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 دهيچك

تواند به واسطه کاهش ميها از جمله بخش سلامت هرچند براساس مفروضات کلاسيک دانش اقتصاد، ورود تكنولوژي در تمامي بخش :زمينه و هدف

اي به بعد توسعه استفاده از فناوري در حوزه رسد از نقطهاما به نظر مي شود؛وري سبب انتقال منحني امكانات توليد يک کشور ها و افزايش بهرههزينه

تقاضاي القايي، تأثير مشخصي  بروزجي و سلامت، با وجود افزايش سهم سلامت در توليد ناخالص داخلي، اما به جهت ظهور انواع پيامدهاي منفي خار

بر همين اساس، همواره اين پرسش مطرح است که . در ارتقاي رفاه اجتماعي و دسترسي ارزان و راحت عموم مردم به خدمات درماني نخواهد داشت

ين پرسش، موضوعي به نام ارزياابي  هاي کل خواهد شد چيست؟ پاسخ به امرز و حد بهينه ورود فناوري در بخش سلامت که منجر به بهبود شاخص

آوري و سطح مقاومات  بديلي در شناخت ارتقاي تابي سلامت تبديل نموده است که نقش بيگذار سياستفناوري سلامت را به موضوعي کليدي در 

هااي وزارت بهداشات،   ياستاز آنجا که همواره موضوع ارزيابي فناوري سلامت در ايران نسبت مستقيمي با س. نظام سلامت يک کشور خواهد داشت

ي کشور در بخش سلامت با موضوع فناوري نيازمند گذار سياستشناسي نوع مواجهه ساختار لذا بررسي و آسيب ؛درمان و آموزش پزشكي داشته است

 . شناسي رويكردها و عملكردهاي اين وزارتخانه استارزيابي و آسيب

 .هاي نيمه ساختاريافته انجام شده است از مصاحبه پژوهش حاضر مبتني بر روش اسنادي و استفاده: روش

محور تعريف فناوري، معيارهاي ارزيابي فناوري، تربيت  3شناسي ارزيابي فناوري سلامت در ايران در هاي انجام شده، آسيببراساس بررسي: ها يافته

 . هاي نوين انجام پذيرفت رينهايت نقش فناودر نيروي انساني مورد نياز، نقش نظام بيمه در ارزيابي فناوري و 

گياري   د، ضرورت بازنگري اساسي در الگوي ارزياابي فنااوري کشاور و سااختار تصاميم     شآنچه از نتايج حاصل از اين ارزيابي مشخص : گيري نتيجه

 13که تا کمتار از   کند را مطرح ميويژه با توجه به در پيش بودن امواج جديد فناوري در بخش سلامت  درخصوص ورود فناوري به عرصه سلامت به

 .سازد با چالش مواجه ميبه شدت گذاري و ارزيابي فناوري را براي کشوري نظير ايران  ساله آينده الگوي کنوني سياست
 

 اطلاعات يابيو باز رهيذخي، پزشك ستيز يتكنولوژ ،يپزشك ستيز يتكنولوژ يابيارز :ها کليد واژه

 

 مقدمه
هااي   اوري در عرصاه گيري در خصوص چگونگي استفاده از فن تصميم

هاي  مختلف به تدريج و در چند دهه اخير منجر به توسعه يكي از زيرشاخه

باه  (. 1)شاده اسات   3ي، تحت عنوان ارزياابي فنااوري  گذار سياستدانش 

صورت کلي ارزيابي فناوري به دنبال کاراترين روش سازماندهي، مديريت، 

سالامت نياز باا     بخش(. 2)ترين خدمت استتأمين مالي و ارايه با کيفيت

هاي فناورانه در عرصه تجهيزات پزشكي  توجه به گسترش روزافزون نوآوري

و محصولات داروياي و همچناين فراينادهاي ناوين درمااني، از ايان امار        

توان بيان داشت که باا توجاه باه اهميات ايان       مستثني نبوده و حتي مي

د به خو( HTA) 6موضوع در بخش سلامت، موضوع ارزيابي فناوري سلامت

صورت مسايري مساتقل ماورد تأکياد نهادهااي مربوطاه در کشاورهاي        

اين تصميم از آن جهت حايز اهميت است که از  (0)يافته بوده است توسعه
 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 hosseini@tsi.ir وريپژوهشگر پژوهشكده مطالعات فناوري رياست جمه: نويسنده مسئول. * 1

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشيارگروه توسعه علوم بهداشتي. 2

 مرکز تحقيقات مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران. 0

 علوم پزشكي شهيد بهشتيگذاري سلامت، دانشكده، دانشكده مجازي، آموزش پزشكي و مديريت، دانشگاه  گروه مديريت، اقتصاد و سياست. 4

5. Technology Assessment 

6. Health Technology Assessment  
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يک سو نقش فناوري در بهبود فرايند درمان و تشاخيص در حاوزه سالامت    

