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روش های علمی اولویت بندی خدمات سلامت برای بازنگری بسته خدمات سلامت در ایران: 

معرفی رویکرد تصمیم گیری چند شاخصه همراه با 
مذاکره آگاهانه ذینفعان

حقمعنویایناثرمتعلقبهمؤسسهملیتحقیقاتسلامتجمهوریاسلامیایرانمیباشد.
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

گروه پژوهشی اقتصاد سلامت

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران، ســازمانی اســت کــه 

بــرای دیده بانــی وضعیــت ســلامت، تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد 

نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران ســلامت در ســطح ملــی ایجــاد شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مداخــلات 

انجــام شــده در حــوزه ســلامت اســت.

ــا  ــت ب ــلاش اس ــران در ت ــلامی ای ــوری اس ــلامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان ســلامت کشــور بااســتفاده از همــه تــوان 

ــی  ــن پیش بین ــی، ضم ــای بین الملل ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ دانش

روندهــا و رصــد شــاخص های نظام ســلامت؛ و بااســتفاده از تجربیات ســایرنظام های 

ســلامت؛ مداخــلات مؤثــر بــرای اصلاحــات در نظــام ســلامت را طراحــی و توصیــه 

کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و پایــش مداخــلات می پــردازد؛ از ســویی 

به عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد علمــی تصمیم گیــران ســلامت در کشــور 

ــوزه  ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــده و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

ســلامت را در دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری می کنــد. در راســتای ایــن موضــوع، 

ــود. ــه می ش ــای کلان ارائ ــم انداز و مأموریت ه ــه چش در ادام



پیام اصلی
خدمات  اولویت بندی  جهانی  ادبیات  در  خدمات سلامت  بسته  اصلاح  جدیدی جهت  ترکیبی  روش های 
سلامت معرفی شده اند که در عین استفاده از روش های کمی با استفاده از داده های مختلف بالینی، مالی 
و اپیدمیولوژیک، می توانند نظرات ذینفعان را نیز در چارچوب اولویت بندی همراه با تغییرات متدولوژیک 

جهت بومی سازی و بهینه کردن آنها در حوزه سلامت لحاظ نمایند.
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 معرفی گزاره برگ

نوشتار برای ارائه  اطلاعات در چارچوبی 
است که نکات کلیدی در آن برجسته 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

طراحی  و  اصلاح  اهمیت  به  توجه  با 
مناسب بسته خدمات سلامت در ارتقا 
توجه  با  نیز  و  سلامت  نظام  کارایی 
جهانی  سازمان  مشاوران  تأکید  به 
این  اصلاح  خصوص  در  بهداشت 
بسته با در نظر گرفتن نیازهای واقعی 
گزاره برگ  این  مهم،  این  به  جمعیت 
با هدف معرفی و بررسی رویکرد فنی 
خدمات  اولویت بندی  حوزه  در  جدید 
سلامت، برای بازنگری بسته خدمات 

سلامت تدوین شده است.

 شامل چه مواردی است؟
نظیر  مواردی  به  گزاره برگ  این 
اهمیت اولویت بندی در حوزه سلامت، 
در  اولویت بندی  موجود  رویکردهای 
حوزه سلامت و نیز چارچوب پیشنهادی 
جهت بومی سازی مدل های اولویت بندی 
تعیین  در  کاربردی  ریاضیات  مبتنی بر 

بسته خدمات سلامت می پردازد.

 شامل چه مواردی نیست؟
شامل مرور مقالات انجام گرفته تاکنون 
خدمات  بسته  تدوین  خصوص  در 

سلامت در ایران نمی گردد.

