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روش‌های علمی اولویت‌بندی خدمات سلامت برای بازنگری بسته خدمات سلامت در ایران: 
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حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می‌باشد.
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

گروه پژوهشی اقتصاد سلامت

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســامت جمهــوری اســامی ایــران، ســازمانی اســت کــه 

بــرای دیده‌بانــی وضعیــت ســامت، تولیــد و ترویــج به‌کارگیــری شــواهد علمــی مــورد 

نیــاز برنامه‌ریــزان و سیاســتگذاران ســامت در ســطح ملــی ایجــاد شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مداخــات 

انجــام شــده در حــوزه ســامت اســت.

ــا  ــت ب ــاش اس ــران در ت ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

عمــل بــه رســالت خــود به‌عنــوان دیده‌بــان ســامت کشــور بااســتفاده از همــه تــوان 

ــی  ــن پیش‌بین ــی، ضم ــای بین‌الملل ــری ظرفیت‌ه ــور و به‌کارگی ــل کش ــی داخ دانش

روندهــا و رصــد شــاخص‌های نظام ســامت؛ و بااســتفاده از تجربیات ســایرنظام‌های 

ســامت؛ مداخــات مؤثــر بــرای اصلاحــات در نظــام ســامت را طراحــی و توصیــه 

کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و پایــش مداخــات می‌پــردازد؛ از ســویی 

به‌عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد علمــی تصمیم‌گیــران ســامت در کشــور 

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

ســامت را در دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری می‌کنــد. در راســتای ایــن موضــوع، 

ــود. ــه می‎ش ــای کلان ارائ ــم‌انداز و مأموریت‌ه ــه چش در ادام



پیام اصلی
خدمات  اولویت‌بندی  جهانی  ادبیات  در  خدمات سلامت  بسته  اصلاح  جدیدی جهت  ترکیبی  روش‌های 
سلامت معرفی شده‌اند که در عین استفاده از روش‌های کمی با استفاده از داده‌های مختلف بالینی، مالی 
و اپیدمیولوژیک، می‌توانند نظرات ذینفعان را نیز در چارچوب اولویت‌بندی همراه با تغییرات متدولوژیک 

جهت بومی‎سازی و بهینه کردن آنها در حوزه سلامت لحاظ نمایند.
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 معرفی گزاره‌برگ

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

شده است.

 �در پاسخ به چه پرسش‌هایی 
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 
گزاره‌برگ  این  مهم،  این  به  جمعیت 
با هدف معرفی و بررسی رویکرد فنی 
خدمات  اولویت‌بندی  حوزه  در  جدید 
سلامت، برای بازنگری بسته خدمات 

سلامت تدوین شده است.

 شامل چه مواردی است؟
نظیر  مواردی  به  گزاره‌برگ  این 
اهمیت اولویت‌بندی در حوزه سلامت، 
در  اولویت‌بندی  موجود  رویکردهای 
حوزه سلامت و نیز چارچوب پیشنهادی 
جهت بومی‌سازی مدل‌های اولویت‌بندی 
تعیین  در  کاربردی  ریاضیات  مبتنی‌بر 

بسته خدمات سلامت می‌پردازد.

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

سلامت در ایران نمی‌گردد.

 �فهرست گزاره‌برگ شامل چه 
مواردی است؟

 �چرایی اولویت‌بندی در حوزه سلامت؛
حوزه  در  اولویت‌بندی   �رویکردهای 

سلامت؛
 �چارچوب پیشنهادی جهت بومی‎سازی 
مبتنی‎بر  اولویت‌بندی  مدل‌های 
بسته  تعیین  در  کاربردی  ریاضیات 

خدمات سلامت.
بایستی  می‌گیرد،  قرار  استفاده  مورد  سلامت  خدمات  بسته  طراحی  به‌منظور  که  مدلی  هر  می‌رسد  �به‌نظر 
به‌گونه‌ای طراحی گردد که در آن هم بتوان از داده‌های کمی استفاده کرد و هم نظرات ذینفعان این خدمات را 
در آنها لحاظ نمود، این چارچوب بایستی به‌صورت جامع همه شاخصه‌های تأثیرگذار نظیر عدالت و کارایی را 

لحاظ کند و کاملًا مبتنی‌بر شواهد باشد.

