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In recent decades, health equity and universal health coverage (UHC) have been emphasized as two 
fundamental goals of health systems worldwide by the World Health Organization and other 
international organizations (1). Achieving these goals requires evidence-informed decision-making, 
efficient resource allocation, and informed selection of health interventions; in this context, health 
technology assessment (HTA) plays a pivotal scientific and policy role (2). 
Health technology assessment is a systematic process for evaluating the clinical, economic, social, 
and ethical aspects of health technologies, ranging from medicines and medical devices to 
preventive programs and therapeutic interventions. The primary aim of HTA is to enable decision-
makers to rely on robust evidence when making judgments about the effectiveness, safety, cost-
effectiveness, and social implications of new technologies. This approach helps ensure that limited 
health system resources are directed toward the real priorities of society (3). 
In our country, as in many low- and middle-income countries, rising healthcare costs, rapid growth 
of medical technologies, and increasing public demand have made the use of HTA more necessary 
than ever (4). In the absence of rigorous assessment mechanisms, technologies may enter the health 
system that not only impose substantial financial burdens on health budgets but also offer limited 
clinical effectiveness. This situation directly conflicts with the principle of health equity, as it leads 
to inefficient and unfair resource allocation and widens gaps in access to effective services among 
different population groups (5). 
Health technology assessment, on the one hand, serves as a tool to promote equity in access to 
health services and, on the other hand, provides a foundation for advancing universal health 
coverage (UHC) (6). Indeed, one of the core pillars of UHC is ensuring that all people have access 
to essential, safe, effective, and affordable health services. By identifying effective technologies and 
excluding inefficient options, HTA helps health systems maximize population health benefits within 
limited resources (7). 
In other words, HTA is not merely a technical instrument but a justice-oriented decision-making 
mechanism. By focusing on real-world effectiveness, economic efficiency, and the social value of 
technologies, this approach assists policymakers in prioritizing interventions that have the greatest 
impact on improving population health and reducing health inequalities (8). 

mailto:masoudbehzadifar@gmail.com


 فربهزادي ت در تحقق عدالت در سلامت نقش ارزیابی فناوري سلام

 

 1404 مستانز، 27 یافته، دوره / 2 

The experience of various countries demonstrates that institutionalizing HTA within the structure of 
the health system is one of the prerequisites for success in achieving universal health coverage. 
Countries such as Thailand, South Korea, and the United Kingdom have been able to apply 
evidence-based decisions in resource allocation, national drug formularies, and health insurance 
programs through national HTA agencies, thereby making significant progress toward equity and 
financial sustainability of their health systems (9). 
In Iran, valuable efforts have been made over the past two decades to develop an HTA system. 
However, challenges such as weak intersectoral coordination, shortages of skilled human resources, 
and the lack of binding mechanisms to ensure the use of HTA results in decision-making have 
prevented the full realization of the system’s potential. Under these circumstances, HTA must be 
viewed not as a temporary project, but as an integral component of health policy-making and 
decision-making processes (10). 
Ultimately, if health equity is considered the ethical core of the health system, health technology 
assessment can serve as its scientific and policy backbone. Through strengthening institutional 
structures, enhancing transparency in decision-making, and effectively using HTA evidence in 
insurance and treatment policies, meaningful steps can be taken toward reducing inequalities and 
achieving the ideal of universal health coverage in Iran. 
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 نقش ارزیابی فناوري سلامت در تحقق عدالت در سلامت و دستیابی به پوشش همگانی سلامت
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هاي اخیر، عدالت در سلامت و پوشش همگانی در دهه