  فهرست گزاره برگ شامل چه 
مواردی است؟

  چرایی اولویت بندی در حوزه سلامت؛
حوزه  در  اولویت بندی    رویکردهای 

سلامت؛
  چارچوب پیشنهادی جهت بومی سازی 
مبتنی بر  اولویت بندی  مدل های 
بسته  تعیین  در  کاربردی  ریاضیات 

خدمات سلامت.
بایستی  می گیرد،  قرار  استفاده  مورد  سلامت  خدمات  بسته  طراحی  به منظور  که  مدلی  هر  می رسد   به نظر 
به گونه ای طراحی گردد که در آن هم بتوان از داده های کمی استفاده کرد و هم نظرات ذینفعان این خدمات را 
در آنها لحاظ نمود، این چارچوب بایستی به صورت جامع همه شاخصه های تأثیرگذار نظیر عدالت و کارایی را 

لحاظ کند و کاملًا مبتنی بر شواهد باشد.

نتیجه گیری

چرایی اولویت بندی در حوزه سلامت 
با  نیز مانند سایر بخش ها  امروزه در همه کشورها بخش سلامت 
محدودیت منابع روبه رو مي باشد. نتیجه این محدودیت منابع، مواجه 
شدن با موضوع انتخاب مي باشد تا بتوان از منابع موجود به بهترین 
نحو ممکن بهره برداري نمود. براي کمك به انجام چنین امري، نیاز 
به استفاده از روش هاي اولویت بندي خدمات و چگونگي استفاده از 

آنها مي باشد )1(.
محلـي(  و  ملـي  )بین المللـی،  سـطوح  تمـام  در  اولویت بنـدي 
هـم  مي باشـد.  سـلامت  نظام هـاي  تمـام  بـراي  چالـش  یـك 
مصرف کننـدگان و هـم تأمین کننـدگان منابع مالی حوزه سـلامت، 
به طـور روزافزونـي، متقاضـی مصـرف بهینـه منابـع براي بـرآورده 

نمـودن اهـداف نظام هـاي سـلامت هسـتند )2(.
یکی از مباحث مهم در حوزه سلامت که علم اولویت بندی در آن 
بسته خدمات سلامت است.  تعریف  اهمیت می باشد،  دارای  بسیار 
سه  در  که  است  خدماتی  و  کالا  مجموع  سلامت  خدمات  بسته 
سطح پیشگیری و ارتقا سلامت، درمان،  توانبخشی و مراقبت های 
تسکینی افراد در یك کشور ارائه می شود. وسعت این بسته در هر 
با توجه به ظرفیت و توان نظام سلامت آن کشور متفاوت  کشور 
می باشد. لذا گزاره برگ کنونی به دنبال تببین راه های اولویت بندی 
جهت تعریف بهینه بسته خدمات سلامت برای نظام های سلامت از 

جمله نظام سلامت ایران است. 
رویکرد های اولویت بندی در حوزه سلامت 

به طـور کلـی دو رویکـرد به منظـور اولویت بنـدي حـوزه سـلامت 

مـورد اسـتفاده قرار مي گیـرد: رویکـرد اول، اسـتفاده از تحلیل هاي 
فنـي کـه متکـي بـه داده هـاي قابـل کمي سـازي اپیدمیولوژیـك، 
بـا  کـه  دوم،  رویکـرد  مي باشـد؛  داده هـا  دیگـر  و  مالـي  بالینـي، 
اسـتفاده از ارزیابي هـاي تفسـیري صـورت مي پذیـرد کـه متکـي 
رویکـرد  اسـت.  آگاه  شـرکت کنندگان  دیدگاه هـاي  اجمـاع  بـه 
اول، رویکردهـاي فنـي وابسـته بـه موجـود بـودن داده هـا بـوده و 
اولویت هـا براسـاس واحدهـاي قابـل اندازه گیـري نظیـر بیمـاري 
یـا مداخـلات سـنجیده مي شـوند. مشـکل روش هـای کمـي ایـن 
ایـن روش هـا، قضـاوت ذینفعـان )نظیـر بیمـاران  اسـت کـه در 
هـدف، جامعـه، بیمه گـران، ارائه دهنـدگان خدمات و سیاسـتگذاران 
بهداشـت و درمـان( لحـاظ نمی شـود. رویکردهاي مبتني بـر اجماع 
ذینفعـان متکي بـر قضاوت هـاي ذهنـي شـرکت کنندگان بـوده و 
به منظـور اولویت بنـدي خدمـات حـوزه سـلامت در سـطح کلان 