امري غيرقابل انكار است و امروزه شواهد غيرقابل انكاري از نقش فنااوري در  

ولاي از  . در اختياار اسات  ها و توليد داروهاا  بهبود جراحي، تشخيص بيماري

تار شادن سالامت و    تواند منجر به گاران سوي ديگر، استفاده از فناوري مي

در حاوزه سالامت از    1گيري انواع پيامدهاي خارجي منفاي همچنين، شكل

اين مسئله به ويژه باا توساعه روزافازون    . دشومنظر گسترش تقاضاي القايي 

تار نياز خواهاد    رنگنقش بخش خصوصي در حوزه ارايه خدمات سلامت پر

بااه عبااارت بهتاار، در بسااياري از مااوارد ممكاان اساات در دنياااي  . (4)بااود

داري کاه مسائله ساود و منفعات شخصاي مبنااي اصالي فعاليات          سرمايه

هااي خاصاي   جايگزيني فناوريبه طلبي هاي فناور است، اين منفعت شرکت

هااي  در حوزه سلامت منجر شود که برتري مشخصاي نسابت باه فنااوري    

به طور مثال، مواردي از قبيلِ تري پاارانول باراي درماان    . اندته نداشتهگذش

کلسترول، هيدرالازين براي نارسايي مزمن قلباي، اپيزيوتاومي باراي تولاد و     

تاليدومايد براي آرام کردن زنان حامله از جملاه ماواردي اسات کاه بعاد از      

اناد و  د هيچ تأثير مشخصي نداشاته شاستفاده مشخص و رواج آنها مشخص 

تار شادن    بناابراين، گاران  (. 3، 4)اناد مضر نيز باوده  ي از مواردبعضدر حتي 

هااي   هاي نوين که منجر به افزايش هزينه هاي سلامت با ورود فناوري هزينه

شود در کنار برخي مخاطرات اخلاقي و يا پيامادهاي   اي مي هاي بيمه شرکت

راه داشته باشاد،  خارجي منفي که ممكن است استفاده از يک فناوري به هم

 کارده همواره موضوع ارزيابي فناوري سلامت را باه موضاوع مهماي تباديل     

 يعماوم طاور   باه الملال   البته، به تجربه ثابت شده که در عرصاه باين  . است

المللي بيشتر از منظر افازايش   موضوع ارزيابي فناوري در سطح نهادهاي بين

ي ماورد توجاه باوده    اهااي بيماه  هاي درمان و افزايش مخارج شرکت هزينه

 .(0)است تا نقش احتمالي آن در ايجاد مخاطرات اجتماعي و اخلاقي

تحات عناوان    در ماواردي که  ارزيابی فناوريدر ايران نيز، موضوع 

شاود، هار   شناخته ماي  گذار سياستدر سطح نهادهاي  پيوست فناوري

سعه هاي کلان ملي نظير تراريخته، تو چند گاهي اوقات و در برخي از پروژه

به موضوع اصالي و محاوري   ... پرورش ماهي تيلاپيا، آب ژرف، رمزارزها و 

نكه اي دليلتبديل شده است، اما به  گذار سياستهاي  چالش ميان دستگاه

اولاً متولي مشخصي که به صورت فرابخشي باه ايان موضاوع بااردازد در     

 هااي مختلاف باه موضاوع     سطح کشور وجود ندارد و ثانياً رويكرد دستگاه

فناوري و جذب يک فناوري نوين متفاوت است، معمولاً در ياک جادال و   

نكه در ياک فرايناد   ايو يا  شود  بخشي يا تعيين تكليف نمي زورآزمايي بين

فرسايشي و غيرعلمي، به صورت موقت حساب قادرت يكاي از باازيگران     

لزوم در بلندمدت و با براساس که  شود  دولتي به صورت موقت مختومه مي

 . ها، پايدار نخواهد بود دولت تغيير

ن است که همواره يكي از مخاطبان اصلي اين اياما، نكته حايز اهميت 

ها مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده است که  چالش

يا به صورت مستقيم در خصوص رويكردهاي نوين درماني و پزشكي نظير 

هااي جدياد    جراحي، کيتهاي جديد  گري و درمان ناباروري، روش غربال

درمااني درگيار ايان     هاي ژنتيک و ژن تشخيصي، داروهاي جديد، مشاوره

نظير تراريخته   موضوع است و يا به صورت غيرمستقيم و در موضوعات ملي

البتاه  . و يا ماهي تيلاپيلا، ناچار به اتخاذ موضع در اين خصوص بوده است

به موضاوع ارزياابي    ورود رسمي وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي

