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Abstract 

Introduction: The design of a benefit package is a key tool to direct health systems to the universal health coverage. Decision 

making on service prioritization takes into account information on cost-effectiveness, the impact of financial protection, and equity 

in access to services. To this end, health technology assessment (HTA), which has legal backing and evidence-based protocols, can 

be used. Therefore, the current study aimed at determining the role of health technology assessment in the package of designing. 

Methods: The current review study collected and analyzed the available evidence. The search was conducted to identify related 

studies in the electronic database (Cochrane Library, Scopus, PubMed, Trip, and Google Scholar) without any time limit and by 

August 2018 with proper keywords and strategies for each database. 

Results: Out of the 132 studied articles, only two studies were selected according to the inclusion and exclusion criteria. These two 

studies described the experience of Thailand and the Netherlands regarding the role and application of health technology 

assessment in determining the benefits package. The Thai study described the hierarchy and sequence of how to determine the 

choice of services to be included in the benefit package, and the Dutch study referred to the policy and implementation levels and 

the infrastructure needed to establish a health technology assessment system to determine the benefit package. 

Conclusions: According to the advancement of technologies (drugs, equipment, and diagnostic tests), cost growth, and the lack 

of resources in the health system, it is suggested to select a benefit package focusing on health technology assessment studies. HTA 

is useful to inform health system decision makers about package coverage since it increases transparency, participation, and 

accountability in the process. Accordingly, a five-step model is recommended to determine the benefit package. 
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 15/11/1337 تاریخ انتشار آنلاین: 01/11/1337 :پذیرش تاریخ 01/11/1337 تاریخ تصحیح: 17/11/1337 تاریخ دریافت:

 چکیده
ات خدمات، اطلاع یبندتیدر مورد اولو یریگمیخدمات سلامت است. تصم یسلامت به سمت پوشش همگان یهاستمیس تیهدا یبرا یدیابزار کل ایبسته مزا یطراح مقدمه:

 HTA: Health Technologyسلامت ) یاورفن یابیاز ارز توانیمنظور م نی. بدردیگیبه خدمات را در بر م یو عدالت در دسترس یحفاظت مال ریتأث ،یاثربخش-نهیمربوط به هز

Assessmentبسته  یسلامت در طراح یفناور یابینقش ارز نییمطالعه با هدف تع نیا نیاستفاده از شواهد است، استفاده نمود. بنابرا یهاو پروتکل یپشتوانه قانون ی( که دارا

 انجام گرفت. ایمزا

 Cochrane) کیالکترون یهاداده گاهیمطالعات مرتبط در پا ییشناسا یمحتوا شواهد موجود پرداخته است. جستجو برا لیو تحل یآوربه جمع یمطالعه مرور نیا روش بررسی:

Library, Scopus, PubMed, Trip, Google Scholarیهاگاهیاز پا کیمخصوص هر  یتژمناسب و استرا یهاواژه دیبا کل 1012و تا آگوست سال  یزمان تی( بدون محدود 

 انجام گرفت. یاداده

نقش  نهیو هلند در زم لندیتا یدو مطالعه تجربه کشورها نیمطالعه انتخاب شد. ا 1ورود و خروج تنها  یارهایمقاله جستجو شده با توجه به مع 131 انیاز م یبه طور کل ها:یافته

را  ایدر بسته مزا یریتا انتخاب خدمات جهت قرارگ نییتع یگچگون یسلسله مراتب و توال لندیتا. مطالعه کنندیم انیرا ب ایبسته مزا نییسلامت در تع یفناور یابیو کاربرد ارز

 .د.اشاره دار ایبسته مزا نییسلامت جهت تع یفناور یابیلازم در استقرار نظام ارز یهارساختیز زیو ن ییو اجرا یاستیبه سطوح س شتریو در مطالعه هلند ب دهدیشرح م

با تمرکز بر  ایانتخاب بسته مزا شودیم شنهادیو کمبود منابع نظام سلامت، پ هانهی(، رشد هزصیتشخ یهاشیآزما زات،ی)دارو، تجه هایفناور شرفتیتوجه به پبا  نتیجه گیری:

 ت،یشفاف شیباعث افزا رایاست ز دیمف ایانظام سلامت در خصوص پوشش بسته مز رندگانیگمیبه تصم دادنیآگاه یبرا HTA. ردیسلامت صورت گ یفناور یابیمطالعات ارز