بـه کار گرفتـه مي شـود )2(.
که  است  طراحی شده  جدیدی  ترکیبی  روش های  جدید،  متون  در 
داده های مختلف  از  استفاده  با  از روش های کمی  استفاده  در عین 
در  نیز  را  ذینفعان  نظرات  می توانند  اپیدمیولوژیك،  و  مالی  بالینی، 
چارچوب اولویت بندی لحاظ نمایند. از مهم ترین روش هایی که از این 
چارچوب ها تبعیت می کند می توان به مدل مبتنی بر مذاکره آگاهانه 
متدولوژیك جهت  تغییرات  با  اویدم2" همراه  "مدل  نیز  و  ذینفعان1 
بومی  سازی و بهینه کردن آنها در حوزه سلامت اشاره نمود )4 ، 3( .

1. Evidence Informed Deliberative process

2.  EVIDEM Model (Evidence and Value: Impact on DEcisionMaking)

مدل های  بومی سازی  جهت  پیشنهادی  چارچوب 
اولویت بندی مبتنی بر ریاضیات کاربردی در تعیین بسته 

خدمات سلامت
نگاه صرف  حوزه سلامت،  اولویت بندی  چارچوب  در  است  بدیهی   
اقتصادی و تنها در نظر گرفتن شاخصه هزینه اثربخشی و آستانه آن، 
روش مناسبی برای اولویت بندی و تخصیص خدمات سلامت نبوده و 
هر نظام سلامتی با توجه به ساختار و زمینه سیاسی - اجتماعی خود 
و عوامل محیطی موجود و نیز با در نظر گرفتن شاخصه هایی نظیر 
عدالت در دسترسی و تأمین مالی می تواند به چارچوب اولویت بندی 

مناسبی دست یابد )6(. 
با توجه به اینکه در بسته کنونی خدمات سلامت ایران، فناوری هایی 
)اعم از دارو، مداخلات و فناوری های تشخیصی و درمانی( وجود دارند 

که ممکن است دارای ارزش کم3 باشند، نیاز به شناسایی و جایگزینی 
در  دارد.  زیادی  بسیار  اهمیت  بالا4  ارزش  دارای  فناوری های  با  آنها 
یکی از روش های جدید تعیین اولویت ها در حوزه سلامت جهت تعیین 
فناوری های دارای ارزش کم5 ، تعیین ارزش کم یا زیاد فناوری در مرحله 
و  درمانی  و  تشخیصی  اثربخشی  شاخص  دو  ترکیب  به صورت  اول، 
نیز اندازه جمعیت هدف فناوری صورت می پذیرد )از طریق مدل های 
مبتنی بر تصمیم گیری چند شاخصه(، سپس در مرحله دوم فناوری هایی 
که دارای سطح پایینی از این شاخصه می باشند، سطح هزینه اثربخش 
بودن آن در شرایط نظام سلامت تخمین زده می شود که بسته به هزینه 
اثربخشی تخمینی، ارزش بدست آمده در مرحله قبل ممکن است کمتر 
یا بیشتر شود )در نظر گرفتن شاخصه نسبت هزینه اثربخشی به عنوان 
مورد  بایستی  آمده  بدست  خروجی  نهایت  در  تصمیم گیری(.  شرط 

مفاهیم اساسی در اجرای مناسب اصلاحات در بسته خدمات سلامت

 فرایند پیشنهادی جهت اجرای اصلاحات در بسته خدمات سلامت ایران

قضاوت و مذاکره ذینفعان بسته خدمات سلامت اعم از بیماران هدف فناوری، جامعه، بیمه گران، 
ارائه دهندگان خدمات و سیاستگذاران حوزه سلامت جهت تصمیم گیری نهایی قرار گیرد )مذاکره 