گردد و از حدود يک دهه ميلادي باز مي 83فناوري سلامت به اواخر دهه 

بعد از آن بود که در سطح اين وزارتخانه، تربيت نيروي انساني متخصص و 

در مقطاع  ( HTA) کارشناس با تأساي  رشاته ارزياابي فنااوري سالامت     

-صورت کلي مياما، به . (6)کارشناسي ارشد مورد توجه جدي قرار گرفت

توان گفت که همواره موضوع ارزياابي فنااوري سالامت در اياران نسابت      

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي داشته مستقيمي با سياست

ي گذار سياستشناسي نوع مواجهه ساختار بررسي و آسيب بنابرايناست و 

بديل کشور در بخش سلامت با موضوع فناوري به ويژه با توجه به نقش بي

آوري و مقاوم شدن بخش سلامت، نيازمند ارزيابي و فناوري در ارتقاي تاب

بر اين اساس و . شناسي رويكردها و عملكردهاي اين وزارتخانه استآسيب

با توجه به نقش محوري وزارت بهداشت و درماان و آماوزش پزشاكي در    

-بحوزه ارزيابي فناوري، در اين پژوهش تلاش شده است به بررسي آساي 

. ا.ا.شناسانه عملكرد و رويكرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاكي ج 

 . هاي گذشته مبادرت گردددر موضوع ارزيابي فناوري سلامت در سال

هااي دساتيابي باه     تارين روش  در گام اول، يكي از مهام : روش پژوهش

هاي مورد نيااز پاژوهش، روش انسانادي باوده اسات کاه        اطلاعات و داده

هاي آموزشي تدوين شده رشاته ارزياابي   به مجموعه سرفصلبراساس آن 

 . شودهاي پيشين رجوع شده  فناوري سلامت، مقالات، کتب و پژوهش

هااي زمااني در انجاام پاژوهش و همچناين      محادوديت  دليال اما به 

کارانه حاکم بر تدوين اسناد مكتوب کاه امكاان    هاي خاص محافظه ويژگي

ن پژوهش از طريق مطالعات انسنادي را کسب تمامي اطلاعات مورد نياز اي

هاي خبرگااني و اساتفاده از    سازد، لاجرم رجوع به آرا و انديشه فراهم نمي

باه  . مصاحبه به عنوان منبع دوم دريافت اطلاعات نيز امري ضاروري باود  

هايي است کاه   هاي مورد نياز اين تحقيق، داده عبارت بهتر، بخشي از داده

دود با خبرگان و متخصصان ارزيابي فناوري هاي مح حسب انجام مصاحبه

ها نيز در پژوهش حاضر، رويكرد منتخب در مصاحبه. سلامت به دست آمد

در اين نوع مصااحبه،  . ساختاريافته بوده استهاي نيمه استفاده از مصاحبه

و مبتناي بار ارتبااطي     2هاي بدون ساختار، چارچوبي بااز  همانند مصاحبه

 اماا، بارخلاف  . کنناده وجاود دارد   ه و مصاحبهشوند دوسويه ميان مصاحبه

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  
1. Negative Externality 

2. Open Framework 
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اسات کاه مساير     1هاي بدون ساختار، متمرکز بر عناويني خااص  مصاحبه

وار مصاحبه را در جهت ارتباط با مقولات اساسي ماورد نظار تحقياق هما    

ها  نامه بنابراين، منظور از مصاحبه در اين پژوهش، ارايه پرسش. 2(7)کند  مي

زيرا  ؛شوندگان نبوده است هاي مصاحبه دريافت پاسخ برايو سؤالات مدون 

 برحساب لازوم  هااي علاوم اجتمااعي     هايي در پژوهش که چنين مصاحبه

اده از تحليل نتايج مصاحبه نيز با اساتف . دستاورد مشخصي نخواهد داشت

انجام گرفت که در آن هدف اصلي پژوهشاگر آشاكار    0هايي تفسيري روش

 .(9)هاي نهفته در مصاحبه است دن پيامکر

 

 ها يافته
هاا باا   هاي به دست آمده و مبتني بر نتايج حاصل از مصاحبهبراساس داده

 :حوزه زير انجام شده است 3شناسي مورد نظر در  خبرگان اين حوزه، آسيب

 وريتعريف فنا .1

 معيارهاي ارزيابي فناوري .2

 تربيت نيروي انساني مورد نياز .0

 نقش نظام بيمه در ارزيابي فناوري .4

 هاي جديد ارزيابي فناوري هاي نوين در ايجاد چالش نقش فناوري .3

بندي به معناي بهتارين الگاوي    شک انتخاب اين الگو و مدل طبقه بي

نيست . ا.ا.لامت جهاي ارزيابي فناوري سلامت در نظام سبندي چالشدسته

. تار نياز الگوهااي ديگاري در ايان خصاوص تجرباه شاده اسات          يشپو 

هاي ارزيابي فنااوري  زوزاني و همكاران در بررسي چالشطورمثال، عرب به

بخااش زيرساااختي،  4هااا بااه  بناادي چااالش ساالامت از الگااوي طبقااه 

نفعاان داخلاي و   گذاري، فراينادهاي اجراياي و تعاارض باين ذي     مقررات

هااي موجاود   رسد، حسب دادهاما به نظر مي (6)انددهکرستفاده خارجي ا

تصاوير بهتاري از    دتوانا  ماي بندي انجاام شاده در ايان پاژوهش،     تقسيم

هاي ارزيابي فناوري سلامت به ويژه با توجه به هدف دساتيابي باه    چالش

 .آور ارايه دهدمقاوم و تابيک نظام سلامت 

 

