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 *سلامت برای ایران؛ نیاز یا تجمل؟ آوری فننظام ارزیابی 
 

3، آلن هی کاکس2، تام والی1مجید داوری
 

 
 

 

 دهیکچ

های بهداشت و  های سلامت در سراسر دنیا، هزینه های مزمن و افزایش انتظارات مردم از نظام قیمت، بیماری ی نوین و گرانها آوری فنورود  :مقدمه

 HTA (Health Technologyسالامت   آوری فان هاای ارزیاابا    هاای اییار برناماه    در دهاه . درماان را باه میازان قاباج یاوفها افازایش داد  اسات       

Assessment)  هاد  ایان   . اناد  کار گرفته شد  افزونا به طور روز های سلامت کشورهای مختلف به ی منابع مورد استفاد  در نظاممدکارابرای بهبود

 .های نظام سلامت ایران بود متناسب با ویژگا HTAمطالعه ارزیابا نیاز به یک نظام 

انجام شد  و برای انجام آن از یرکیب چند روش شامج  6831ی نیازسنجا است که در چهار مرحله در سال  این پژوهش یک مطالعه :روش بررسی

ی مختلف نظام سلامت ها بخشی ها چالشمنظور شنایت  ی اول، به در مرحله. مرور متون، مصاحبه و بررسا اسناد بالادستا کشور استفاد  شد  است

. قارار گرفات  دوم منشاا مشاتلات ماورد بررساا      ی مرحلاه در . شمسا انجام شاد  -هجری 6831و مصاحبه با افراد کلیدی در سال  ایران، مرور متون

در نظام سلامت ایران  یها چالشهای ممتن برای غلبه بر  حج عنوان یتا از را  به، سلامت آوری فننظام ارزیابا یک شنایت مفهوم، فلسفه، و هد  

 .مورد یحلیج قرار گرفت ی فعلا آنها چالشبرای ایران با یوفه به  HTAاستقرار اولویت  ی چهارم مرحلهدر . مورد مطالعه قرار گرفت سوم ی مرحله

ی مختلاف یاود باا مشاتلات فادی و      ها بخشمصاحبه با افراد یبر  نشان دادند که نظام سلامت کشور در حال حاضر در  83مرور متون و  :ها یافته

مرور . باشد ی نظام سلامت ماگزار سیاستی موفود در سایتار و ها چالشی اصلا  ریشه. متعددی از نظر اثربخشا، کارآمدی و عدالت موافه است

ی و کاراماد اریقاای کیفیات،   گیران نظام سالامت بارای    اندازی آن بهبود یصمیمات مدیران و یصمیم نشان داد که هد  از را  HTAمتون مربوط به 

 .عدالت بود  است

یواند بساتر مناسابا    ماکه  این ، علاو  بر(ها و برنامه ها سیاست)ها در نظام سلامت  عدالتا ها و با یکارامدانجام اصلاحات و برطر  کردن منشا نا :یریگ نتیجه

برای . یر باشد اثربخش -ی نظام سلامت کشور را بهبود بخشید  و بنابراین هزینهکارامدی یر بیشیواند به میزان بسیار  مؤثر باشد، ما HTAبرای استقرار یک نظام 

 .ها را بر شواهد مبتنا نمود و برنامه ها سیاستاطمینان از موفقیت چنین اصلاحایا لازم است 

 های مراقبت سلامت؛ کارایا؛ ایران سلامت؛ سیستم آوری فن :لیدیکهای  واژه
 

 6/7/92: اصلاح نهایا  61/66/96: دریافت مقاله

 62/9/92: پذیرش مقاله
 

نظاا ااریااا  ااا .کیاک  للین  هی   ، ، والی  ایا   جیدداوری م :ارجاع

میدیریت اطلاعیات   اسلامتا رایاااران؛انیایااااتجمل؟اآوریافن

 .888-211(: 6)21؛ 2929سلامت 
 

 مقدمه

دنیا به یک  از  های خدمات درمان  در رشد روز افزون هزینه
های سلامت در  گیران نظا  ی اصل  مدیران و اصمیمها دغدغه

ی جدید ها لوری فنورود روزافزون . سراسر دنیا ابدیل شده است

و رشد  سلامت، افزایش انتظارات جوامعقیمت  و گران
های مزمن و سخت درمان در میان مرد  از دلایل مهم  بیماری

 (.2-9)این رشد فزاینده شمرده شده است 
 

 .باشد ی دکترای یخصصا اقتصاد سلامت ما نامه این مقاله حاصج پایان* 

داروسازی، دانشگا  علاوم پزشاتا    ی استادیار، اقتصاد و مدیریت دارو، دانشتد  -6

و مرکز یحقیقات مدیریت و اقتصااد سالامت، دانشاگا  علاوم پزشاتا       یهران، یهران

  (ی مسؤول نویسند ) ایراناصفهان، اصفهان، 

Email: M-davari@tums.ac.ir 

 استاد، یحقیقات یدمات سلامت، دانشگا  لیورپول، لیورپول، انگلستان -2

مدیریت، دانشگا   ی المللا، دانشتد  ادی ملا و بیناقتص ی ، یوسعهاستاد -8

 لیورپول، لیورپول، انگلستان

 مقاله پژوهشی
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      ایران برای سلامت آوری فن ارزیابا نظام

 

 Health Technology)سلامت  لوری فنارزیاب  

Assessment (HTA)) ًدر پاسخ به این افزایش  عمداا
ی منابع مورد استفاده در کارامدو برای اطمینان از  ها هزینه
طور  سراسر دنیا بهو در  (9) های سلامت پدید لمده نظا 
کشورهای  مثل استرالیا،  (.4)اند  کار گرفته شده هافزون  ب روز

انگلستان و لمریکا از کشورهای پیشرو در این زمینه بوده و با 
های نظا   گیری اصمیمها در  استفاده از نتایج این ارزیاب 

 Allocative)ی اخصیص  کارامدسلامت به بهبود 

efficiency) اند شان کمک کرده متدر نظا  سلا.  
های سلامت، با چالش  ی نظا  چون بقیه نظا  سلامت ایران نیز، هم

 HTAی  استقرار ییک برنامیه  (. 5)روبروست  ها افزایش شدید هزینه
را افزایش داده و با اشیوی  کیاربرد     ممکن است کیفیت خدمات لن

و حتی    را بهبیود بخشییده   ی لنکارامید اثربخش،  -خدمات هزینه
اما بیا  . مندی از خدمات سلامت را بهبود بخشد بتواند عدالت در بهره

عنایت به منابع محدود، اعم از انسیان  و میال ، لاز  اسیت قبیل از     
مییزان نییاز و    یا اجرای هیر سیاسیت ،   ای، ایجاد هر سیستم یا برنامه

زییرا  . به خوب  سنجیده شده و مورد ارزیاب  قیرار گیرنید  ها  لن منافع
ی خدماا  نظیا   ها بخشطور که منابع برای هزینه کردن در  مانه

جدییدی  ی  اندازی هر نظا  و برنامیه  راه یسلامت محدود است، برا
 انیدازی  پییش از راه هیا   لن نیز محدود بوده و باید میزان مفید بیودن 

کیه  ای  این موضوع به ویژه برای برنامه. مورد ارزیاب  قرار گیردها  لن
. باشید  ی است از اولویت بالااری برخوردار می  کارامدهدفش بهبود 

هدف این مطالعه ارزیاب  میزان نیاز به استقرار یک برنامیه ییا نظیا     
HTA  های نظا  سلامت ایران بوده است متناسب با ویژگ. 