نتیجه‌گیری

چرایی اولویت‌بندی در حوزه سلامت 
با  نيز مانند ساير بخش‌ها  امروزه در همه کشورها بخش سلامت 
محدوديت منابع روبه‌رو مي‌باشد. نتيجه اين محدوديت منابع، مواجه 
شدن با موضوع انتخاب مي‌باشد تا بتوان از منابع موجود به بهترين 
نحو ممكن بهره‌برداري نمود. براي كمك به انجام چنين امري، نياز 
به استفاده از روش‌هاي اولويت‌بندي خدمات و چگونگي استفاده از 

آنها مي‌باشد )1(.
محلـي(  و  ملـي  )بین‌المللـی،  سـطوح  تمـام  در  اولويت‌بنـدي 
هـم  مي‌باشـد.  سالمت  نظام‌هـاي  تمـام  بـراي  چالـش  يـك 
مصرفك‌ننـدگان و هـم تأمین‌کننـدگان منابع مالی حوزه سالمت، 
به‌طـور روزافزونـي، متقاضـی مصـرف بهينـه منابـع براي بـرآورده 

نمـودن اهـداف نظام‌هـاي سالمت هسـتند )2(.
یکی از مباحث مهم در حوزه سلامت که علم اولویت‌بندی در آن 
بسته خدمات سلامت است.  تعریف  اهمیت می‌باشد،  دارای  بسیار 
سه  در  که  است  خدماتی  و  کالا  مجموع  سلامت  خدمات  بسته 
سطح پیشگیری و ارتقا سلامت، درمان،  توانبخشی و مراقبت‌های 
تسکینی افراد در یک کشور ارائه می‌شود. وسعت این بسته در هر 
با توجه به ظرفیت و توان نظام سلامت آن کشور متفاوت  کشور 
می‌باشد. لذا گزاره‌برگ کنونی به‌دنبال تببین راه‌های اولویت‌بندی 
جهت تعریف بهینه بسته خدمات سلامت برای نظام‌های سلامت از 

جمله نظام سلامت ایران‌است. 
رویکرد‌های اولویت‌بندی در حوزه سلامت 

به‌طـور کلـی دو روكيـرد به‏منظـور اولويت‌بنـدي حـوزه سالمت 

مـورد اسـتفاده قرار مي‌گيـرد: روكيـرد اول، اسـتفاده از تحليل‌هاي 
فنـي كـه متكـي بـه داده‌هـاي قابـل كمي‌سـازي اپيدميولوژيـك، 
بـا  كـه  دوم،  روكيـرد  مي‌باشـد؛  داده‌هـا  ديگـر  و  مالـي  بالينـي، 
اسـتفاده از ارزيابي‌هـاي تفسـيري صـورت مي‌پذيـرد كـه متكـي 
رویکـرد  اسـت.  آگاه  شـركتك‌نندگان  ديدگاه‌هـاي  اجمـاع  بـه 
اول، روكيردهـاي فنـي وابسـته بـه موجـود بـودن داده‌هـا بـوده و 
اولويت‌هـا براسـاس واحدهـاي قابـل اندازه‌گيـري نظيـر بيمـاري 
يـا مداخالت سـنجيده مي‌شـوند. مشـكل روش‌هـای كمـي ايـن 
ايـن روش‌هـا، قضـاوت ذينفعـان )نظيـر بیمـاران  اسـت كـه در 
هـدف، جامعـه، بیمه‌گـران، ارائه‌دهنـدگان خدمات و سیاسـتگذاران 
بهداشـت و درمـان( لحـاظ نمی‌شـود. روكيردهاي مبتني‎بـر اجماع 
ذینفعـان متكي‌بـر قضاوت‌هـاي ذهنـي شـركتك‌نندگان بـوده و 
به‎منظـور اولويت‌بنـدي خدمـات حـوزه سالمت در سـطح كلان 

بـهك‌ار گرفتـه مي‌شـود )2(.
که  است  طراحی شده  جدیدی  ترکیبی  روش‌های  جدید،  متون  در 
داده‌های مختلف  از  استفاده  با  از روش‌های کمی  استفاده  در عین 
در  نیز  را  ذینفعان  نظرات  می‌توانند  اپیدمیولوژیک،  و  مالی  بالینی، 
چارچوب اولویت‌بندی لحاظ نمایند. از مهم‎ترین روش‌هایی که از این 
چارچوب‎ها تبعیت می‌کند می‌توان به مدل مبتنی‎بر مذاکره آگاهانه 
متدولوژیک جهت  تغییرات  با  اویدم2" همراه  "مدل  نیز  و  ذینفعان1 
بومی‌‎سازی 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)

مدل‌های  بومی‌سازی  جهت  پیشنهادی  چارچوب 
اولویت‌بندی مبتنی‌بر ریاضیات کاربردی در تعیین بسته 

خدمات سلامت
نگاه صرف  حوزه سلامت،  اولویت‌بندی  چارچوب  در  است  بدیهی   
اقتصادی و تنها در نظر گرفتن شاخصه هزینه اثربخشی و آستانه آن، 
روش مناسبی برای اولویت‌بندی 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 شاخصه‌هایی نظیر 
عدالت در دسترسی و تأمین مالی می‌تواند به چارچوب اولویت‌بندی 