 .گرددیم هیتوص ایبسته مزا نییتع یبرا یامرحله 5اساس مدل  نی. بر همشودیدر روند م ییمشارکت و پاسخگو

 سلامت یپوشش همگان ا،یسلامت، بسته مزا یفناور یابیارز واژگان کلیدی:

 

مقدمه

 SDGs: Sustainableاز اهداف توسعه پایدار ) 2و  3هدف 

Development Goals دستیابی به پوشش همگانی سلامت از( )

جمله محافظت در برابر خطرات مالی، دسترسی به خدمات مراقبت 

سلامت ضروری با کیفیت و دسترسی به داروهای ضروری مقرون به 

( 1030صرفه با کیفیت، مؤثر و ایمن و واکسیناسیون برای همه تا سال 

. سازمان بهداشت [1]مربوط به پوشش همگانی خدمات سلامت است 

 :UHCجهانی سه بعد را برای رسیدن به پوشش همگانی سلامت )

Universal Health Coverageهای ( مشخص کرد: بعد اول گروه

گیرند، بعد دوم سطح حمایت مالی جمعیتی که تحت پوشش قرار می

طیفی از خدمات که باید تحت در هنگام دریافت خدمات و بعد سوم 

ای برای بینانهای واقعنه. دو بعد اول اغلب دام[1]پوشش قرار بگیرند 

دهند. اعمال هرگونه هزینه ممکن است ها ارائه میتغییر سیاست

ها را نادیده بگیرد و همچنین به پیچیدگی دسترسی فقیرترین گروه

اداری منجر شود. بنابراین، تمرکز اصلی سیاستگذاری معمولاً بر بعد 

دسترس  شود که دراست که طیفی از خدمات را شامل می UHCسوم 

 HBP: Healthگیرند و به بسته مزایای سلامت )افراد قرار می

Benefits Packageبنابراین طراحی بسته [3]شوند ( شناخته می .

 UHCهای سلامت به سمت مزایا ابزار کلیدی برای هدایت سیستم

بندی خدمات، اطلاعاتی در مورد گیری در مورد اولویتاست. تصمیم

فاظت مالی و عدالت در دسترسی به خدمات اثربخشی، تأثیر ح-هزینه

گیرد. اطمینان از مؤثربودن بسته مزایا نیاز به هماهنگی با را در نظر می

های مربوط تجمیع منابع، انباشت، خرید و ارائه خدمات دارد سیاست

ت سلامت تضمین شده است . بسته مزایای سلامت لیستی از خدما[4]

گان کنندکند که چه خدماتی توسط تأمینکه به طور واضح مشخص می

. بسیاری از کشورهای با [5]خدمات سلامت به چه جمعیت ارائه گردد 

هایی را که کاملاً جامع هستند معرفی کنند بستهدرآمد بالا تلاش می

جانده شده در آن گنکنند، به این معنی که اکثر مداخلات بالقوه پذیرفته

ن و متوسط که با کمبود . در مقابل، کشورهایی با درآمد پایی[6]شوند 

 مروریمقاله 
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 و همکارانی دریح

منابع مواجه هستند، مجبور به حذف یا مقابله با مداخلات هستند که 

و مکزیک  [2]عنوان مثال، در شیلی . به[7]گیرند در بسته مزایا قرار می

بسته به صورت  [10]، بسته مزایا دقیق و به صراحت و در هند [3]

 جزئی و ضمنی توسعه یافته است.