 

 روش بررسی

نیازسنج  است که برای انجا  لن از  ی این پژوهش یک مطالعه
مصاحبه و بررس  اسناد  ارکیب  از چند روش شامل مرور متون،

نیازسنج  یک شناسای  منظم و  .بالادست  کشور استفاده شد
 را با وضعیت فعل  یک سازمان یا برنامهاست که منسجم 

اواند در لن باشد را  باید یا م  ،وضعیت  که لن سازمان یا برنامه
 .(6-8)دهد  قرار م بررس  رد مو

در . انجا  شدخورشیدی  2986در سال  مطالعه در چهار مرحلهاین 
 رانی  از نظا  سلامت ایها بخشوضعیت فعل  نخست،  ی مرحله

قرار گیرنید،   اأثیراحت  HTA که ممکن است با ایجاد یک نظا 
خیدمات   ی هیا شیامل نظیا  اراییه     این .مورد شناسای  قرار گرفت

بیا  . گیر بودنید   ی بیمهها سازمانو  نظا  داروی  رمان ،د -بهداشت 
باشد،  ی نظا  م کارامداراقای  HTAهدف اصل  که  این اوجه به
ی و عدالت کارامد های اثربخش ، با شاخص ها بخشاین  وضعیت
 .خدمات سلامت، مورد ارزیاب  قرار گرفتند ی در ارایه

نخست . منبع متفاوت اطلاعات استفاده شد 9به این منظور از 
ی ها پایگاهبرای یافتن انتشارات علم  مرابط با موضوع، 

 ,pubmedانگلیس  و فارس  زبان مثل اطلاعاا 

(Scientific Information Database) SID, Magiran, 
. مورد جستجو قرار گرفتند ی مربوطهها واژهو گوگل با کلید

 ها دست لمده از مصاحبه ی بهها منبع اطلاعات، یافتهدومین 
ی به دست لمده برای شناسای  ها یافتهکه  این به دلیل. بود

وضعیت فعل  و ارزیاب  عملکرد نظا  سلامت کشور کاف  
های مختلف نظا   خشد از مصاحبه با افراد خبره در بنبو

به صورت نیمه ساختار  ها این مصاحبه .سلامت استفاده شد
و بر  پیاده شد ،ضبط شده یها مصاحبه. انجا  شد یافته و باز

. (8) بندی شدند شده دسته ارایهاساس موضوعات و مفاهیم 
 Purposive) مند گیری هدف از نمونه برای انتخاب این افراد

sampling) این که  این برای اطمینان از. (8) استفاده شد
ی نظا  ها بخشی  نظرات مختلف از همهی  افراد نماینده

 ی ارایهی ها بخشاز  نفر از افراد خبره 61سلامت باشند، 
، افراد دانشگاه ، صنعت گر بیمهی ها سازمانخدمات سلامت، 

از این اعداد . انتخاب شدند کشور داروسازی و مدیران داروی 
نفر انجا   98مصاحبه با  ول  نهایتاً نفر دعوت را پذیرفتند، 48
 22خدمات درمان ،  ی نفر از بخش ارایه 29از این اعداد . شد

نفر از بخش دارو بودند اگر  25و  گر بیمهی ها سازماننفر از 
شوندگان  سایل اخلاق  از لوردن نا  مصاحبهچه به دلیل م
شوندگان در  ول  فهرست عناوین شغل  مصاحبه پرهیز شده،

 .شده استلورده  2-9جداول 
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 و همتاران مجید داوری          

شوندگان از بخش   جایگاه و عنوان شغلی مصاحبه: 1جدول 
 خدمات درمانی ی ارایه

 فایگا  و عنوان شغلا شمار 

 گیران ارشد نظام سلامت یصمیمدانشگاها، از  6

 بته بهداشت و درمانمدیر شپزشک عموما،  2

 بته بهداشت و درمانپزشک عموما، مدیر ش 8

 یس دانشگا  علوم پزشتادانشگاها، ری 1

 یس دانشگا  علوم پزشتادانشگاها، معاون ری 5

1 
 یس دانشگا  علوم پزشتا،دانشگاها، معاون ری

 متخصص علوم سلامت

 دانشگاها، متخصص علوم سلامت 7

 دانشگاها، متخصص قلب 3

 یس بیمارستاندانشگاها، ری 9

 دانشگاها، نمایند  مجلس 61

 دانشگاها، نمایند  مجلس 66

 مدیر  نظام پزشتا هیأتدانشگاها، عضو  62

 

شوندگان از   جایگاه و عنوان شغلی مصاحبه: 2جدول 
 گر های بیمه سازمان

 عنوان شغلافایگا  و  شمار 

 کمیته امداد امام یمینا ی مدیر ارشد، بیمه 6

 کمیته امداد امام یمینا ی کارمند ارشد، بیمه 2

 ایدمات درمان ی ند ارشد، سازمان بیمهکارم 8

 یدمات درمانا ی مدیر درآمد، سازمان بیمه 1

 یدمات درمانا ی مدیر ارشد، سازمان بیمه 5

 یدمات درمانا ی مدیر ، سازمان بیمه هیأتعضو  1

 یدمات درمانا ی مدیر ، سازمان بیمه هیأتعضو  7

 یدمات درمانا ی استانا، سازمان بیمه رییس 3

 یأمین افتماعا ی کارمند ارشد، سازمان بیمه 9

 یأمین افتماعا ی مدیر ارشد، سازمان بیمه 61

 یأمین افتماعا ی مدیر ، سازمان بیمه هیأتعضو  66

 

، مطالییب منتشییر شییده در حضییوریی  هییا عییلاوه بییر مصییاحبه
فیارس  و  ایلنا، ایرنیا، ایسینا  های داخل  مثل  ی خبرگزاریها پایگاه

مطالیب میرابط میورد    ی عمیوم  و  هیا  مصیاحبه  نیز برای ییافتن 
 سومین منبع اطلاعات میورد اسیتفاده بیرای    . جستجو قرار گرفتند

 

 شوندگان از بخش دارو  جایگاه و عنوان شغلی مصاحبه: 3جدول 

 شوندگان از بخش دارو فایگا  و عنوان شغلا مصاحبه شمار 

 دانشگاها، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 6

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 2

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 8

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 1

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 5

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 1

 داروساز، کارمند ارشد ادار  دارو و غذا 7

 دانشگاها، معاون دارو و غذای دانشگا  3

 دانشگاها، معاون دارو و غذای دانشگا  9

61 
 شناسا،متخصص دارودانشگاها، 

 معاون دانشگا  علوم پزشتا

 داروساز، عضو انجمن داروسازان ایران 66

 دانشگاها، متخصص داروشناسا 62

 دانشگاها، متخصص داروشناسا بالینا 68

 داروساز، مدیر کاریانه داروسازی 61

 مهندس، مدیر کاریانه داروسازی 65

 

ارزیاب  عملکرد نظا  سلامت، انتشارات رسم  وزارت بهداشت، 
 ،اوسعه، انتشارات مجل  شورای اسلام ی  پنج سالهی ها برنامه
، گر بیمهی ها سازمانی رسم  وزارت بهداشت، ها پایگاهو 

ی داروسازی، مرکز لمار ایران، سازمان بهداشت جهان ، ها کارخانه
دست لمده  ی بهها یافته .و بانک مرکزی ایران بودند جهان  بانک

 ها ندی شده در مصاحبهب و مطالب دسته ها از این منابع با یافته
 . مورد مقایسه قرار گرفته و احلیل شدند

مشکلات و  و منشا ها شناخت ریشه مطالعه دو  ی مرحلهدر 
بین وضعیت موجود و وضعیت ی  فاصله یا دلایل یافتن دلیل
این شناخت با . قرار گرفت ی مورد بررس ها بخشمطلوب 

و معلول  بین  علتی  ی مطالعه و اوجه به رابطهها احلیل یافته
  .به دست لمد موضوعات
سنج ، شناخت مفهو ، فلسفه و سو  برای این نیاز ی مرحله
عنوان یک  از  به، سلامت لوری فننظا  ارزیاب  یک هدف 

 کارامدیو  اثربخش ی ها چالشی ممکن برای غلبه بر ها حل راه
به این منظور جستجوی انتشارات مرابط . نظا  سلامت ایران بود
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در  HTA یها چالشنظا  و  فلسفه، کاربرد، ااریخچه،با 
 .ی اطلاعاا  مربوطه انجا  شدها پایگاه
 HTAاستقرار ، اعیین اولویت نیازسنج چهار  این ی  مرحله

مرحله با  این. ی فعل  لن بودها چالشبرای ایران با اوجه به 
ی مختلف نظا  سلامت و ها بخشی ها چالشی  اوجه به ریشه

 .صورت پذیرفت ها چالشاقدامات ممکن برای غلبه بر این  اأثیر
 

 ها یافته

ی اطلاعاا  انگلیسی  و فارسی  زبیان نشیان     ها پایگاهجستجوی 
ی عملکیرد نظیا     دادند که مقالات علم  بسیار محدودی در بیاره 

سلامت کشور وجود داشت، امیا مطالیب قابیل ایوجه  در میورد      
ی مختلف نظا  سلامت به دست لمید  ها بخشااریخچه و ساختار 

 .ی مربوطه مورد استفاده قرار گرفتندها بخشکه در 
ایین   .مطیر  گردیید   هیا  موضوعات متنیوع و زییادی در مصیاحبه   

خیدمات درمیان ،    ی اراییه اصل ، شیامل  ی  دسته 4موضوعات در 
و موضیوعات میال  نظیا      گیر  بیمیه ی هیا  سیازمان نظا  دارویی ،  
اگر چه در بسیاری از موارد موضیوعات  . بندی شدند سلامت دسته