مناسبی دست یابد )6(. 
با توجه به اینکه در بسته کنونی خدمات سلامت ایران، فناوری‌هایی 
)اعم از دارو، مداخلات و فناوری‌های 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  فناوری‌های  با  آنها 
یکی از روش‌های جدید تعیین اولویت‌ها در حوزه سلامت جهت تعیین 
فناوری‌های دارای ارزش کم5 ، تعیین ارزش کم یا زیاد فناوری در مرحله 
و  درمانی  و  تشخیصی  اثربخشی  شاخص  دو  ترکیب  به‌صورت  اول، 
نیز اندازه جمعیت هدف فناوری صورت می‌پذیرد )از طریق مدل‌های 
مبتنی‎بر تصمیم‌گیری چند شاخصه(، سپس در مرحله دوم فناوری‌هایی 
که دارای سطح پایینی از این شاخصه می‌باشند، سطح هزینه اثربخش 
بودن آن در شرایط نظام سلامت تخمین زده می‌شود که بسته به هزینه 
اثربخشی تخمینی، ارزش بدست آمده در مرحله قبل ممکن است کمتر 
یا بیشتر شود )در‌نظر گرفتن شاخصه نسبت هزینه اثربخشی به‌عنوان 
مورد  بایستی  آمده  بدست  خروجی  نهایت  در  تصمیم‌گیری(.  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، بیمه‌گران، 
ارائه‌دهندگان خدمات و سیاستگذاران حوزه سلامت جهت تصمیم‌گیری نهایی قرار گیرد )مذاکره 

آگاهانه و مبتنی‌بر شواهد ذینفعان(.
پـس از نهایـی شـدن لیسـت مداخالت دارای ارزش کـم در کل بسـته خدمـات سالمت 
ایـران، نیـاز بـه جایگزینـی آنهـا بـا فناوری‌هـای دارای ارزش بـالا می‌باشـد که پیشـنهاد 
می‌گـردد در مرحلـه اول پـس از انجـام مطالعـات ارزیابـی فنـاوری سالمت در خصـوص 
فناوری‌هـای نامـزد ورود بـه بسـته کـه طـی چنـد سـال اخیـر لیسـتی از آنها وجـود دارد، 
ابتـدا ایـن فناوری‌هـا 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 

فناوری‌هـای جایگزیـن( به‌صـورت تصمیم‌گیـری چنـد شـاخصه طراحـی و سـپس نتایـج 
رتبه‌بنـدی بدسـت آمـده از ایـن مدل‌های ریاضی، براسـاس شـرط تصمیم‌گیـری مبتنی‎بر 
نسـبت هزینه اثربخشـی اولویت‌بندی شـوند. در نهایـت جهت تصمیم‌گیـری نهایی، نتایج 
بدسـت آمـده جهـت مذاکـره آگاهانـه و مبتنی‌بر شـواهد ذینفعـان ‌نهادهای سیاسـتگذاری 

فناوری‌هـای سالمت ایـران ارائـه گردند. 
لازم به‌ذکـر اسـت کـه در چارچوب بازنگری، سـه موضوع بسـیار دارای اهمیت می‌باشـند 
کـه عبارتنـد از 1( تعییـن ارزش‌های مـورد قبول جامعه جهـت تعیین اولویت‌هـا؛ 2( تعیین 
شـاخصه‌های معـرف ایـن ارزش‌هـا؛ و در نهایـت 3( تعیین نقـش و ارتباط این شـاخصه‌ها 

در طراحـی چارچـوب بازنگری خدمات سالمت ایران.
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مرحله 1: تعیین فناوری‌های دارای 
“ارزش کم” در بسته کنونی خدمات 

سلامت کشور

لیست فناوری‌های دارای ارزش زیادلیست فناوری‌های دارای ارزش کم

روش پیشنهادی 

جایگزینی

روش پیشنهادی 

از طریق ترکیب شاخصه‌های اثربخشی 
تشخیصی- درمانی، اندازه جمعیت 

هدف فناوری و در نهایت تخمین هزینه 
اثربخشی

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

از طریق انجام مطالعات ارزیابی 
فناوری سلامت و نیز اولویت‌بندی 

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

هزینه اثربخشی

مرحله 3: تعیین سیاست‌های پوشش 
هم برای فناوری‌های شناسایی شده 
در مرحله 1 )ارزش کم( و هم برای 

فناوری‌های شناسایی شده در مرحله 2 
)ارزش بالا(

رویکردهای 
اولویت‌بندی در 

حوزه سلامت

رویکرد‌های ترکیبی
مانند مذاکره آگاهانه 
ذینفعان و مدل اویدم

رویکرد1: �تحلیل‌های فنی مبتنی‏بر 
داده‌های کمی

رویکرد2: �تحلیل‌های فنی مبتنی 
بر اجماع ذينفعان

تعیین ارزش‌های مورد قبول جامعه 
جهت تعیین اولویت‌ها

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

تعیین شاخصه‌های معرف این ارزش‌ها

مفاهیم اساسی در اجرای مناسب 
اصلاحات در بسته خدمات سلامت 

3.  Low value technologies

4. High value technologies

5. Disinvestment