ها و فرآیندهای متعددی مورد استفاده برای انتخاب بسته مزایا، تکنیک

ر کامل یا به طور های بیمه درمانی معمولاً به طوگیرد. سیستمقرار می

ای را برای همه اعضا تحت پوشش های مزایای تعریف شدهجزئی بسته

دهند. این بسته مزایا با توجه به منابع سیستم بیمه، خدمات قرار می

های بیمه درمانی اغلب در شود. سیستمبیشتر یا کمتری را شامل می

ها تارائه مراقب ویژه در رابطه باساختار و دامنه بسیار متفاوت هستند، به

های و ارتباط بین بیمار و پزشک. در کشورهای اروپای غربی، سیستم

ندند بدهندگان دولتی و خصوصی قرارداد میبیمه درمانی معمولاً با ارائه

مند دهندگان و دسترسی به خدمات بهرهو مردم از انتخاب فردی ارائه

انی بهای دروازهشوند، گرچه برخی از کشورها سیستممی

(Gatekeeperرا اجرا می ) کنند. در مقابل، در بسیاری از کشورهای

شده را از طریق های درمانی مراقبت از بیمهدر حال توسعه، بیمه

دهندگان خود )مانند مصر، هند، ایران، اردن، ترکیه و تعدادی از ارائه

ود شده محدکنند، و انتخاب بیمهکشورهای آمریکای لاتین( تأمین می

 .[11]شده است 

های جدید بسته مزایای سلامت باید به طور مرتب برای فناوری

ت و همچنین تغییر نیازهای سلامت جامعه به روز شوند. قیموگران

های مبتنی بر شواهد، بسته مزایا ممکن است از لحاظ بدون به روزرسانی

های مالی ناپایدار باشد و توانایی خود را در حمایت از اهداف سیستم

ها دولت .سلامت مانند عدالت، دسترسی و حفاظت مالی از دست دهد

قیمت را با فرصت برای های جدید و گرانه فناوریباید خطر پرداختن ب

درمان مؤثرتر متعادل کنند، تا بتوانند سیاست مؤثری در مقابل این 

ها اتخاذ نمایند که به صراحت اعلام کنند چه خدماتی پوشش فناوری

فناوری سلامت که دارای  توان از ارزیابیداده شود. بدین منظور می

های استفاده از شواهد است، استفاده نمود پشتوانه قانونی و پروتکل

 نقش ارزیابی فناوری سلامت . بنابراین این مطالعه با هدف تعیین[11]

 در طراحی بسته مزایا انجام گرفت.

 بررسیروش 

آوری و تحلیل شواهد موجود در زمینه نقش این مطالعه مروری به جمع

 پردازد. بر همین اساسارزیابی فناوری سلامت در تعیین بسته مزایا می

( 1دول جهای الکترونیکی منابع پزشکی )ترین بانکترین و مناسبمهم

های مرتبط، بدون محدودیت زمانی و تا آگوست سال و نیز وب سایت

های الکترونیکی مورد جستجو قرار گرفتند. جستجو در پایگاه 1012

کردن  Boolean Operatorsو نیز  MeSHفوق با استفاده از سیستم 

 Health Technology"های مفهوم کلید واژهمعنی و همهای همواژه

Assessment, Health Care System, Benefits Package " 
صورت گرفت. جستجو در منابع غیرالکترونیکی از طریق استفاده از 

های سازمانی و اسناد دولتی انجام شد. مقالات به دست آمده در داده

سازماندهی و پس از حذف مقالات تکراری وارد  EndNoteافزار نرم

مطالعات شدند. غربالگری و انتخاب مطالعات در دو مرحله انتخاب 

مرحله و توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل انجام گرفت. در 

مرحله اول پس از حذف مقالات تکراری، عنوان و خلاصه مقالات بررسی 

گردید و مقالاتی که با اهداف پژوهش نامرتبط شناخته شدند و نیز 

رود به مطالعه بودند، کنار گذاتشته شدند. مقالاتی که فاقد معیارهای و

آوری و بررسی گشت در مرحله دوم متن کامل مقالات باقی مانده جمع

و مواردی را که مطابق با معیارهای ورود به مطالعه نبودند، حذف شدند. 

موارد اختلاف بین دو پژوهشگر توسط یک پژوهشگر سوم بررسی و در 

حل گردید. کلیه مقالات )انگلیسی  نهایت از طریق اجماع گروه پژوهش

و فارسی( که به نوعی به نقش و تأثیر بالقوه ارزیابی فناوری سلامت بر 

لعات ترین معیار ورود مطاعنوان اصلیتعیین بسته مزایا اشاره داشتند؛ به

 های دیگر، سردر نظر گرفته شد. از سوی دیگر انتشار مقاله به زبان

های چاپ شده در های شخصی، چکیدهشتها و یاداها، دیدگاهمقاله

عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. در کتابچه خلاصه مقالات به

انتهای این مرحله، فهرست منابع مقالات باقی مانده بررسی و یک 

جستجوی دستی از طریق بررسی فهرست مقالات، جهت تکمیل 

 جستجو انجام گردید.