بییه هییم مربییو  بییوده و  کییاملاً هییا بخییشی اییین هییا چییالشو 
برای بحث در  ار بیشناپذیرند، ول  به منظور ایجاد فضای  افکیک

ش بیه صیورت   مورد هر بخیش، موضیوعات و مسیایل هیر بخی     
 .جداگانه مطر  شده است

اخدماتادرمان ایاارااه
ی اطلاعاا ، وجوه مختلف  از ااریخچیه  ها پایگاهجستجوی منظم 

، مییتن (2-22)و سییاختار نظییا  سییلامت ایییران را نشییان دادنیید  
در میورد   شیوندگان  مصیاحبه نفیر از   26نشان داد کیه   ها مصاحبه
 (Iناخیدا )خدمات درمیان  اییران    ی ی نظا  ارایهها چالشمسایل و 

ارابیا    دسیته شیامل عید     6این اظهیارات در   .اظهار نظر کردند
فقیدان  ، درمان  سیط  اول و دو   -مند بین خدمات بهداشت  نظا 

ی نوین پزشک ، ها لوری فنراهنماهای بالین  مل ، فقدان ارزیاب  
خییدمات بیمارسییتان  و  ی ارایییهمشییکلات  گییوی ، ضییعف پاسییخ
از ایین   .بنیدی شیدند   خیدمات درمیان ، طبقیه    ب نابرابری در ارایه

میورد   ایر  بییش « خیدمات بیمارسیتان    ی مشکلات ارایه»عناوین 
ی بیه لن  ایر  بیشیات شوندگان قرار گرفت و با جزی مصاحبهاوجه 

به همین دلیل مطالب بیان شده زیر این عنوان خیود  . پرداخته شد

بیمارسییتان،  یرعنییوان دیگییر شییامل مییدیریت کارامیید   ز 4بییه 
زمیان در   کیفییت خیدمات و اشیتغال هیم     ی اضاف ،ها بیمارستان

 .بندی شدند و خصوص  دسته بخش دولت 
ی  اراییه نشان دادند که عید  ارابیا  سیازمان یافتیه بیین       ها یافته

ین اشیکالات سیاختاری   ایر  مهیم یک  از  خدمات سطو  مختلف،
ایین عید  ارابیا ، از ییک سیو دسیت       . شمرده شده است Iناخدا

ی متعیدد و بیدون نییاز بیه پزشیکان      هیا  بیماران را برای مراجعیه 
از گذاشته و از سوی دیگیر پزشیکان را بیه    عموم  و متخصص، ب

هیای   اعیم از دارو، لزمیایش  ) درمیان    -اجویز خدمات بهداشیت  
متفییاوت و غیییر لاز  ( هییای جراحیی  اشخیصیی  و حتیی  عمییل

هرچنید مطالعیات   . احریک، اشوی  و گاه  اجبیار نمیوده اسیت   
زیادی در این زمینه انجا  نشده است، اما برخی  شیواهد اجربی     

هیا منشیا    این واقعییت (. 29-29)اند  نموده اأییدع را نیز این موضو
در ( 9)هیای فنی  و اخصیصی      یکارامید بخش قابل اوجه  از نا

 .شده است Iناخدا
، (نیه نییاز  )ی متعدد بر اساس اقاضا ها بیمارستان اأسی  چنین هم

 ی واقعی ، هیا  ایر از هزینیه   ی بیمارسیتان  پیایین  ها و اعیین اعرفه
. ی دانشگاه  را با مشکل مواجه کیرده اسیت  ها بیمارستانی  اداره

و بعد  ها بیمارستانگردان  ی  مثل خودها سیاستاصویب و اعمال 
امنییای  نیییز نتوانسییتند مشییکلات  هیییأتی هییا بیمارسییتاناز لن 

نییز   ها بیمارستانی  اداره ی این نحوه. را مرافع نمایند ها بیمارستان
ی  شیده و اداره  ها بیمارستانی اخصیص  و فن  کارامدمنجر به نا

این مشکلات باعث شده کیه بیمیاران   . را مشکل کرده استها  لن
ی بیمارستان  را به صورت مسیتقیم  ها خود بخش زیادی از هزینه

این موضوع باعث افزایش میزان پرداخت مسیتقیم  . پرداخت نمایند
-و دسترسی  عادلانیه بیه خیدمات بهداشیت      ( 24)بیماران شیده  
ییات  ایین مطالیب بیا جزی   . با چالش مواجه کیرده اسیت  درمان  را 

 (.29)در جای دیگری لورده شده است  ار بیش
انظا اداروا اااران

ی اطلاعاا ، وجیوه  ها پایگاهمطالب پیدا شده در جستجوی منظم 
. مختلف  از ااریخچه و ساختار نظا  داروی  اییران را نشیان دادنید   

کلی   ی  ران بیه سیه دوره  با اوجه به این ااریخچه، نظا  داروی  ای
، اولید داخل  و (خورشیدی 2992-2952)شامل استقرار و واردات 

 2981از ) و اوسییعه و رقابییت  (خورشیییدی 2952-2962)رشیید 
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 و همتاران مجید داوری          

نشان داد کیه   ها متن مصاحبه. بندی شد اقسیم( به بعد خورشیدی
ی نظیا   هیا  چیالش در مورد مسایل و  شوندگان مصاحبهنفر از  26

ی مربیو  بیه نظیا     هیا  یافتیه  .انید  نظر کیرده داروی  کشور اظهار 
 خیدمات دارویی  اییران    ب داروی  در دو بخش اصل  نظیا  اراییه  

 .و صنعت داروسازی ارایه شدند (IIناخدا)
دسیته و احیت عنیاوین     6ی مطر  شیده در  ها چالش IIدر ناخدا

نویسی ،   الگیوی نسیخه   افیزایش انتظیارات،   افزایش مصرف دارو،
میدیریت و   ی دارویی ، هیا  هزینهافزایش  فقدان راهنماهای بالین ،

ی صینعت  هیا  چالش (.25)بندی شدند  ی داروی  اقسیمها سیاست
گییذاری و  عنییوان شییامل قیمییت داروسییازی نیییز احییت دو زیر 

 .ی وارداا  مطر  شدندها سیاست
ی مطالعه و شواهد اجرب  دیگر نشیان داد کیه هیر چنید     ها یافته

سیاله در همیین دهیه،     8مل  کردن صنایع داروسیازی و جنی    
به وجود لورد،  IIی زیادی را برای بیماران و مدیران ناخداها چالش

 61ی  ول  ارایه و اجرای طیر  ژنرییک دارویی  در ابتیدای دهیه     
ی داروییی ، هییا اوانسییته بییود ضییمن کییاهش هزینییهخورشیییدی 

، 61ی  در دهیه (. 26)س  بیماران به دارو را نیز بهبود بخشد دستر
نهای  داروی  مورد نیاز کشیور از  ی  میزان اولید فرلورده خورشیدی
 81درصد در سیال   86به  خورشیدی 61در سال  درصد 91حدود 

منجیر بیه    81 ی اصیلاحات اقتصیادی در دهیه   . رسید خورشیدی
اشوی  و واگذاری صنایع داروسازی به بخش خصوص  و اسهیل 

باعییث  IIاییین اغییییرات در ناخییدا .روهییای خییارج  شییدواردات دا
افزایش رقابت داروهای داخل  و خارج  و بالا رفتن قیمت داروها 

ی درمان ، که هر دو وابسته بیه  ها شده و صنعت داروسازی و بیمه
ایین   .های دولت  بودند، را با مشکلات جدیدی مواجه کرد حمایت

. دندشییدیدار شیی  خورشیییدی 81 ی مشییکلات در اواخییر دهییه 
 82میلییارد رییال در سیال     9ی داروی  کشیور از حیدود   ها هزینه

رسیید   خورشیدی 85یلیارد ریال در سال م 25به حدود  خورشیدی
یت اصل  خود در پوشیش  مسؤولی درمان  از انجا  ها و بیمه (28)

 61درمان  نااوان مانیده و بیمیاران حیدود     –ی داروها دادن هزینه
 Out of)ی درمان  خیود را بیه صیورت مسیتقیم     ها هزینه درصد

Pocket)  (.24)کردند  پرداخت م 
در بخش صنعت بیه لن   شوندگان مصاحبهکه ای  ین دغدغهار مهم

هیا   لن .ی داروی  بودها گذاری فرلورده قیمتی  نحوه ،اشاره داشتند

اسیت کیه قیمیت    ای  گذاری به گونه قیمتی  بیان کردند که شیوه
سیود   کیه این موضوع باعیث شیده   . ه داشته شودین نگداروها پای