 ابهام در چيستی فناوري

دي ارزيابي فناوري سلامت در ايران، اغتشاش مفهومي در اولين چالش ج

بين تعااريفي کاه نهادهااي     در کلدر اين چارچوب، . تفسير واژه فناوري است

المللي مانند سازمان بهداشت جهاني در تعريف فناوري در حاوزه سالامت   بين

هااي خاود ماد نظار     اند با آنچه که ما در ايران از فناوري در سياستبيان کرده

باه  « Technology»ماا مفهاوم    در مجماوع . داريم تفاوت محسوسي وجود دارد

را « فنااوري »گيريم و شايد باه هماين دليال معاادل     شدت ابزاري در نظر مي

بر همين اساس، بخش مهمي از مسئله ارزياابي  . ايمبراي آن در فارسي برگزيده

و ياا وارد   فناوري سلامت به موضوع واردات تجهيزات پزشكي يا دارويي جدياد 

اي اختصااص   شدن يک تجهيزات پزشكي يا دارويي به سبد محصاولات بيماه  

هااي   ، بخش مهمي از ارزيابي هاي فناوري سلامت در سالدليلبه همين . دارد

تارين   مهم .اي حوزه سلامت بوده استزات سرمايهيگذشته ناظر بر ارزيابي تجه

ص، داروهاا و تجهيازات   تجهيازات تشاخي   :هاي مورد ارزياابي عبارتناد از  حوزه

البتاه،  . دهناد مورد را به خود اختصاص مي 23تا  17جراحي که سالانه حدود 

 2317ماورد در ساال    20تاا   2313ماورد در ساال    9در چند سال اخيار از  

توساط موسساه ملاي     اغلببوده است که  23تا  17ايم اما متوسط بين داشته

ايان در  . (6)ار گرفتاه اسات  تحقيقات سلامت وزارت بهداشت مورد ارزيابي قار 

المللاي حاوزه    هاي بينالملل و در تعاريف سازمان حالي است که در عرصه بين

سلامت، به فناوري به مثابه ياک مقولاه دانشاي و باه صاورت عاام نگريساته        

هايي کاه در خاود کشاور    شود و بر همين اساس، فرايندهاي درماني و رويه مي

کن کردن فلج اطفال رخ داده اسات  ريشهما نظير شبكه بهداشت و درمان و يا 

باه عباارت   . تواند به عنوان موضوعات ارزيابي فناوري سلامت قرار گيارد  نيز مي

اي که باا اععماال آن اهاداف سالامت باه نحاوي بهتاري        بهتر، هر نوع مداخله

تواند مصداق فناوري سلامت باشد و بخش مهمي از موضاوع  پيگيري شود، مي

هااي  هاي تأمين مالي، سبکاند به نحوه سازماندهي، شيوهتو ارزيابي فناوري مي

 .(3، 4)موارد مشابه ديگر بازگردد... مديريتي 

 

 معيارهاي ارزيابی فناوري

چالش دومي که نظام ارزيابي فناوري سلامت در ايران باا آن مواجاه   

باه صاورت کلاي، باه     . است، نبود شاخص و معيار مشخص ارزيابي اسات 

ي، سياسي و اقتصادي حاکم بر موضوع ارزيابي فناوري، واسطه ابعاد اجتماع

. (3)هايي بهره برد که بتواند اين ابعاد را پوشش دهاد بتوان از شاخص دباي

بندي رايج، چهار شااخص در ادبياات   بر اين اساس و بر اساس يک تقسيم

  :(8)ارزيابي فناوري سلامت مطرح است

شاخص  -4 ،عدالتشاخص  -0 ،شاخص کارايي -2 ،شاخص اثربخشي -1

 رضايتمندي

هاي اجرايي و ها، دستورالعملرويه دسلامت، باي گذار سياستدر واقع، 

شاخص  4معيارهاي ارزيابي خود را مبتني بر يک يا ترکيب معقولي از اين 

ها نيازمناد توجاه باه     بنا کند که در بسياري از موارد انتخاب هر يک از آن

زيرا در بسياري . سي يک کشور استساختارهاي ارزشي حاکم در نظام سيا

باه  . ها در عرصه حكمراني با يكديگر در تعارض استاز موارد، اين شاخص

اي اگار بخاواهيم اثربخشاي ياا کاارايي را در حاوزه       طورکلي بهطور مثال، 

افزايش دهيم لاجرم مجبور خواهيم بود تا حادودي از عادالت ياا براباري     

 .(13) پوشي کنيمچشم
 

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  

1. Special Topics 

2. Open- Ended 

3. Interpretive  
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گذاري بخش سلامت کشاور   اما فارغ از اين روابط، در ساختار سياست