 

 ها و منابع اطلاعاتی جستجو شدهبانک :1جدول 

 نام پایگاه لینک

https://www.cochranelibrary.com Cochrane Library 

https://www.scopus.com Scopus 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed PubMed 

https://www.tripdatabase.com Trip 

https://scholar.google.com/ Google Scholar 

https://www.sid.ir SID 

ت های بالقوه مقالاارزیابی کیفیت شامل ارزیابی متدولوژیکی و تورش

وارد شده بود که توسط دو نفر به طور مستقل و با استفاده از چک 

 CASP: Critical Appraisal Skills)لیست ارزیابی نقادانه 

Program)  .مربوط به مطالعات کیفی و توصیفی انجام و تحلیل گردید

باشد. بخش اول به معتبر بودن سؤال می 10این ابزار شامل سه بخش و 

باشد. بخش دوم به این که سؤال می 6نتایج مطالعه اشاره دارد و شامل 

باشد و بخش سوم سؤال می 3نتایج چه هستند اشاره دارد و مشتمل بر 

بکارگیری و ارزشمندبودن نتایج اشاره دارد که شامل یک نیز به قابلیت 

باشد. در این ابزار پاسخ به سؤالات به صورت بله، خیر و یا سؤال می

توان گفت طراحی شده است. در این مرحله تعدادی از مقالات نمی

از مطالعه  CASPارزیابی شده به دلیل محقق نشدن اکثریت سئوالات 

تایج از نظرات و مشورت با افراد خبره و خارج شدند. برای تفسیر ن

صاحب نظر در این زمینه کمک گرفته شد. با توجه به توصیفی بودن 
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 ایبسته مزا نییسلامت در تع یفناور یابینقش ارز

ها به صورت کیفی ماهیت تحقیق مقالات انتخاب شده، تحلیل داده

 انجام گرفت.

 هایافته

مقاله جستجو شده با توجه به معیارهای ورود  131به طور کلی از میان 

مطالعه انتخاب شد. این دو مطالعه تجربه کشورهای  1و خروج تنها 

در زمینه نقش و کاربرد ارزیابی فناوری  [14]و هلند  [13]تایلند 

 کنند. مطالعه تایلند سلسلهسلامت در تعیین بسته مزایا را بیان می

مراتب و توالی چگونگی تعیین تا انتخاب خدمات را با رویکرد ارزیابی 

دهد و در ه مزایا را شرح میفناوری سلامت جهت قرارگیری در بست

های مطالعه هلند بیشتر به سطوح سیاستی و اجرایی و نیز زیرساخت

لازم در استقرار نظام ارزیابی فناوری سلامت جهت تعیین بسته مزایا 

 باشد.اشاره دارد. خلاصه نتایج این دو مطالعه به شرح ذیل می

 یتجربه کشور تایلند در ارتباط با نقش ارزیابی فناور

 سلامت در تعیین بسته مزایا

این مطالعه تجربه یک ساله استفاده از ارزیابی فناوری سلامت در تعیین 

شد که باو توسعه بسته مزایا پوشش همگانی سلامت کشور تایلند می

مرور به صورت  [13]و همکارانش  Moharaتوسط  1011در سال 

مستندات مرتبط در کشور تایلند و تحلیل توصیفی انجام گرفت. در این 

-1گروه از ذینفعان شامل  7عنوان توسط  30مطالعه به طور کلی 

-4دانشگاهیان؛ -3سیاستگذاران؛ -1های مرتبط با بیماران؛ انجمن

های گروه-6متخصصین سلامت؛ -5های سلامت؛ صنایع مراقبت

که هر گروه حداکثر مجاز به معرفی  شهروندان -7اجتماعی و مردمی؛ 

عنوان بودند؛ جهت قرارگیری در بسته مزایا ارائه گردید. عناوین  6

ها بر مبنای ماهیت مداخله، نوع مداخله و معرفی شده توسط این گروه

عنوان  35عنوان از بین  11بیماری هدف مداخله طبقه بندی و نهایتاً 

معیار زیر و نیز  6گام بعدی بر مبنای معرفی شده انتخاب گردید. در 

( و Value for moneyنتایج ارزیابی بر مبنای دو اصلاح ارزش پول )

( و بر اساس Budget Impact Analysisتحلیل بازخورد بودجه )

عنوان را جهت قرارگیری در بسته مزایا پوشش  6مشورت و اجماع نهایتاً 

 همگانی کشور تایلند پیشنهاد نمودند.