و بنیابراین   نشیود مناسب  برای صنایع داروسیازی در نظیر گرفتیه    
گیذاری   خوب  روی اولید داروهای جدیید سیرمایه   هصنایع نتوانند ب

داروهیا  در چنین شرایط  لاز  است این . اولید کنندلن را کرده و 
که با عناییت بیه قیمیت بیالای ایین       شود اأمیناز طری  واردات 

دارویی  را بیه خیود اختصیا      ی  ها هزینه داروها، سهم زیادی از
در . کننید  می   اأییدلمارهای ارایه شده نیز این موضوع را . دهند م 

 82ل در سییا درصیید 8/9 صیید داروهییای وارداایی  ازکییه در حییال 
، سیهم  رسیده خورشیدی 82در سال  درصد 5به حدود  خورشیدی

بیه    درصید  8/24ی داروهای وارداا  در همین میدت از  ها هزینه
بیه عید  پوشیش مناسیب      با عنایت(. 28)رسیده است  درصد 98
ی درمان  و افزایش میزان پرداخت مستقیم بیمیاران بیرای   ها بیمه

اوانید دسترسی     می   هیا  این افزایش هزینه( 28، 22)داروهایشان 
لت در دار نموده و عیدا  را خدشه نظرشان بیماران به داروهای مورد

 .وال ببرددسترس  به داروها را زیر س
گذاری، نگه داشتن قیمیت   قیمتی  این نحوهی  اگرچه دلیل عمده

دارو در حدی بوده است که برای عمو  مرد  قابل خریید بیوده و   
نیز اوان پرداخت داشته باشند، اما این اهداف احق  نیافته و  ها بیمه

 (.25)سوال رفته است لثار مفید طر  ژنریک نیز اا حد زیادی زیر 
ایادرمان ااارانهاا یمه

ی اطلاعیاا ، وجیوه مختلفی  از    هیا  پایگیاه منید   مرور نظیا  
. ی درمان  کشیور را نشیان دادنید   ها ااریخچه و ساختار بیمه

بیمه در کشور ایران بیه   ی نشان دادند که سابقه ها این یافته
وزارت رفیاه و امیور   (. 2)گردد  برم ( خورشیدی) 2996سال 

اشییکیل و در سییال  (خورشیییدی) 2959اجتمییاع  در سییال 
با انتقال . گردد با وزارت بهداشت ادغا  م  خورشیدی 2958

 2952اجتماع  بیه وزارت بهداشیت در سیال     اأمینسازمان 
 ایأمین  ی سیازمان بیمیه  »نیا  ایین سیازمان بیه      خورشیدی
خیدمات   ی سیازمان بیمیه  (. 91)کنید   اغیییر می    «اجتماع 

و بیه دنبیال اصیویب قیانون      خورشیدی 89درمان  در سال 
گردد  شده و مقرر م  اأسی همگان  در همان سال  ی بیمه

ایرانییان احیت پوشیش    ی  همه خورشیدی 88اا پایان سال 
 (.92)بیمه قرار گرفته باشند 
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      ایران برای سلامت آوری فن ارزیابا نظام

 

در میورد   شوندگان مصاحبهنفر از  26نشان داد که  ها متن مصاحبه
ایین اظهیارات    .اند اظهار نظر کرده گر بیمهی ها سازمانی ها چالش
منید   فقیدان نظیا    ،هیا  عنوان اصل  شامل افزایش هزینیه  5احت 
محیدودیت منیابع میال ، میدیریت و      ،سیلامت  لوری فین ارزیاب  
 (.99)بندی شدند  افراد فاقد بیمه دسته و گیری اصمیم

ی هیا  ین دغدغیه ایر  مهیم ی درمیان  یکی  از   هیا  افزایش هزینیه 
ورود  ین دلایل این افیزایش، ار مهمیک  از . بود شوندگان مصاحبه

 درمان  و یا دارویی   ی نوین سلامت اعم از اشخیص ،ها لوری فن
ویژه با عنایت به فقیدان ییک    این موضوع به .شده استشمرده بر

 .کنید  ی پییدا می   ایر  بییش سلامت اهمیت  لوری فننظا  ارزیاب  
ی نوین در بیازار  ها لوری فنشواهد متعددی نیز ورود بدون ارزیاب  

ایین ورود بیدون ارزییاب ،    (. 99)نماینید   م  اأییدسلامت ایران را 
شدید منابع مال  مواجه کیرده  را با محدودیت  گر بیمهی ها سازمان
مید و  ادر واقع این محدودیت ناش  از عید  ایوازن بیین در   . است
خیر در أمنجیر بیه ای    مکیرراً  اسیت و درمان  ی  ها ی بیمهها هزینه

دهندگان خیدمات   ارایهبه  گر بیمهی ها سازمانی ها پرداخت بده 
هیا   و لزمایشگاه ها ، پزشکان، داروخانهها بیمارستاناعم از  سلامت،
را بیا مشیکل پرداخیت قبیوم خیدمات      ها  لن به حدی که شده،

شدگان  این در حال  است که بیمه (.94)شهری مواجه کرده است 
ی درمان  را خود به صورت مسیتقیم  ها از هزینه درصد 61بیش از 

را پرداخییت  هییا از هزینییه درصیید 41حییدود  هییا پرداختییه و بیمییه
ی  در شییوه  ایین مشیکل را  ی  ریشیه  شوندگان مصاحبه. نمایند م 

گییری   میدیریت و اصیمیم  ی  اعیین میزان ح  بیمه که در حیوزه 
  .اند دیده گیرد، قرار م  گر بیمهی ها سازمان

 گییری  اصیمیم  ی در حیوزه  گر بیمهی ها سازمانیک  از مشکلات 
و بیه ابیع    بهداشت و درمان در جامعیه ی  برای اعیین میزان سرانه
 خیدمات درمیان ،   ی بیمیه ی هیا  سازمانلن میزان ح  بیمه برای 

اجتمیاع    ایأمین روش سیازمان  . اراش و کمیته امداد بوده اسیت 
برای اعین ح  بیمه بر اساس میزان حقوق بیمه شیده بیوده و بیا    

ی  سیازمان بیمیه   اخییراً . متفیاوت بیود   گر بیمهی ها سازمانی  بقیه
خدمات درمان  نیز روش دریافت ح  بیمه را اغیییر داده و مبتنی    

ی  در هیر صیورت اعییین سیرانه     .کیرده اسیت   حقیوق  بر مییزان 
ی  بیا سیاختار   هیا  سیازمان بهداشت و درمان و حی  بیمیه بیرای    

 گیر  بیمیه ی ها سازمانی ها چالشمتفاوت مال  و مدیریت  یک  از 

علاوه بر این اعداد افراد دارای چند بیمیه و افیراد فاقید    . بوده است
در اییران   گر یمهبی ها سازمانی  ی جدی در حوزهها چالشبیمه از 

ی کارامید کیه   ایین  عیلاوه بیر   هیا  چیالش ایین  . رود به شیمار می   
را بیا مشیکل مواجیه    هیا   لن را کاهش داده و گر بیمهی ها سازمان

ی هیا  در پوشیش مناسیب هزینیه   هیا   لن کرده است، نقش اصیل  
ییات ایین   جزی. ه طور جدی زیر سوال برده اسیت درمان  را را نیز ب

و میورد  اری در جای  دیگر لورده شیده   به صورت مفصل ها چالش
 (.99)بحث قرار گرفته است 

امال اخدماتادرمان اتأمین
میال    ایأمین در مورد وجیوه مختلیف    شوندگان مصاحبهنفر از  92

خییدمات درمییان  در نظییا  سییلامت ایییران اظهییار نظییر کییرده و  
عنیوان   2احیت   ها چالشاین . ی این حوزه را بر شمردندها چالش

بییش از حید از خیدمات     ی اسیتفاده ، منابع مال  شامل محدودیت
 میییزی،زیر اقسیییم سیود،  ی پزشییک  پیایین، هیا  سیلامت، اعرفییه 

، میزان بالای پرداخیت مسیتقیم بیرای خیدمات     کارامدی ناها بیمه
ت و سیییلامت، محیییدودیت متخصصیییان اقتصیییاد سیییلام    

محیدودیت منیابع یکی  از     .بنیدی شیدند   دسیته  سیازی  خصوص 
ایین  . بیود  شیوندگان  مصیاحبه ارین موضوعات در اظهارات  اوجهپر

