مهـارت، توســعه روش  

زي براي ارزیابی سا زیرساخت سازي و ظرفیت
  کند. فناوري سلامت را تسهیل می

همکاري بهتر بین نهادهاي ارزیابی فناوري 
  سلامت.

  تسهیل انتقال ارزیابی فناوري سلامت.
بهبود ارتباطات و اجراي ارزیابی فنـاوري  

  سلامت.
وري و اثربخشی ارزیابی فناوري  بهبود بهره

  سلامت.

  مقامات محلی  سوئد

محلی، کـه در سرتاسـر   گروهی از کارشناسان 
ــی   ــت مــ ــور فعالیــ ــاربرد   کشــ ــد و کــ کننــ

گیرندگان  تصمیمات/رهنمودها را توسط تصمیم
  دهند. دهندگان ترویج می و ارائه

هـا در سـطح    بهبود و ارتقاء اجـراي طـرح  
  محلی

  بریتانیا
(انگلیس و 

  ولز)
  اختیارات نظارتی

هاي اولیه محلی باید با توجه به  اعتبارات مراقبت
مؤسسه ملی سلامت و تعالی بالینی  رهنمودهاي

ــار     ــس از انتش ــاه پ ــه م ــرض س ــتان در ع انگلس
  سازي شود. پیاده

موقع رهنمودها و کـاهش   تسهیل اجراي به
  اختلافات

فنلاند، 
 فرانسه،
  بریتانیا

(انگلیس و 
  ولز)

  ارزیابی مجدد
هاي سلامت بعد از یک دوره زمـانی   آوري فن

د هـاي جدیـد مجـد    خاص یا دسترسـی بـه داده  
  شوند. ارزیابی می

هاي مؤثر و کارآمـد و   گیري بهبود تصمیم
  مرورزمان برداري از فناوري به بهره
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منظم، باز و بـدون تـورش    فرآیندانجام یک  نیاز پیششفافیت 
هاي ارزیابی فنـاوري  فرآینداعتماد نسبت به  تواند میاست که 

ت باعث افزایش پذیرش و ثبا درنتیجهسلامت را ایجاد کند، و 
هـاي   و همکـاري  هـا  شـبکه گردد.  گیري تصمیمدر  فرآینداین 
هاي مـرتبط را  فرآینـد اثربخشی و کـارایی   تواند می المللی بین

نهادهـاي را کـاهش    هـاي  فعالیـت  کـاري  دوبـاره بهبود بخشـد،  
دهد، تبـادل دانـش و مهـارت را تسـهیل کنـد، بـراي ارزیـابی        

ربرد، فناوري سلامت زیرساخت و ظرفیـت فـراهم کنـد، و کـا    
ــواهد   ــال شـ ــار و انتقـ ــتفادهانتشـ ــابیدر  مورداسـ ــا ارزیـ و  هـ

  .]41[ متعاقب آن را افزایش دهد هاي گزارش
پیشـبرد کـاربرد و    رمنظـو  به هایی روشسومین معیار، تمرکز بر 

 اجراي تصمیمات و رهنمودهـاي ملـی در سـطح محلـی اسـت     
ــد رهنمودهــاي ملــی شایســته   .]38[ هــدف کشــورها بایــد تولی

در هـر دو   اجـرا  قابـل پاسخگویی در شـرایط محلـی و    باقابلیت
مناسب، منابع و ظرفیـت سـازمانی بایـد     هاي مشوقسطح باشد. 

در سـطح   موقـع  بـه و  مؤثر سازي پیادهدر جهتی باشد که امکان 
مــالی مناســب،  أمینتــمحلــی را فــراهم کنــد. ایــن امــر شــامل 

 هـاي  اسـتراتژي تصمیمات و  سازي پیادهآموزش و تلاش براي 
محلـی و ملـی    نفعـان  ذي سـازي  آگـاه در جهـت   رسـانی  اطلاع

یـا اسـتفاده از    هـا  شـبکه ، از طریق نفعان ذي. مشارکت باشد می
بـه انتشـار اطلاعـات در     تواند میرسمی  مأمورانمتخصصان یا 

را تسـهیل   هـا  آنش بیشتر کمک کرده و پذیر میماتمورد تص
بـراي ارزشـیابی    موردنیـاز نظـارتی و الزامـات    هـاي  اهـرم کند. 