 گردند.ای از جمعیت که متأثر از مشکل میندازها .1

 شدت و وخامت مشکل .1

 اثربخشی مداخله .3

 تنوع در طبابت .4

 بازخوردهای اقتصادی روی پرداخت خانوار .5

 مضامین اخلاقی و اجتماعی .6

 :ICERاثربخشی افزایشی )-ارزش پول بر اساس نسبت هزینه

Incremental Cost–Effectiveness Ratio ) سنجیده شد. به این

ای که برای رشد صورت که نسبت هزینه اثربخشی بر اساس آستانه

( و یا بهایی که GDP: Gross Domestic Productتولید داخلی )

 QALY: Quality-Adjustedبه ازای یک سال زندگی باکیفیت )

Life Year مقایسه و در صورتی که نسبت هزینه اثربخشی افزایشی )

-( باشد، هزینهGDP/QALY) per-capita 1 کمتر یا مساوی

ز باشد. ااثربخش نمی-اثربخش تلقی شده و در غیر این صورت هزینه

میلیون بات در  100ای مبلغ سوی دیگر جهت سنجش بازخورد بودجه

ورد عنوان بازخعنوان آستانه در نظر گرفته شده و موارد زیر آن بهسال به

ای عنوان بازخورد بالای بودجهتانه بهای و موارد بالای این آسکم بودجه

 -در نظر گرفته شده است. به طور کلی مداخلاتی که نسبت هزینه

 per-capita 1اثربخشی افزایشی محاسبه در آنها کمتر یا مساوی 

(GDP/QALYمی )100ای آنها کمتر از باشد و بازخورد بودجه 

رارگیری در باشد جهت قمیلیون بات )واحد پول تایلند( در سال می

گردد. علاوه بر این دو معیار بسته مزایا کشور تایلند پیشنهاد می

 سزاییهای عدالت و قابلیت امکان و اجرای مداخله نیز نقش بهشاخص

در تعیین بسته مزایا خواهد داشت. به عبارتی ممکن است برخی 

اثربخش باشد اما به دلیل -خدمات بازخورد بودجه کم و خیلی هزینه

های واجد شرایط خصوصاً قابلیت دسترسی آن برای گروه اینکه

نشین به آن خدمت ممکن است محدود باشد لذا جهت های حاشیهگروه

گردد. موضوع دیگری که مطرح قرارگیری در بسته مزایا پیشنهاد نمی

اثربخشی خوبی -گردد این است که در مواردی که یک خدمت هزینهمی

باشد به طور کلی جهت قرارگیری ن زیاد میای آدارد اما بازخورد بودجه

گردد لذا بر مبنای اجماع و مشورت افراد در بسته مزایا پیشنهاد نمی

پانل تخصصی ممکن است برخی خدمات که از قانون کلی عنوان شده 

پیروی نکرده نیز جهت قرارگیری در بسته مزایا بسته به شرایط بومی 

جهت  HTAن مطالعه استفاده از در بسته مزایا قرار گیرد یا خیر. ای

 داند و عنوانگیری در قرارگیری بسته مزایا سلامت مفید میتصمیم

های سیاسی را از طریق گیریمشروعیت تصمیم HTAکند که می

 دهد.افزایش شفافیت، مسئولیت و جامعیت فرآیند افزایش می

تجربه کشور هلند در ارتباط با نقش ارزیابی فناوری 

 یین بسته مزایاسلامت در تع

و  Stolkتوسط  1003باشد که در سال این مطالعه تجربه هلند می

در زمینه  HTAبا هدف بررسی وضعیت استفاده از  [14]همکارانش 

های تخصصی پزشکی در هلند و ارزیابی نقاط قوت و ضعف مراقبت

در تنظیم اولویت صورت گرفته است. در این  HTAسیستم مبتنی بر 

های تخصصی برای مراقبت HTAمطالعه گزارش جامعی از سیستم 

. در این [15] ارائه گردید Huttonپزشکی با استفاده از چارچوب 

 گردد:چهارچوب دو سطح تعریف می

 استیس یسطح اجرا. 1

 یفناور یریگمیسطح تصم. 1

 استیس یسطح اجرا

د؛ با کناندازی میبدانیم که چه کسی سیستم را راهدر این سطح، باید 

کند؛ و چه آید؟ چه کسی توصیه میچه اهداف؛ از کجا بودجه آن می

عنصر  4در این سطح  به طور کلی کند؟کسی عملکرد آن را ارزیابی می

 گردد:به شرح زیر مطرح می

 ریدرگ یبهداشت یهاارتباط با وزارت بهداشت؛ تعداد سازماناستقرار: 