ی نیوین و  هیا  لوری فین وییژه بیا عناییت بیه ورود      محدودیت بیه 
درمیان    -بیش از حد از خدمات بهداشت ی  قیمت و استفاده گران

بخش  . دهد ی نظا  سلامت، خود را نشان م ها بخشی  در همه
شی  از سیاختار   غیر منطق  از خدمات سلامت، نا ی از این استفاده

شیواهد اجربی  نییز    . اسیت  شده و ضعف نظارت بر شمرده Iناخدا
 (.29)اند  داده این مصرف غیر منطق  را نشان

ی پزشک  نیز یک  از موضوعات بسییار مهیم   ها پایین بودن اعرفه
علت اصل  این موضیوع را در   شوندگان مصاحبه. بود ها در مصاحبه
که شیورای عیال  بیمیه     ی پزشک ها اعیین اعرفهی  محل و شیوه

ایر از   پیایین  هیا  ایین اعرفیه  که  این ست، دیده و معتقد بودند دلیلا
ی هیا  سیازمان شیود ایین اسیت کیه      می   ی حقیق  دیدهها هزینه
در ایین شیورا    که خریداران اصل  خدمات سلامت هستند، گر بیمه

 .ده را دارندنقش اصل  و اعیین کنن
مثیل  )قیمیت   گیران  اقسیم منافع ناش  از اجیویز برخی  خیدمات   

( هیای مغناطیسی  ییا کیامریواری     اصیویر بیرداری   برخ  داروهیا، 
بیه لن اشیاره    شوندگان مصاحبهموضوع قابل اوجه دیگری بود که 
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ی رسیم   هیا  هیای خیارا از اعرفیه    دریافت پول چنین هم .کردند
نیز موضوع مهمی  بیود کیه میورد اوجیه بسییاری از        (میزیزیر)

ضیمن انتقیاد از دریافیت    هیا   لن .قیرار گرفیت   شیوندگان  مصاحبه
 ایأمین زیرمیزی اذعیان داشیتند کیه بسییاری از پزشیکان بیرای       

 زیرمییزی ناچار از دریافیت   ی مطب یا مراکز درمان  خود،ها هزینه
 .هستند

ی درمان  در این قسمت نیز ها در پوشش هزینه ها ی بیمهکارامدنا
افیزایش   ی منجیر بیه  کارامداین نا. مورد اوجه و انتقاد قرار گرفت

قابل اوجه میزان پرداخت مسیتقیم بیمیاران شیده کیه مشیکلات      
. نمایید  ی لنیان ایجیاد می    هیا  بسیاری را برای بیمیاران و خیانواده  
 (.99)نمایند  م  اأییدمطالعات متعددی نیز این واقعیت را 

معیدود بیودن متخصصیین اقتصیاد      شیوندگان  مصاحبهبسیاری از 
مدیریت نظیا  سیلامت را    سلامت و عد  وجود نگاه اقتصادی در

عیلاوه بیر   . دلیل اشکالات اقتصادی نظیا  سیلامت بیر شیمردند    
، بسیاری از میدیران ارشید نظیا  سیلامت مثیل      شوندگان مصاحبه
 ، وزرای پیشیین بهداشیت،  (96)و وحیید دسیتجردی    (95)فاضل 

 .کردنید  اأییید نیز این موضیوع را   کشوردرمان و لموزش پزشک  
ها منابع  معتقد بودند به دلیل محدودیت شوندگان مصاحبهبرخ  از 

مال  در بخش دولت ، لاز  اسیت بخیش خصوصی  بیه صیورت      
درمیان  وارد شیده و    –خیدمات بهداشیت    ی اراییه ایری در   فعیال 

ی  مجلی  شیورای   ریی  .نمایید  ایر  کیم وظایف بخش دولتی  را  
برخی    (.98)از این ایده حماییت کیرده اسیت     اسلام  نیز اجمالاً
ی هیا  بیمارسیتان ی  از ها بخشرفته در واگذاری اقدامات صورت گ

ی هیا  بیمارسیتان اجرایی   ی  نامه دولت  به بخش خصوص  و لیین
دهید کیه ایین اییده در بیین       نییز نشیان می    ( 98)امنیای    هیأت
ایین  . باشید  می   ان بخش سلامت در حیال گسیترش  گزار سیاست
دیگیری میورد بحیث قیرار     ی  در مقالیه  ار بیشات جزییبا  ها یافته
 (.94)اند  گرفته
ایاوامداراتارگذسیاست
ی و ارسیاسییتگذدر مییورد ( نفییر 98) شییوندگان مصییاحبهی  همییه

ی این حیوزه  ها چالشمدیریت نظا  سلامت اظهار نظر کرده و به 
دسته و احت عناوین ضیعف کیار    8در  ها چالشاین . اشاره کردند
مبتنی  بیر    گییری  اصیمیم ی کلان، فقیدان  ها سیاستگروه  در 

ی سلامت، میدیریت  ها مراقبتبندی  شواهد، فقدان جدول اولویت

اییدار، میدیریت ضیعیف    ی سلامت، مدیریت ناپها لوری فنضعیف 
و ارکییب ناصیحی  لمیوزش پزشیک  و خیدمات       نیروی انسیان  

موضیوعات مطیر    ی  همیه . بندی شیدند  درمان  طبقه -بهداشت 
رزش مطر  شیدن  گذاری هستند که ااأثیرشده موضوعات مهم و 

به صورت جزی  و بحث به صورت مستقل را دارند، ول  در اینجیا  
د، بیه  ایر هسیتن   انها به عناوین  که به موضوع این مقالیه نزدییک  

 .صورت خلاصه اشاره شده است
قیرار   شیوندگان  مصاحبهیک  از عناوین  که مورد اوجه بسیاری از 

. مبتنیی  بییر شییواهد بییود     گیییری  اصییمیم گرفییت، فقییدان   
هیای متعیددی بیرای ادعیای خیود بییان        مثال شوندگان حبهمصا

ی غیییر لاز ، طیر  خییودگردان   هیا  بیمارسییتان اأسیی  . داشیتند 
ی پزشیک   ها دانشجویان رشتهی  ، اربیت بدون برنامهها بیمارستان

امنیای  و   هییأت ی هیا  بیمارسیتان ، طیر   (پزشک، پرسیتار، مامیا  )
ین موضوعاا  بودند که میورد مثیال   ار مهماشکیل وزارت رفاه از 

 . قرار گرفتند شوندگان مصاحبه
ی هیا  بیمارسیتان و اجهییزات   منابع میال ، نییروی انسیان     اأمین
ضروری دولت ، مشیکلات زییادی را بیرای میدیران مییان  و      غیر

ی بییالای هییا هزینییه. ارشیید نظییا  سییلامت ایجییاد کییرده اسییت 
، هیا  بیمارسیتان بیمارستان  و ضریب پایین اشیغال اخیت در ایین    

 Inefficient)ی در اخصییص منیابع   کارامید بارزی از نای  نمونه

resource allocation) (. 92)لید  م  به حساب 
ی پزشیک  نییز، از چنید    ها دانشجویان رشتهی  اربیت بدون برنامه

ی نظیا  سیلامت را   کارامید طری  باعث هدر رفتن منابع شیده و  
اعییداد زیییادی از  کییه  اییین نخسییت. خدشییه دار کییرده اسییت 

و مامیا، بیکیار    اعم از پزشک، پرسیتار  ها لموختگان این رشته دانش
با اوجه . باشند اخصص  خود مشغول به کار نم ی  مانده و در حوزه

از مسیتعدارین جوانیان کشیور هسیتند،      هیا معمیولاً   اینکه  این به
بوده و لسیب ها  لن در واقع هدر دادن وقت و استعدادها  لن بیکاری

که  این دو . رگ  به نیروی کار جوان و با استعداد کشور زده استبز
اعدادی از این دانیش لموختگیان کیه بیدون نییاز وارد بیازار کیار        

های منف ، سهم   شوند با انجا  رقابت شوند، گاه  مجبور م  م 
. درمان  را به خود اختصا  دهنید  -ی بهداشت ها مراقبتاز بازار 

گونه  اواند بخش  از این ای مازاد بر نیاز م ه اجویز داروها و لزمایش
 Iچنین اقداماا ، به ویژه با اوجه بیه سیاختار ناخیدا   . ها باشد رقابت
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      ایران برای سلامت آوری فن ارزیابا نظام

 

اواند بخش قابل اوجه  از منابع محدود نظا  سلامت را  م  (29)
 چنیین  هیم . ی لن شیود کارامدبه خود اختصا  داده و منجر به نا