هااي  گيريدر تصميم در کلدر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

صي نقش مرتبط با ارزيابي فناوري سلامت، فشارهاي سياسي و منافع شخ

هاي وزارتخاناه را  توان انتخابپررنگي داشته است و بر همين اساس، نمي

هاي مختلف تاريخي به نگاه و رويكارد سياساي حااکم بار دولات      در دوره

توان باه صاراحت بياان    به عبارت بهتر، در ايران نمي. خاصي منتسب کرد

ربخشي داشت که يک وزارتخانه در انتخاب يک نوع فناوري تابع رويكرد اث

بار هماين   . محاور هاي عدالتحاکم بر دولت وقت بوده است و يا تابع نگاه

هايي که دولتي باا شاعار   اساس شواهدي متعددي وجود دارد که در دوره

هايي رخ محوري در سطح اجتماع مشغول فعاليت بوده است، انتخاب عدالت

کنايم   داده که هيچ سنخيتي با اين نگاه نداشته است و بعضا مشاهده ماي 

هااي   تصميماتي توسط آن دولت اتخاذ شده است که هر چند کاه هزيناه  

اما باز هم فناوري به نظام سلامت کشاور تحميال    ؛دهکردرمان را ده برابر 

شايد باه هماين دليال، بخاش     . (8)(در ايران MRIنوع توسعه )شده است 

اي هگيريهاي فناوري انجام شده اصلا ارتباطي با تصميممهمي از ارزيابي

ثير را أهاي ارزيابي سلامت کمترين تبخش سلامت نداشته است و گزارش

هااي اصالي   گياران و همچناين شارکت   ان، تصاميم گاذار  سياستدر نگاه 

 .(2)واردکننده تجهيزات داشته است

ها هاي سياسي دولتفارغ از نبود رابطه مشخص ميان اهداف و آرمان

هاي پيش روي ديگر از چالش هاي فناورانه در حوزه سلامت، يكيو انتخاب

نظام سلامت کشور در ارزيابي فنااوري سالامت، مواجهاه ايساتا در برابار      

به عبارت بهتر، يكي از . مواجهه پويا در پيگيري يک شاخص مشخص است

هايي که در ارزيابي فناوري سلامت در ايران وجود دارد، دشواري در چالش

خصاوص   ه عنوان مثال، درب. انتخاب يک فناوري حسب مؤلفه زمان است

انتخاب ميان دو شيوه دياليز و يا پيوند کلياه، شااخص اثربخشاي را اگار     

مدت در نظر بگيريم، يک نتيجه حاصل خواهد شاد  ايستا، مقطعي و کوتاه

و زماني که هماين شااخص اثربخشاي را    ( يابددياليز بر پيوند برتري مي)

م داشت بلندمدت، پويا و دايمي در نظر داشته باشيم انتخاب ديگري خواهي

 (.پيوند بر دياليز برتري خواهد داشت)

در نهايت، چالش ديگاري کاه در انتخااب معياار و شااخص ارزياابي       

هاي  فناوري در نظام سلامت کشور وجود دارد، نوع مواجهه با دستورالعمل

ي ما به نحوي است گذار سياست، ساختار در مجموع. باليني است 1اجرايي

المللاي   وري مبتني بر استانداردهاي بينکه ارزيابي ما در خصوص يک فنا

که در بسياري از موارد، اين استانداردها را حسب اقتضائات در حالي. است

توانيم جابجا کنيم و سطح متفاوتي از يک شاخص مشاخص   کشورمان مي

المللاي همخاوان   گذاري نماييم که هرچناد باا اساتاندارهاي باين    را هدف

هاا ياا   نيل باه هار ياک از شااخص     هاي کشور ما درنيست، ولي ضرورت

ايان در حاالي اسات کاه توقاف در      . دهدمعيارهاي مورد نظر پوشش مي

هااي باالايي را بادون    المللي، در بسياري از موارد هزينهاستانداردهاي بين

 .نتايج مطلوب به دست خواهد آورد دستيابي به

 

 تربيت نيروي انسانی مورد نياز

ع ارزيابي فناوري، نگاه آکادميک داشاته و  در ايران تنها بخشي که به موضو

به تربيت نيروي انساني در اين حوزه همت گماشته است، بخش سلامت اسات  

هاي بهداشات از حادود ده ساال پايش تربيات      و وزارت بهداشت در دانشكده

. (2)نيروي انساني مورد نياز کشور را در سطح کارشناسي ارشد آغاز کرده است

دانشاجو در ايان    بتهران، ايران، يزد و کرمان به ترتيا  دانشگاه 4حاضر،  درحال

دانشجو در اين حاوزه مشاغول    23حوزه مشغول هستند که در مجموع سالانه 

گاذاري وزارت   آيا سارمايه که ن است ايحال پرسش مهم  (6)شوندتحصيل مي

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در تربيت نيروي انساني متخصص توانساته  