اهداف: شامل اهداف وسیع سیاسی مانند اجتماعی، صنعتی، اهداف 

 سلامت یو ارتقا هانهیهزنظام سلامت مانند کنترل 

مدیریت گردد؛  بهداشتپیاده سازی: به طور مستقیم توسط وزارت 

های نظام سلامت باشد یا به طور مستقل از وابسته به دیگر سازمان

 دولت باشد.

 یاستی و قانونی مانند تعهد همفکری و مشورت: مدیریتی، سییپاسخگو
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 و همکارانی دریح

 گیری فناوریسطح تصمیم

ها روش ت،یو حاکم یشامل قانون اساس یعنصر اصل 4 یسطح دارا نیا

ه هر ک باشدیم  ییو پاسخگو تیاستفاده از شواهد، شفاف ندها،یو فرآ

 گرددیم لیتحل  یسازادهیو پ یریگمیتصم ،یابیمرحله  ارز 3عنصر در 

 (.1)جدول 

 

 در سه مرحله یفناور یریگمیچهار عنصر سطح تصم :2جدول 

 یسازادهیبرونداد و پ یریگمیتصم ارزیابی عناصر                               مراحل

 مخالف موافق و گیردچه کسی تصمیم می مشورت و درگیر نمودن ذینفعان حاکمیتقانون اساسی و 

 پیاده سازی و ارتباط گیریفرآیند تصمیم متدولوژی ها و فرآیندهاروش

 نظارت و ارزیابی مجدد گیریشواهد پایه و تأثیرات اضافی در تصمیم ارزیابی مبتی بر شواهد استفاده از شواهد

 تصمیم متأثر ازشواهد  محتوا و مستندسازی تصمیم ارائه و ارتباط نتایج ارزیابی شفافیت و پاسخگویی