ثر از منـابع ملـی و   موقع و استفاده مـؤ  تواند اجراي به میمجدد 
 هــاي انجمـن ، درنهایـت تسـهیل کنــد.   درازمـدت محلـی را در  

فنـاوري   هاي ارزیابیباید بین نهادهاي درگیر در  تر قويرسمی 
لـی) و کـاربران نهـایی (در سـطح محلـی)      سلامت (در سطح م

را  هـایی  فرصـت  ها همکاري چنین اینیکپارچگی ایجاد کنند. 
براي نظارت بر اجراي موفق و اثرات مرتبط بـا ارائـه خـدمات    

و پیامدهاي بیماران و همچنین در نظر گرفتن  ها هزینهسلامت، 
  .]30[ کنند شرایط محلی فراهم می
زیادي در جهـت حمایـت    هاي فرصتارزیابی فناوري سلامت 

اگرچـه مسـائلی در    دهـد.  مـی ارائـه   نفعـان  ذياز دولت و سایر 

مراقبــت  گــذاري سیاســتارتبــاط بــا کــاربرد و اثــرات آن بــر 
اسـت، امـا    مانـده  بـاقی قـوت خـود    بـه  گیري تصمیمسلامت و 

نقـش ارزیـابی    .]19[ اسـت  شده مشخصبسیاري از این مسائل 
رشد یافتـه   توجهی قابل طور به گیري تصمیمفناوري سلامت در 

در  گـذاران  سیاسـت نیاز و تقاضـا بـراي    رسد میاست و به نظر 
و ترجمـان تصـمیمات مبتنـی بـر شـواهد و       کارگیري بهجهت 

و پیامدهاي مراقبـت سـلامت نیـز     ها هزینهاثرات مستقیم آن بر 
بنــابراین کشــورها بایــد  .]42[ افــزایش خواهــد یافــت احتمــالاً
ري ارزیـابی فنـاو   هـاي  نظـام برجسته کردن نقاط قوت  درصدد

پیشرو براي رسیدگی به  هاي حل راه که درحالیسلامت باشند، 
 درزمینــه گـذاري  ســرمایهبرجسـته ارائــه نمـوده و    هــاي چـالش 

  ارزیابی فناوري سلامت را تقویت کنند.
  
  

  نویسنده مسئول مقاله از بقیه نویسندگان کمال تشکر را دارد.
 

 تشکر و قدردانی
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 Abstract                     
 

Introduction: The purpose of this study was to show the major challenges and opportunities 
related to Health Technology Assessment (HTA) that most countries have faced with when 
launching and developing an HTA system for making appropriate decisions in policy making. 
Review of studies: This was a review study in the field of HTA and health policy. All literature 
potentially relevant to this issue had been studied via library and the Internet search of data bases 
related to HTA to select and present materials extracted. The search was focused on English 
papers published in 1980-2014.The impact of HTA depends in large part on the quality and 
transparency of the assessment and decision-making processes, as well as  institutional, 
organizational, political and cultural dynamics broader than  the scopes of national health care 
systems. As many countries increasingly gear their health systems towards policies emphasizing 
measurement, accountability, transparency and evidence-based practices, the challenges of HTA 
should be addressed in order to achieve concurrent health care system goals, and support those 
services offering large value of money and impact on health care outcomes. 
Conclusion: The role of HTA offering extensive opportunities to support governments and other 
stakeholders in decision-making has grown substantially. Countries should, therefore, seek to 
capitalize on the strengths of established HTA systems, while pioneering solutions to address 
major challenges and strengthening the HTA enterprise. 
Keywords: Health Technology Assessment, Evidence-Based Decision Making, Health Policy 
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