هاي ملاي مارتبط باا ايان      وزارتخانه را در موضوعات و چالش است رويكرد اين

هاي اخير بهبود بخشد؟ آيا نيروهاي انساني تربيات شاده    حوزه به ويژه در سال

اند با هدف کمک  در مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي توانسته

هاي درمان، کماک ماؤثري را    به اقتصاد سلامت و در جهت جلوگيري از هزينه

هااي   گاذاري  هاي کلان وزارتخانه داشته باشند؟ آياا سارمايه   يگذار سياستدر 

هاي آموزشاي   وزارت بهداشت در عرصه تربيت نيروي انساني و ايجاد زيرساخت

هاي مجموعه بهداشت و درماان   براي اين حوزه توانسته است در ارتقاي ارزيابي

هاي محاوري   پروژهدر خصوص نحوه استفاده صحيح از فناوري مؤثر باشد و در 

آوري ساختار سلامت کشور را در برابر  هاي اخير، تاب درماني و غيردرماني سال

توان گفات  هاي اقتصادي ارتقا دهد؟ تقريبا ميزا به ويژه شوک هاي برونشوک

هااي انجاام شاده، از نظار     ها منفي است و طباق بررساي  پاسخ به اين پرسش

اند و يا  ا به خارج از کشور مهاجرت کردهعملياتي کارشناسان اين حوزه عموماً ي

 .(8)اند اينكه به اين بخش ورود پيدا نكرده

 

 نقش نظام بيمه در ارزيابی فناوري
در کشورهاي صنعتي به طور عام و در آمريكا به طور خاص، مهمترين 

در واقاع،  . 2بخشي که مدعي ارزيابي فناوري سلامت است نظام بيمه است

مي از اهميت ارزيابي فناوري سالامت باه نقاش    در اين کشورها بخش مه
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

1. Guideline 

عيناي و  هااي   مشااوره ه وظيفه ارائه ارزيابي فنااوري و ارائا  ، رياست جمهوري امريكاد وابسته به نها (OSTP)دفتر سياست علم و فناوري کاخ سفيد موضوع به حدي است که  اهميت اين .2

براي حمايت از اين دفتار کاه   . ويژه در حوزه اقتصاد سلامت و ارائه گزارشات مستقل به ريي  جمهور را بر عهده دارد المللي امريكا بهثيرات فناوري بر امور داخلي و بينأواقعي پيرامون ت

هااي فادرالي علاوم در تجزياه و      سي  شده که با بنياد ملي علاوم و سااير آژانا    أکاخ سفيد ت (STPI) سسه سياست علم و فناوريؤريي  آن مشاور علمي ريي  جمهور نيز هست، م

 .ستتحليل حوزه علم و فناوري مرتبط ا
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گردد و مهم تارين  اي باز ميهاي بيمههاي جديد در افزايش هزينهفناوري