این چارچوب تحلیلی به محققان و سیاستگذاران در کشورهای مختلف 

دهد تا های خود را درک کنند و اجازه میکند تا سیستمکمک می

برخی از تجربیات اولیه در میان کشورهای مختلف را به اشتراک 

بگذارند. در خصوص کاربرد این چارچوب به تجربه بیشتری نیاز خواهد 

 تواند مبنایی برایار گیرد که آیا این چارچوب میبود تا مورد قضاوت قر

گیری ها قرار گیرد و یا در شرایطی که نیازمند تصمیمارزیابی سیستم

ای داشته باشد. درس مهمی که از کنندهتواند نقش تعیینباشیم میمی

های تخصصی پزشکی در زمینه مراقبت HTAتجربه اولیه هلند با 

های سلامت ماهیت و پیچیدگی فناوریشود این است که آموخته می

های مورد نیاز برای مشکلات عملی را در رابطه با مقدار و کیفیت داده

ماهیت و پیچیدگی  .کندایجاد می HTAایجاد سیستم مبتنی بر 

ها های سلامت مانع تفسیر یکنواختی )غیرمبهم( از ارزیابی دادهفناوری

به شفافیت و مشارکت نیازمند  HTAشود، و در نتیجه انجام می

نتایج این مطالعه نشان داد در شرایطی که تعادل ظاهری  .ذینفعان است

گیری مؤثر و به موقع و جلوگیری بین ارتقاء نوآوری، حمایت از تصمیم

هایی که نشان دهنده اتلاف منابع است، باید به دست از پوشش فناوری

ای برای ای بودجههگیریدر تصمیم HTAبنابراین تمرکز بر نقش  .آید

 ضروری است. HTAهای ها برای سیستمارائه بهترین ایده

 بحث

رسد فرآیند انتخاب و قرارگیری خدمات در در حال حاضر به نظر می

بسته مزایا سلامت در کشور ایران سازوکار ساختار یافته و شفافی ندارد 

و  ماتبندی خدو با توجه به این که ارزیابی فناوری سلامت در اولویت

های سیاستی نقش بسزایی دارد بر همین اساس این گیرینیز تصمیم

مطالعه به بررسی تجارب سایر کشورها در استفاده از ارزیابی فناوری 

سلامت در تعیین بسته مزایا سلامت پرداخت. در جستجوی انجام 

ی اطلاعاتی داخلی و خارجی مرتبط تنها دو مطالعه هابانکگرفته در 

تجربه کشورهای هلند و تایلند در استفاده از ارزیابی فناوری مربوط به 

رفت با توجه به پیش سلامت در تعیین بسته مزایا سلامت یافت گردید.

ها و های تشخیص(، رشد هزینهها )دارو، تجهیزات، آزمایشفناوری

ز شود انتخاب بسته مزایا با تمرککمبود منابع نظام سلامت، پیشنهاد می

 بر اساس ارزیابی فناوری سلامت صورت گیرد. بنابراینبر مطالعات 

رسد های صورت گرفته روی دو مطالعه تایلند و هلند به نظر میتحلیل

جهت تعیین بسته مزایا ایجاد یک نهاد در وزارت بهداشت و درمان 

ازی سکشور ضروری خواهد بود. این نهاد مسئولیت اجرا، ارزیابی و پیاده

ده خواهد داشت. این نهاد موظف به تعیین اهداف بسته مزایا را بر عه

کلان سیاسی نظام سلامت و نیز شناسایی و درگیر نمودن ذینفعان 

گیران نهایی تصمیم خواهند خواهد بود. در این نهاد است که تصمیم

گرفت کدام خدمات در بسته قرار و کدام یک خارج گردند. بر این اساس 

گردد به شرح ذیل خواهد توصیه میمدلی که برای تعیین بسته مزایا 

 بود:

اشد که باولین مرحله در تعیین بسته مزایا تعیین مشکل سلامتی می

اند از توشود. این عناوین میعنوان سئوال سیاستی نیز شناخته میبه

های مختلف جامعه که به نوعی درگیر و در واقع ذینفع و یا سوی گروه

 هایرسد مشخص کردن گروهنظر میارائه گردد. به  باشندیمنفوذ ذی

باشد. از جمله دهنده عناوین مشکل ساز در مرحله اول ضروری میارائه

های مرتبط با بیماران، توان به انجمنهای ذینفع میمهمترین گروه

سیاستگذاران، دانشگاهیان، صنایع وابسته به خدمات سلامت، 

مردمی و عناوین های اجتماعی و دهندگان خدمات سلامت، گروهارائه

مطرح شده توسط شهروندان اشاره نمود. در مرحله بعد مداخلات 

های مختلف موجود برای مشکلات سلامتی ارائه شده توسط گروه

شناسایی شده و بر اساس هدف )تشخیصی، درمانی، پیشگیری، 

های توانبخشی و ...(، ماهیت )پروسیجر، ابزار و تجهیزات، دارو، سیستم

زمانی و ...( و بیماری مورد نظر مداخله )واگیردار، مدیریتی و سا

 گردد.غیرواگیردار و..( دسته بندی می

بندی معیار اولویت 2بندی شده بر اساس در مرحله سوم عناوین دسته

ی توان از مطالعه داخلگردد. که جهت تعیین عناوین با اولویت بالا میمی

جهت امتیازدهی به هر معیار بهره جست.  [16]مبینی زاده و همکارانش 

در این مرحله ارزیابی عمدتاً مبتنی بر شواهد خواهد بود. و برخی شواهد 

تأثیرات اضافی خواهند داشت مطرح  تاًینهاهای بومی که و داده

 گردد.می

توان از مطالعات شیوع و شناخت مشکل: جهت تعیین این معیار می .1

 ها استفاده نمود.عات بار بیماریبروز و نیز مطال

توان از مطالعات مرور نظامند ایمنی: جهت تعیین این معیار می .1

 استفاده نمود.

توان از اثربخشی: جهت تعیین این جهت تعیین این معیار می .3

 مطالعات مرور نظامند استفاده نمود.

ابی رزیتوان از مطالعات ااثربخشی: جهت تعیین این معیار می-هزینه .4

اقتصادی انجام گرفته در سایر کشورها و تطبیق آن با شرایط بومی 

کشور و در صورت امکان انجام مطالعه در داخل کشور استفاده نمود. 