ی ناش  از مصرف غیرمنطق  داروهیا  ها ها و هزینه اوجه به لسیب
سومین راه  که ایین اربییت بیدون    . نیز بسیار قابل اوجه هستند

ی نظا  سلامت را با مشکل مواجه کند ایین  کارامداواند  برنامه م 
ی عموم  ها لموختگان از محل بودجه این دانشی  است که هزینه

سیت  شده و بنابراین منابع محدود صرف انجا  کاری شده ا اأمین
که نه انها منفعت  برای نظا  سلامت و مرد  نداشیته کیه باعیث    

ی از بارزی  این اقدا  نیز نمونه. هم شده استها  لن لسیب زدن به
گیر   منطق  منیابع بیوده و بیه صیورت واضیح  بییان      مصرف غیر

 (.92) باشد ی اخصیص  م کارامدنا
بیرای مقابلیه بیا مشیکلات میال        هیا  بیمارستانطر  خودگردان  

اراییه شید، ولی     هیا   لن یکارامدو به منظور افزایش  ها بیمارستان
 هییأت ی ها بیمارستانپ  از چندی با ناکام  مواجه شده و طر  

حال به دلیل دیده نشدن مشیکلات   با این. امنای  جایگزین لن شد
  .، این طر  نیز موف  نخواهد بود(94)اجرای  چنین طرح  

ع  مثال مهیم دیگیری در ایین    اجتما اأمینوزارت رفاه و  اأسی 
ی متعیدد  هیا  سیازمان این وزاراخانه به منظور اجمیع . زمینه است

 89میرد  در سیال   ای  و برطرف کیردن مشیکلات بیمیه    گر بیمه
شد، ول  پ  از گذشت حدود یکسال روشن شد که ایین   اأسی 
ی بیه برطیرف کیردن مشیکلات     میؤثر نیه انهیا کمیک     اأسی 
کیه بیا مصیرف منیابع فیراوان       و مرد  نکرده گر بیمهی ها سازمان

مییال  و انسییان ، منییابع محییدود موجییود بییرای پییرداختن بییه لن  
 21چه در ایر میاه سیال    اگر. مشکلات را نیز محدودار کرده است

ی کار و اعاون ادغا  و احیت عنیوان   ها این وزاراخانه با وزاراخانه
، دهید  امیه می   ع  به فعالیت خود ادوزارت اعاون، کار و رفاه اجتما

 (.99)چنان پا برجاست  بیماران همای  ول  مشکلات بیمه
مدیریت ضیعیف نییروی انسیان  نییز از موضیوعات مهیم میورد        

ازدحیا  پزشیکان در شیهرهای    . بیود  شیوندگان  مصیاحبه  ی اشاره
از موارد میورد   ای، در شهرهای حاشیهها  لن مرکزی و معدود بودن

عیلاوه بیر   . نیروی انسان  بیود برای اوزیع نامناسب ها  ی لن اشاره
ی ضعیف برای استفاده از همین نییروی  ها سیاستاین، مقررات و 

در ییک  . قیرار گرفیت   شیوندگان  مصاحبهی  انسان  نیز مورد اشاره
صیحی  از  ی  نیز نشان داده شده کیه اسیتفاده   82مطالعه در سال 

اواند سالانه بییش از   نیروی انسان  متخصص در خدمات زنان، م 
 (.91)در بر داشته باشد ای  جوی  هزینه میلیارد اومان صرفه 951

 ،قیرار گرفیت   شیوندگان  مصیاحبه موضوع دیگری که مورد اوجیه  
 اییر بیییشهییا  لن .ی سییلامت بییودهییا لوری فیینمییدیریت ضییعیف 

 MRI (Magnetic Resonanceی اجهیزاا  مثیل  ها لوری فن

Imaging) و (Computed Tomography ) CT Scanner 
این مدیریت در دو حوزه مورد انتقیاد قیرار   . را مورد اوجه قرار دادند
. مناسیب ی  اوزییع و دیگیری در اسیتفاده   ی  گرفت؛ یک  در حوزه

گر این بود که واردات و اوزیع ایین   بیان شوندگان مصاحبهاظهارات 
بیدون   زنی  بیوده و معمیولاً    بیر اسیاس چانیه    عمیدااً ، ها لوری فن

با عنایت بیه سیاختار نظیا  سیلامت     . ستانجا  شده ا نیازسنج 
و فقدان ساز و کارهای نظارت، دسترس  به اجهیزات جدیید  ( 29)

به اجویز بیش از حد منجر شده و باعث مصرف غییر لاز    معمولاً
شواهد اجرب  نیز ایین موضیوع را   . منابع مال  و انسان  شده است

 (.99)نموده است  اأیید
اسلامتاآوریافناریاا  ا

سلامت، به عنوان یکی  از   لوری فنبا مرور متون در مورد ارزیاب  
ی  ی نظا  سلامت ایران، ااریخچیه و فلسیفه  ها چالشهای  حل راه

 .اخته شده و مورد اوجه قرار گرفتوجودی لن شن
بسییار طیولان  دارد،   ی  در جوامع انسان  یک ااریخچیه  لوری فن
 2261ی  دهیه  بیه عنیوان کیاربرد دانیش از اواییل      لوری فنول  

و از  (92)میلادی نقش مهم خود را در جوامع انسیان  لغیاز کیرد    
همان زمان نگران  در مورد لثار اجتماع  و محیط  لن لغیاز شید   

هیای پزشیک  و    سیلامت داروهیا، وسیایل، روش    لوری فن(. 99)
کیه  ای  هیای حماییت کننیده    و نظیا   هیا  سیازمان و حت  جراح  
گییرد   شیوند را در بیر می     می   ارایهها  لن ی سلامت درها مراقبت

ی هیا  لوری فین دسیته   4بیه   ها لوری فناین از منظر کاربرد (. 99)
( 94)انید   بندی شیده  حمایت  و سازمان  اقسیم اشخیص ، درمان ،

هیای   اجهیزات و روش به دارو،ها  لوری فنول  با نگاه شکل  این 
 (.95)شوند  بندی م  درمان  اقسیم
ی سلامت از لغاز ها لوری فنخدمات و  ش اثربخی  اگرچه دغدغه

ول  بیا بیروز انقیلاب بیولیوژیک  در     ( 96)قرن نوزدهم شروع شد 
و شییوع   ( MRIمثل)ی اجهیزاا  ها لوری فنعلو  پزشک ، ورود 

به وییژه کیه برخی     . شد ار بیش ها های مزمن این دغدغه بیماری
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 هیای   بسیاری از درمان اثربخش مطالعات نشان دادند که ایمن  و 
 

اولیین   ی اگرچیه سیابقه  (. 98)اجویز شده زیر سیوال بیوده اسیت    
 Evidence Based)(EBM)(اقدامات پزشک  مبتن  بر شیواهد 

Medicine  ولی  رواا  ، (98-92)رسد  میلادی م  2162به سال
در ایین  (. 41)از نیمه دو  قرن بیستم شروع شید   مفهو  جدید لن

اجیارب بیالین  فیردی و بهتیرین شیواهد علمی         EBMمفهو ، 
أن و نمایید ایا پاسیخ مناسیب  در شی      موجود را با هم ارکیب می  

روشی  بیرای    EBMبیه عبیارت دیگیر    . ارایه نمایید  منزلت بیمار
ارزیاب  اعتبار احقیقات در پزشک  بالین  و کاربرد نتایج لن بیرای  

 EBMیف ، با این اوصی (42)باشد  مراقبت از اک اک بیماران م 
منید در   با یک نگاه نظیا  که  این کند، اول دو نقش اصل  بازی م 

ی موجود سلامت، اطلاعیات فیراوان پزشیک  را    ها لوری فنمورد 
احییت کنتییرل در لورده و بییرای متخصصییان بییالین  اطلاعییات  

راهنماهیای  ی  بیا اهییه  کیه   این دو  نماید؛ م  پزشک  معتبر اولید
رسیاند   ز منابع را به حید مطلیوب می    استفاده ا بالین  برای درمان،

ایین اسیت کیه اسیتفاده از      EBMبنابراین حیداکثر مزییت   (. 41)
اما با اولیید  . را اشوی  و ارویج نماید مؤثری ها لوری فنخدمات و 

مثیل داروهیا و اجهییزات    ) میؤثر ی هیا  لوری فنفراوان خدمات و 
ی سیلامت،  هیا  مراقبیت ی هیا  و رشد روز افزون هزینه( اشخیص 

ی  برای اطمینان ازاسیتفاده  ها لوری فنبودن  مؤثردیگر اطمینان از 
 هیا  مشابه، رشد هزینیه  مؤثراعدد خدمات . بهینه از منابع کاف  نبود