تواند از طرياق  موضوع آن است که توسعه روزافزون استفاده از فناوري مي

اي و متعاقاب آن نظاام سالامت را دچاار     يجاد تقاضاي القايي، نظام بيمها

ن است کاه چاه   ايبر اين اساس، مسئله اصلي ارزيابي فناوري . کندچالش 

اي بايش از انادازه    ها داشته باشيم که بار نظام بيمهنوع انتخابي از فناوري

ناوري در زيرا مؤلفه ف. دشوافزايش نيابد و نظام سلامت دچار آسيب جدي ن

ها سابب ساقوط بخاش    تواند با افزايش هزينهحوزه سلامت به تنهايي مي

قابل توجهي از جامعه به زير خط فقر شاود و باه راحتاي مبااحثي نظيار      

 .(4)عدالت اجتماعي را دگرگون سازد

در ايران نيز، بخش مهمي از دغدغه وزارت بهداشت، درماان و آماوزش   

هااي مشاخص و خادمات    تن فنااوري هاي گذشته قرار گرفپزشكي در سال

بيمه بوده است و مؤلفاه بيماه نقاش مهماي در      فهرستها در  حاصل از آن

ايان موضاوع در    طورکلي به. پذيرش يا عدم پذيرش يک فناوري داشته است

هاي وزارت بهداشت، به عنوان افازايش مخاارج سالامت و ياا کااهش      بيانيه

اماا در واقاع مسائله     ؛است کنندگان نهايي مورد توجه بودهمطلوبيت مصرف

در . (6)اي نظام سالامت اسات  هاي بيمهمراد از مخارج سلامت همان هزينه

هاا در ارزياابي و تأيياد ورود ياک     تارين شااخص  اين چارچوب، يكي از مهم

هاي اين فناوري کمتار   ن است که آيا هزينهايفناوري به نظام سلامت کشور 

مهمي از فرايند ارزيابي سلامت در زيرا، بخش . دلار است يا خير 333,33از 

هاي آن براي نظام سلامت بايش  شود که هزينهخصوص تجهيزاتي انجام مي

موضاوع   در کلبه همين جهت، از لحاظ کاربردي . (6)دلار است 333,33از 

تجهيزات پزشكي که گرانتر هستند محال ارزياابي فنااوري باوده اسات ناه       

اين در حالي است که مسئله ارزياابي  . (2)هاي مرتبط با حوزه داروييفناوري

 دليال فناوري در بسياري از موارد ايجاد تقاضاي القايي نامناسبي است که به 

نبود راهنماهاي مناسب شكل گرفته است ناه گاران باودن آن باراي نظاام      

هاي متعددي انجاام   حاضر آنژيوگرافي به عنوان نمونه، درحال. اي کشوربيمه

. آنژيو سابق به دسات آورناد   تي مان نتايج را با سيتوانستند هشود که مي مي

 .درصد گزارش آنژيوها طبيعي است 73، بيش از دليلبه همين 

 

هااي ددياد    هاي نوين در ايجااد چاا ش   نقش فناوري
 ارزيابی فناوري

هاايي   چالش آينده ارزيابي فناوري سلامت در ايران را بايستي ورود فناوري

در ايان  . را دگرگاون خواهاد سااخت   دانست کاه کال نظاام سالامت کشاور      

صانعت بهداشات و درماان     2303بيني آن است کاه در ساال   چارچوب پيش

هااي   کامل متفاوت از شرايط امروز است و پيشران اين تحول نيز فناوريطور  به

ياابي ژنتياک در کناار هاوش     هاي حوزه تاوالي نويني است که مبتني بر مؤلفه

اي را سازي شده ني و سفارشي و شخصيمصنوعي و ديجيتال، راهكارهاي درما

رسد لازمه مواجهه فعاال باا ايان تغييارات،     به نظر مي. (11)ارايه خواهند کرد

تک اجزاي نظام فعلي بهداشت و درمان کشور است کاه سااختار    تحول در تک

به طاور مثاال،   . ارزيابي فناوري سلامت ما نيز در رأس اين تغييرات خواهد بود

ها در حاوزه سالامت از   ه تمرکز تخصيص منابع و بودجهبيني آن است کپيش

شک ياک نظاام   بي. (11)بخش درماني به بخش پيشگيري منتقل خواهد شد

باا فهام ايان موضاوع از هماين حاالا نسابت باه ورود          دگير فعال بايا تصميم

هاي جديد با توجه به ايان تغييار ريال در حاوزه سالامت تصاميمات        فناوري

بناابراين،  . شاود ايط کنوني شواهدي از آن ديده نماي متفاوتي بگيرد که در شر

هاي مهم ارزيابي فناوري سلامت در ايران نداشتن ياک رويكارد   يكي از چالش

پژوهانه از تحولات نظام سلامت به ويژه با توجه به وقوع انقالاب صانعتي   آينده

 .تي، ديجيتال و ژنتيک است چهارم در حوزه آي

 

 گيري بندي و نتيجه دمع

س مفروضات کلاسايک داناش اقتصااد، ورود تكنولاوژي در تماامي      براسا

هاا و افازايش   تواند به واسطه کاهش هزينه ها از جمله بخش سلامت ميبخش

د و باه واساطه آن،   شاو وري سبب انتقال منحني امكانات توليد يک کشور بهره

اي باه بعاد   رسد از نقطاه اما به نظر مي. (13)دشوافزايش رفاه اجتماعي حاصل 

توسعه استفاده از فناوري به واسطه پيامدهاي خارجي منفي و همچناين اناواع   

ها و مخارج افراد، رفااه اجتمااعي را کااهش    مخاطرات اخلاقي با افزايش هزينه

 در کال در حوزه سلامت که به واسطه ماهيت خدمات ارايه شاده در آن  . دهد

هماين اسااس   کننده يک کالا مشترک خواهاد باود و بار    تقاضاکننده و عرضه

مستعد ظهور انواع تقاضاي القايي است اين موضاوع شادت بيشاتري خواهاد     

از  در ماواردي المللي نيز مؤياد ايان نكتاه اسات کاه      تجربيات بين. (4)داشت

اي به بعد، ورود فناوري هر چند به افزايش سهم بخش سلامت در تولياد  نقطه

هااي کليادي   ي شااخص به ارتقاا  اما لزوماً ؛انجامدناخالص داخلي کشورها مي

شاود  ختم نماي ... سلامت نظير اميد به زندگي يا کاهش مرگ و مير مادران و 

بر همين اساس، همواره اين پرساش مطارح   (. تفاوت تجربه انگلستان و آمريكا)