 نسبت هزینه اثربخشی افزایشی محاسبه ستیبایمدر تعیین این معیار 

 اثربخش مقایسه گردد.-و با آستانه تعیین شده برای مداخلات هزینه
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 ایبسته مزا نییسلامت در تع یفناور یابینقش ارز

بایست مطالعه داخلی ای: جهت تعیین این معیار میبازخورد بودجه .5

 انجام گرفته و آستانه مورد نظر در کشور برای این معیار تعیین گردد.

 های مالی و مباحث سازمانیپشتیبانی و حمایت .6

 کیفیت شواهد .7

مباحث اخلاقی، قانونی و اجتماعی )مباحث مرتبط با عدالت و  .2

 دسترسی(

در فاز بعدی معیارهای عنوان شده در مرحله قبل با استفاده از مدل 

رند ارزیابی خواهد شد. به کلی مداخلات غیر ایمن یا غیر اثربخش کنار 

گذاشته خواهد شد. علاوه بر این عناوینی که بار بیماری، شیوع و بروز 

نادر یا جمعیت در معرض آسیب اندکی را در بر خواهد داشت نیز  نسبتاً

 هایی که برایکنار گذاشته خواهد شد. نهایتاً دو معیار اصلی و آستانه

عنوان معیارهای اصلی توصیه آنها در کشور در نظر گرفته خواهد شد به

بازخود  -1جهت در نظر گرفته شدن در بسته مزایا قرار خواهد گرفت. 

علاوه بر این دو معیار اثربخشی افزایشی. -نسبت هزینه -1ای بودجه

 سزاییهای عدالت و قابلیت امکان و اجرای مداخله نیز نقش بهخصشا

در تعیین بسته مزایا خواهد داشت. به عبارتی ممکن است برخی 

اثربخش باشد اما به دلیل -خدمات بازخورد بودجه کم و خیلی هزینه

های واجد شرایط خصوصاً اینکه قابلیت دسترسی آن برای گروه

خدمت ممکن است محدود باشد لذا جهت  نشین به آنهای حاشیهگروه

گردد. موضوع دیگری که مطرح قرارگیری در بسته مزایا پیشنهاد نمی

اثربخشی خوبی -گردد این است که در مواردی که یک خدمت هزینهمی

باشد به طور کلی جهت قرارگیری ای آن زیاد میدارد اما بازخورد بودجه

بر مبنای اجماع و مشورت افراد گردد، لذا در بسته مزایا پیشنهاد نمی

پانل تخصصی ممکن است برخی خدمات که از قانون کلی عنوان شده 

پیروی نکرده نیز جهت قرارگیری در بسته مزایا بسته به شرایط بومی 

در مرحله آخر توصیه سیاستی بر مبنای  در بسته مزایا قرار گیرد یا خیر.

های سیاستی در توصیهارزیابی نتایج ارائه خواهد شد. به طور کلی 

ارتباط این که کدام خدمت در بسته مزایا قرار گیرد یا خیر به سه شکل 

 -3گردد و با قید و شرط توصیه می -1گردد، توصیه می-1خواهد بود؛ 

 گردد.توصیه نمی

 گیرینتیجه

( در HTAدر بسیاری از کشورها، نقش ارزیابی فناوری سلامت )

 .های سلامت افزایش یافته استفناوریهای تأمین مالی گیریتصمیم

ارزیابی فناوری سلامت در واقع سنجش کامل و سازمان یافته شرایط 

های سلامت و نتایج و عواقب چنین لازم برای استفاده از فناوری

شود. برای به حداکثر رساندن توان بالقوه ارزیابی ای را شامل میاستفاده

شفاف، معتبر، قابل اعتماد  هایابیارزفناوری سلامت، ضروری است که 

گیرندگان نظام برای آگاهی دادن به تصمیم HTAو به موقع باشند. 

سلامت در خصوص پوشش بسته مزایا مفید است زیرا باعث افزایش 

 شود. این روند باعث افزایششفافیت، مشارکت و پاسخگویی در روند می

اب شود انتخمیشود. بنابراین پیشنهاد ها میگیریمشروعیت تصمیم

 بسته مزایا با تمرکز بر مطالعات ارزیابی فناوری سلامت صورت گیرد.
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