و محییدودیت منییابع، لرا  لرا  اوجییه اقتصییاددانان را بییه مسییایل  
اگیر چیه نخسیتین ارزییاب       .اقتصادی بخش سلامت جلب کیرد 

امیا   ،(49)گیردد   بیر می    2291مت نیز به اقتصادی در بخش سلا
مییلادی   2281 ی اقتصیاد سیلامت بیه دهیه    ی  ایجاد زیر شیاخه 

بیه  ( مییلادی  9115-2298) Alan Williams(. 49)گردد  م بر
نخسیتین بیار از ارزییاب  اقتصیادی در موضیوعات      کیه   ایین  دلیل

پیدر اقتصیاد سیلامت     (44)درمان  استفاده کرده بیود   -بهداشت 
اقتصیاد سیلامت و رشید    ی  ایجیاد زییر شیاخه   . ه استنامیده شد

ان گیزار  سیاسیت ی سیلامت اوجیه میدیران و    هیا  افزون هزینهروز
بخش سلامت را به این موضوع جلیب کیرد کیه بیرای افیزایش      
مطلوبیت استفاده از منابع محدود لاز  اسیت نیه انهیا میداخلاا      

لاز   بلکیه  ین اثر بالین  را داشیته باشیند،  ار بیشانتخاب شوند که 

. را داشیته باشیند   اثربخشی   -است این مداخلات بهتیرین هزینیه  
مییلادی بیرای    2285سلامت در سیال   لوری فنپیدایش ارزیاب  

سلامت کمک کنید  ان گزار سیاستگیران و  این بود که به اصمیم
ی جدییید ارزش هییا لوری فییندهنیید کییدا  اییا بتواننیید اشییخیص 

ه عنوان ابزاری بیرای  ب HTAاز لن هنگا  به بعد . خریداری دارند
هیای سیلامت، نقیش مهیم و رو بیه       مدیریت منابع محدود نظا 
 (.9، 4، 45)رشدی را بازی نموده است 

ی هیا  لوری فین اصیل  پییدایش ارزییاب     ی  بنابراین اگر چه فلسفه
انسان  و محییط زیسیت بیوده اسیت،     ی  مدرن، حفاظت از جامعه

ان نظیا   گییر  اصیمیم ، بهبود اصیمیمات میدیران و   HTAهدف 
بیا  . ی و عیدالت بیوده اسیت   کارامید سلامت برای اراقای کیفیت، 

، یک مفهو  علم  از لن بیوده و بیه   HTAحال این مفهو  از  این
. باشید  سلامت م  لوری فنی یک ها معنای ارزیاب  منافع و هزینه
بیه عنیوان ییک عامیل حماییت       ها ول  برای استفاده از این یافته

ی  ها، به ییک برنامیه   اجرای  کردن لنو  گیری اصمیمکننده برای 
چنیین سیسیتم    . باشید  نییاز می   ( سیستم)عمل  یا نظا  اجرای  

هیای   انتخاب موضیوع، روش بررسی ، مشیتری گیزارش    ی  نحوه
HTA بیه  . کنید  اجرای  کردن نتیایج لن را اعییین می    ی  و نحوه

 با چنین اعریفی  خیود  . شود گفته م  HTAنظا  ای  چنین برنامه
HTA گونیه کیه در میورد     و همیان  جدید است لوری فن نیز یک
ی نوین سلامت، نگران  از اوزیع قبل از ارزیاب  وجیود  ها لوری فن
نییز   HTAی  سازی ییک برنامیه   لاز  است قبل از پیاده ،(9)دارد 

 .میزان نیاز و منافع لن مورد ارزیاب  قرار گیرد
 

 بحث

ایران به هدف اصل  این مطالعه این بود که نیاز نظا  سلامت 
این . سلامت را بررس  نماید لوری فنارزیاب   ی یک برنامه

ها و شرایط نظا  سلامت کشور از یک  بررس  با عنایت به ویژگ 
 .انجا  شد از سوی دیگر HTAپیدایش ی  سو و فلسفه

ی مطالعه نشان دادند که نظا  سلامت ایران، مثل بسیاری ها یافته
ی اخییر بیا طییف وسییع      هیا  ی سلامت دنییا در دهیه  ها از نظا 

افزایش اقاضا برای خدمات درمیان ،  . مواجه شده است ها چالشاز
هیای   اعیم از دارو، روش )قیمیت   ی جدید و گرانها لوری فنورود 

هیای میزمن و    و افزایش بروز بیماری( درمان  و اجهیزات ماشین 
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ی درمان  را به صورت قابل ایوجه  افیزایش داده   ها جدید، هزینه
در نیامتوازن بیودن منیابع و     هیا  چیالش اصل  ایین   ی یشهر. است

در کشورهای مختلف  HTAی ها برنامه. است( یا نیازها) اقاضاها 
و عیدالت در   یکارامید ی کیفییت،  میؤثر اوانسته است به صورت 

؛ ول  این برنامه در هر کشوری بیه  خدمات را بهبود بخشد ی ارایه
ایین   ی دلییل عمیده  . (45) باشید  صورت متفاوا  در حال اجرا م 

طبیعی   . گیردد  برم ها  لن ها نیز به افاوت در نظا  سلامت افاوت
ایر باشیند،    های سلامت هماهن  با نظا  ها برنامهاست هرچه این 
 .است ار بیشنیز ها  لن میزان موفقیت
ی مختلف نظا  سلامت کشور نشان داد ها بخشبررس  وضعیت 

دو . ی مختلف لن با مشکلات متعددی مواجه هستندها بخشکه 
مند بین  عد  ارابا  نظا  Iین مشکلات ناخداار مهمعنوان از 

 ی ی ارایهها چالشدرمان  و  –بهداشت  سطو  مختلف خدمات
از این دو عنوان یک  مربو  به ساختار . خدمات بیمارستان  بودند
ات زیاد اأثیربا اوجه به . ی استگزار سیاستو دیگری مربو  به 

، لاز  است در هر Iی ناخداکارامداین موضوعات روی کیفیت و 
ااکنون نیز اقداماا  برای . دو زمینه اصلاحات لاز  انجا  شود

مثل طر  خودگردان  و )غلبه بر این مشکلات انجا  شده است 
 ها چالش، ول  این (ها بیمارستانامنای  کردن  هیأتطر  
گر  اواند بیان این واقعیت م (. 5، 29)چنان ادامه داشته است  هم

هکارهای ارایه شده مبتن  بر واقعیت نبوده و از این باشد که را
 .اند استحکا  علم  مناسب  برخوردار نبوده

نویس  و  نیز الگوی غلط نسخه IIی ناخداها چالشین ار مهم
بخش  از اجویز غیرمنطق  . ی داروی  بودندها سیاستناپایداری 

داشته و بخش  به  Iداروها ریشه در ساختار نامناسب ناخدا
مسایل مربو  به  چنین هم. گردد م ی داروی  برها سیاست
ی وارداا  دو موضوع مهم  ها سیاستگذاری داروها و  قیمت

اند  ی روبرو ساختهی جدها چالشبودند که صنعت داروسازی را با 
اند  ی داروی  نیز نتوانستهها سیاستاغییرات ایجاد شده در (. 25)

رسد  نظر م به . نمایدی مؤثرکمک  ها چالشدر اخفیف این 
ی فعل  لاز  است بر یک سیاست مل  ها چالشبرای غلبه بر 

در چنین سیاست  . یافتن  امرکز کرد داروی  جامع، معقول و دست
و صنعت داروسازی به صورت همه  ها لاز  است بیماران، بیمه

ان ارذگ سیاستاواند به  م  چنین سیاست . جانبه دیده شوند

فظ مند طر  ژنریک ح ع ارزشداروی  کشور کمک کند اا مناف
 .شده و نقا  ضعف لن اصلا  شود

ی زیادی درگیرند ها چالشنیز با موضوعات و  گر بیمهی ها سازمان
محدودیت قابل اوجه منابع مال  و  ها چالشین این ار مهم(. 99)

. برشمرده شده است گیری اصمیممشکلات مدیریت و 
سرچشمه گرفته و مشکلات  ها سیاستمحدودیت منابع از 

 گر بیمهی ها سازمانبه ساختار  گیری اصمیممدیریت  و 
 گر بیمهی ها سازماندهند که  م  نشان ها چالشاین . گردد م بر
اوانند به میزان قابل اوجه  از اصلا  در ساختار و  م 