آگاهانه و مبتنی بر شواهد ذینفعان(.
پـس از نهایـی شـدن لیسـت مداخـلات دارای ارزش کـم در کل بسـته خدمـات سـلامت 
ایـران، نیـاز بـه جایگزینـی آنهـا بـا فناوری هـای دارای ارزش بـالا می باشـد که پیشـنهاد 
می گـردد در مرحلـه اول پـس از انجـام مطالعـات ارزیابـی فنـاوری سـلامت در خصـوص 
فناوری هـای نامـزد ورود بـه بسـته کـه طـی چنـد سـال اخیـر لیسـتی از آنها وجـود دارد، 
ابتـدا ایـن فناوری هـا از لحـاظ ایمنـی بررسـی و در صـورت داشـتن حـد کافـی از ایمنـی 
براسـاس سـه شـاخصه )اثربخشـی بالینـی، انـدازه جمعیت هـدف و نیز در دسـترس بودن 

فناوری هـای جایگزیـن( به صـورت تصمیم گیـری چنـد شـاخصه طراحـی و سـپس نتایـج 
رتبه بنـدی بدسـت آمـده از ایـن مدل های ریاضی، براسـاس شـرط تصمیم گیـری مبتنی بر 
نسـبت هزینه اثربخشـی اولویت بندی شـوند. در نهایـت جهت تصمیم گیـری نهایی، نتایج 
بدسـت آمـده جهـت مذاکـره آگاهانـه و مبتنی بر شـواهد ذینفعـان  نهادهای سیاسـتگذاری 

فناوری هـای سـلامت ایـران ارائـه گردند. 
لازم به ذکـر اسـت کـه در چارچوب بازنگری، سـه موضوع بسـیار دارای اهمیت می باشـند 
کـه عبارتنـد از 1( تعییـن ارزش های مـورد قبول جامعه جهـت تعیین اولویت هـا؛ 2( تعیین 
شـاخصه های معـرف ایـن ارزش هـا؛ و در نهایـت 3( تعیین نقـش و ارتباط این شـاخصه ها 

در طراحـی چارچـوب بازنگری خدمات سـلامت ایران.
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مرحله 1: تعیین فناوری های دارای 
“ارزش کم” در بسته کنونی خدمات 

سلامت کشور

لیست فناوری های دارای ارزش زیادلیست فناوری های دارای ارزش کم

روش پیشنهادی 

جایگزینی

روش پیشنهادی 

از طریق ترکیب شاخصه های اثربخشی 
تشخیصی- درمانی، اندازه جمعیت 

هدف فناوری و در نهایت تخمین هزینه 
اثربخشی

مرحله 2: تعیین فناوری های با “ارزش بالا” 
برای ورود به بسته خدمات سلامت کشور 

از طریق انجام مطالعات ارزیابی 
فناوری سلامت و نیز اولویت بندی 

براساس چهار شاخصه اثربخشی بالینی، 
اندازه جمعیت هدف، میزان در دسترس 
بودن فناوری های جایگزین و در نهایت 

هزینه اثربخشی

مرحله 3: تعیین سیاست های پوشش 
هم برای فناوری های شناسایی شده 
در مرحله 1 )ارزش کم( و هم برای 

فناوری های شناسایی شده در مرحله 2 
)ارزش بالا(

رویکردهای 
اولویت بندی در 

حوزه سلامت

رویکرد های ترکیبی
مانند مذاکره آگاهانه 
ذینفعان و مدل اویدم

رویکرد1:  تحلیل های فنی مبتنی بر 
داده های کمی

رویکرد2:  تحلیل های فنی مبتنی 
بر اجماع ذینفعان

تعیین ارزش های مورد قبول جامعه 
جهت تعیین اولویت ها

تعیین نقش و ارتباط این شاخص ها در 
طراحی چارچوب بازنگری خدمات سلامت کشور

تعیین شاخصه های معرف این ارزش ها

مفاهیم اساسی در اجرای مناسب 
اصلاحات در بسته خدمات سلامت 

3.  Low value technologies

4. High value technologies

5. Disinvestment