است که مرز و حد بهينه ورود تكنولوژي در بخش سلامت که منجر به بهباود  

هااي  چه نسبتي با سياسات  هاي کل خواهد شد چيست و اين موضوعشاخص

ما در عرصه سلامت و مدل توسعه در بخش بهداشت و درمان خواهد داشات؟  

 7333ها در کشوري نظير ايران با درآماد سارانه کمتار از    پاسخ به اين پرسش

زيارا، انادکي   . دلار از اهميت بيشتري نسبت به جوامع صنعتي برخاودار اسات  

هاي سلامت را افزايش و رفااه  ت هزينهتواند به شدقصور در انتخاب فناوري مي

 . اجتماعي را کاهش دهد

از آنجا که در نظام بهداشت و درمان ايران، همواره موضوع ارزيابي فنااوري  

هاي وزارت بهداشات، درماان و آماوزش    سلامت، نسبت مستقيمي با سياست

شناسي رويكردها و عملكردهااي  ارزيابي و آسيب بنابراين ؛پزشكي داشته است

شناسي نوع مواجهه  تواند مبناي مناسبي براي بررسي و آسيبين وزارتخانه ميا

. ي کشور در بخش سلامت با موضوع فناوري داشته باشاد گذار سياستساختار 

د تا با استفاده از دو روش اسانادي و  شدر اين چارچوب، در اين پژوهش تلاش 

اي ارزياابي  محاور تعرياف فنااوري، معيارها     3شناساي در  مصاحبه اين آسيب
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فناوري، تربيت نيروي انساني مورد نياز، نقش نظام بيماه در ارزياابي فنااوري و    

هاي جديد ارزيابي فناوري بررسي  هاي نوين در ايجاد چالش نهايتاً نقش فناوري

د، ضرورت بازنگري اساسي شآنچه از نتايج حاصل از اين ارزيابي مشخص . دشو

يژه با توجه به در پيش بودن اماواج جدياد   در الگوي ارزيابي فناوري کشور به و

ساله آينده به شادت الگاوي    13فناوري در بخش سلامت است که تا کمتر از 

ي و ارزيابي فناوري را براي کشوري نظير اياران باا چاالش    گذار سياستکنوني 

هااي فراواناي را در   اکناون چاالش  شايد به همين دليل نيز هم. سازدمواجه مي

ياابي ژنتيكاي مشااهده    هاي نوين در موضوعاتي نظير تواليحوزه ورود فناوري

ها از محادوده اختياارات وزارت    ن  گيري در خصوص آکنيم که بعضا تصميممي

بار  . بهداشت و ساختار سنتي ارزيابي فناوري اين وزارتخانه بيارون باوده اسات   

رسد شايد اولاين تغييار در سااختار ارزياابي فنااوري      همين اساس، به نظر مي

سلامت، ضرورت خروج اين موضوع از يک موضوع بخشي به سمت موضاوعي  

ن ايا به طور مثال، ورود به موضوع فنااوري سالامت نيازمناد    . بخشي استبين

هاي ديگري نظيار وزارت صامت ياا    است که وزارت بهداشت در کنار وزارتخانه

ي باه ايان موضاوع    گاذار  سياستمعاونت علمي و فناوري رياست جمهوري به 

ها از قبيل تفسير موسع از فناوري، ايجااد  در کنار توجه به ساير چالش. دازدبار

تار باه   هاي مطلوب ارزيابي فناوري، نگااه عمليااتي  اجماع در خصوص شاخص

تار در  هااي کااربردي  تربيت نيروي انساني و همچناين طراحاي دساتورالعمل   

وريات تغييار  اي به ويژه با توجه به اصل تعارض منافع از ضرخصوص نظام بيمه

  .در ساختار ارزيابي فناوري نظام سلامت کشور است
 

Approach of the Ministry of Health and Medical Education in the Field of Health 

Technology Assessment 
 
Seyed Jafar Hosseini*1, Ahmad Fayaz-Bakhsh2,3,4 

 
Abstract 
Background: According to economics classic assumptions, entrance of technology in health, can transit curve of a 

country's production facilities by reducing costs and increasing productivity, but from one time, development of 

technology which is used in the field of health, despite its increase share of health in GDP, will not have a significant 

effect on promoting social welfare and cheap and easy access to health services. So, the permanent question is where 

is the limit and border for technology entrance in the health sector for improving indicators? The answer of this 

question has made an issue named health technology assessment as a main point in health policy, which has an 

important role for promoting of country's health system's resilience and its level. Health technology assessment in 

Iran always related to policies of Ministry of Health and Medical Education. Evaluation the approach of country's 

health policy structure for technology issue needs to assess performance of this ministry. 

Methods: This study performed by using scientific published references and semi-structured interviews. 

Results: Evaluation of health technology in Iran was performed in 5 areas including definition of technology, criteria for evaluating 

of technology, training of human resources, role of insurances in technology assessment and the role of new technologies. 

Conclusion: Revising of the country's technology assessment model and decision-making structure regarding the entry of 

technology in the health sector is needed, especially considering the new types of technology in the health sector. 
 
Keywords: Biomedical Technology, Biomedical Technology Assessment, Health Information Systems 
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