اقدامات گذشته ی  حال اجربه با این. گذاری منفعت ببرند سیاست
دهند که برای اطمینان از مفید و  م  روشن  نشاندر این حوزه به 

بودن چنین اصلاحاا ، لاز  است این اصلاحات مبتن  بر  مؤثر
 .فشار شواهد انجا  شوند نه

ی مطالعه نشان دادند که مشکلات مال  ها یافته چنین هم
 یها سیاستی مختلف نظا  سلامت نیز از ساختارها و ها بخش
نظا  سلامت که  این مشکلات علاوه براین  .اند ریشه گرفتهها  لن
، اعتبار و اخلاق پزشک  (94)ی جدی مواجه کرده ها چالشرا با 

ها نفر از  و سالانه میلیون (95)را نیز در معرم خطر قرار داده 
 (.96)ان را زیر خط فقر برده است یشها بیماران و خانواده

ی نظا  ها بخشی  دهد که همه م  مشکلات نشانی  مجموعه
ی  روبرو هستند که به صورت قابل اوجه  ها چالشسلامت با 
خدمات را زیر سوال برده  ی و عدالت در ارایه یکارامدکیفیت، 
گذاری  هم به ساختار و هم به سیاست ها چالشاین  منشا. است
نیز  ها بخشساختار سازمان  این که  این اما با اوجه به. گردد برم 
 ی بخش سلامت منشاها سیاستو  ها هاز ادوین برنام اساساً

در  ها چالشاوان گفت بخش قابل اوجه  از این  گرفته اند، م 
و  ها سیاست. ی نظا  سلامت ریشه دارندها سیاست
، از که مبتن  بر شواهد باشند های  که بیش از لن گیری اصمیم

های  مثل  طر  .اند گرفته فشارهای ناش  از مشکلات منشا
ها، اشکیل  امنای  کردن لن هیأت، ها بیمارستانگردان  خود
و اجرای بدون لمادگ   ت رفاه، اشکیل سازمان غذا و دارووزار
ی  بارز از این ها بزرگ پزشک خانواده، نمونهی  برنامه
ها،  اینی  مشترک همهی  نقطه. ها هستند گیری اصمیم
که  این بر اساس فشار وضع موجود بوده، بدون گیری اصمیم
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 و همتاران مجید داوری          

شواهد علم  و متقن ، مراحل اجرا و دستاوردهای احتمال  و 
ی و یا عدالت در سیستم را کارامدمورد انتظار در بهبود کیفیت،

 .بین  کرده باشند پیش
در  HTAی  نیز نشان داد که یک برنامه HTAفلسفه و کارکرد 

قرار داده و به  اأثیری متعددی را احت ها بخشاواند  ایران م 
اواند به  م ای  چنین برنامه. نظا  سلامت کمک نمایدی کارامد

ی کارامداولید راهنماهای بالین  در کشور کمک کرده، اثربخش  و 
ی ها لوری فنی  را بهبود بخشیده، به هدایت منابع برای اهیه Iناخدا

 اثربخش -و هزینه مؤثرقیمت کمک نموده و کاربرد  نوین و گران
ی ها سازماناواند به  م ای  رنامهچنین ب. را اشوی  نمایدها  لن
شان کمک نموده،  ار و بهتر از منابعمؤثری  برای استفاده گر بیمه

اثربخش به فهرست داروهای کشور را  -افزودن داروهای هزینه
و به  را بهبود بخشیده IIی ناخداکارامداشوی  نموده، اثربخش  و 

و  ها سیاستاعادل بین ی  صورت شفاف و صریح  نقطه
ان نظا  گزار سیاستی نظا  سلامت را اعیین نموده و به ها برنامه

قابل اوجه اما این ی  نکته. سلامت در ااخاذ اصمیم کمک نماید
ی مختلف نظا  سلامت درگیر ها بخشاست که در حال حاضر 

اواند  ها، هم م  اری هستند که پرداختن به لن مشکلات اساس 
ی نظا  سلامت داشته کارامدی در اراقای ار بیشات مثبت اأثیر

سازی یک نظا   اواند بستر مناسب  برای پیاده باشد و هم م 
HTA موضوع مهم و قابل اوجه  .فراهم لورد کارامدو  مؤثر

دیگری که لاز  است به لن اوجه نمود این است که اجرای  کردن 
ی ها منجر به کاهش هزینه نه انها لزوماً HTAی  یک برنامه

ی  که حت  ممکن است با اوصیه شود دمات سلامت نم خ
ی این خدمات را ها ار، هزینه ار و گران ی اثربخشها لوری فن

در انگلستان نیز این موضوع را  HTAی  اجربه. افزایش هم بدهد
به یک  HTAی  بنابراین افزودن یک برنامه(. 46)نماید  ید م اأی

ی ها چالشنظا  سلامت با چنین مشکلاا ، ممکن است حت  

ی مختلف نظا  سلامت و بیماران ایجاد ها بخشی برای ار بیش
  :نموده و مصداق بارز این مثل مولانا باشد که

 
 کنییم  ما در ایین انبیار گنید  می     

 

 کنییم  گند  جمیع لمیده گیم می     
 

 م  نیندیشییم لخیر میا بیه هیوش     
 

 موش کین خلل در گندمست از مکر
 

 مییوش اییا انبییار مییا حفییره زدسییت
 

 وز فیینش انبییار مییا ویییران شدسییت
 

 ای جان دفیع شیر میوش کین     اول
 

 و انگهان درجمع گند  کیوش کین  
 

 
 یریگ نتیجه

اواند به  در نظا  سلامت ایران م  HTAاستقرار یک نظا  
راهنماهای بالین  و مطالعات هزینه اثربخش  کمک  ی اهیه

ی نظا  کارامدی جدید ها لوری فنزیادی نموده و با کنترل 
اما انجا  اصلاحات و برطرف . سلامت را اا حدودی بهبود بخشد

ها در نظا  سلامت  عدالت  ها و ب  یکارامدکردن منشا نا
اواند بستر مناسب   م که  این ، علاوه بر(و ساختارها ها سیاست)

اواند  فراهم لورد، م  HTA مؤثربرای استقرار یک نظا  مفید و 
ی نظا  سلامت کشور را بهبود کارامدی ار بیشبه میزان بسیار 

برای اطمینان از . ار باشد اثربخش -بخشیده و بنابراین هزینه
در  مؤثرموفقیت چنین اصلاحاا  لاز  است به همه عوامل 

را بر  ها و برنامه ها سیاستو  ات اوجه شدهپیشبرد این اصلاح
 .شواهد مبتن  نمود

 
 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از وزارت بهداشت و درمان ایران برای حمایت 
. نمایند گزاری م  دکترای اخصص  سراس ی مال  این پروژه

که با در اختیار نهادن فرصت  شوندگان مصاحبهاز امام   چنین هم
 .نمایند خود به انجا  این مطالعه کمک کردند قدردان  م 
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Abstract  
Introduction: Health Technology Assessment (HTA) is increasingly being utilized on a global scale to 

improve the clinical and cost-effectiveness of healthcare resource utilization. The aim of this study was to 

address the need of a HTA system for Iranian health system. 

Methods: This study was a needs assessment study which performed in four steps. Firstly, a 

comprehensive review and semi-structured interviews were undertaken to identify challenges, nature and 

the context of health system in Iran in which the system of HTA would be applied. Secondly, a detailed 

analysis of individual aspects of the Iranian healthcare system was done to realize the roots and the 

sources of the problems. Thirdly, a wide-range review was undertaken to understand the concept, 

philosophy and the aim of a HTA system as one of the potential solutions to improve Effectiveness, 

Efficiency, and Equity (EEE) of healthcare delivery system in Iran. Finally, the priority and extent to 

which the introduction of HTA to Iran would assist in achieving the objectives of the Iranian healthcare 

system was assessed. 

Results: The review and the 38 interviews with key informants identified that healthcare delivery, health 

insurance, and pharmaceutical systems have faced serious EEE problems. These problems are originated 

from both structural deficiency and healthcare policies; the policies which were based mainly on pressure 

rather than evidence. The review of the literature illustrated that the main aim of HTA development was to 

improve the EEE of the healthcare system. Nevertheless to ensure such improvement, it is necessary to 

consider to the context of a health system. 

Conclusion: Development of a HTA system in Iran would enhance the development of clinical guidelines 

as well as economic evaluation studies. It could also improve managing new health technologies in some 

ways. Nonetheless focusing on the sources of inefficiency and inequity of the health system (policy and 

structure) could improve the efficiency of the system more effectively and thus is more cost-effective. 

This focus could also provide an appropriate context for an effective HTA system within the health 

system in Iran. 
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