بـه عنــوان دو  (Universal Health Coverage) سـلامت

هـاي سـلامت در سـطح جهـانی مـورد هدف اساسـی نظام

المللـی تأکید سازمان جهانی بهداشت و سایر نهادهاي بین

. تحقـق ایـن دو هـدف نیازمنـد نظـام )1(  انـدقرار گرفته

گیري مبتنی بر شواهد، تخصـیص کارآمـد منـابع و تصمیم

انتخاب آگاهانه مداخلات سـلامت اسـت؛ و در ایـن میـان، 

 Health technology assessment) ارزیابی فناوري سلامت

(HTA) تــرین ابزارهــاي علمــی و بــه عنــوان یکــی از مهم

 ).2( کندسیاستی، نقشی کلیدي ایفا می

مند براي بررسی ارزیابی فناوري سلامت، فرآیندي نظام

ـــه ـــی جنب ـــاعی و اخلاق ـــالینی، اقتصـــادي، اجتم هاي ب

هــاي ســلامت اســت؛ از دارو و تجهیــزات پزشــکی فناوري

هـاي درمـانی. هـدف هاي پیشگیري و روشگرفته تا برنامه

گیرندگان بتوانند بـا تکیـه آن است که تصمیم HTA اصلی

-د معتبــر، در مــورد اثربخشــی، ایمنــی، هزینــهبــر شــواه

هاي جدید تصـمیم اثربخشی و پیامدهاي اجتماعی فناوري

شود که منابع محدود نظـام بگیرند. این رویکرد موجب می

 هاي واقعی جامعـه هـدایت شـوندسلامت در مسیر اولویت

)3.( 

در کشور مـا، هماننـد بسـیاري از کشـورهاي در حـال 

هاي مراقبـت سـلامت، رشـد سـریع توسعه، افزایش هزینه

هاي پزشکی و فشارهاي ناشی از تقاضـاي عمـومی، فناوري

را بیش از پیش آشکار سـاخته  HTA گیري ازضرورت بهره

. بدون وجود سازوکارهاي ارزیابی دقیـق، ممکـن )4( است

هایی وارد نظـام سـلامت شـوند کـه نـه تنهـا است فناوري

کننـد، میـل میهاي هنگفتی بر بودجـه سـلامت تحهزینه

بلکه اثربخشی بالینی محدودي نیز دارند. این امر بـه طـور 

مستقیم با اصل عدالت در سلامت در تعـارض اسـت، زیـرا 

منجــر بــه تخصــیص ناعادلانــه منــابع و ایجــاد شــکاف در 

هـاي مختلـف جمعیتـی بـه خـدمات مـؤثر دسترسی گروه

 ).5( شودمی

ي ارتقـاي سو ابزاري بـراارزیابی فناوري سلامت، از یک

عدالت در دسترسـی بـه خـدمات اسـت و از سـوي دیگـر، 

 (UHC) د پوشـش همگـانی سـلامتاي براي پیشبرزمینه

وشـش پ. در واقع، یکی از ارکان اساسی )6( سازدفراهم می

همگانی سلامت، تضمین دسترسی همه مردم بـه خـدمات 

بـا  HTA. صـرفه اسـتبهضروري، ایمن، اثربخش و مقرون

هاي ناکارآمد، بـه هاي مؤثر و حذف گزینهيشناسایی فناور

کنـد تـا بـا منـابع محـدود خـود نظام سـلامت کمـک می

 ).7( بیشترین منافع را براي مردم ایجاد کند

صرفاً یک ابزار فنی نیسـت، بلکـه  HTAبه بیان دیگر، 

ســازي اســت. ایــن محور بــراي تصمیمســازوکاري عــدالت

ایی اقتصـادي و رویکرد با تمرکز بر اثربخشـی واقعـی، کـار

ــه تصــمیمارزش اجتمــاعی فناوري گیرندگان کمــک هــا، ب

کند تا مداخلاتی را در اولویت قرار دهند کـه بیشـترین می

 ها دارنـدتأثیر را بر بهبود سلامت عمومی و کاهش نابرابري

)8.( 

ــه  ــت ک ــان داده اس ــف نش ــورهاي مختل ــه کش تجرب

در ســاختار نظــام ســلامت، یکــی از  HTA ســازينهادینه

هاي موفقیــت در مســیر دســتیابی بــه پوشــش شــرطپیش

همگانی سلامت است. کشورهایی مانند تایلند، کره جنوبی 

، HTA اند بـا اسـتفاده از نهادهـاي ملـیو بریتانیا توانسـته

تصمیمات مبتنی بر شواهد را در تخصیص منابع، فهرسـت 

هاي بیمه سلامت اعمال کنند و از این دارویی ملی و برنامه
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هاي بلنـدي در جهـت عـدالت و پایـداري مـالی گامطریق 

 ).9( نظام سلامت بردارند

ــه گذشــته، تلاش ــران نیــز طــی دو ده هــاي در ای

صورت گرفته است. بـا  HTA ارزشمندي براي توسعه نظام

ــال، چالش ــن ح ــاهنگی ای ــعف در هم ــون ض ــایی همچ ه

ــود بین ــص، و نب ــانی متخص ــروي انس ــود نی ــی، کمب بخش

 در HTA بــراي اســتفاده از نتــایج آورســازوکارهاي الــزام

هـاي ایـن نظـام گیري، مانع از تحقق کامل ظرفیتتصمیم

نـه بـه  HTA شده است. در این شرایط، ضروري است کـه

ــی  ــوان بخش ــه عن ــه ب ــی، بلک ــروژه مقطع ــک پ ــوان ی عن

ــتجدایی ــد سیاس ــذیر از فرآین ــازي گذاري و تصمیمناپ س

 )10( سلامت تلقی شود

سـلامت را جـوهره اخلاقـی  در نهایت، اگـر عـدالت در

توانـد نظام سـلامت بـدانیم، ارزیـابی فنـاوري سـلامت می

ســتون علمــی و سیاســتی ایــن عــدالت باشــد. بــا توســعه 

گیري، و ساختارهاي نهـادي، ارتقـاي شـفافیت در تصـمیم

اي و هاي بیمـهدر سیاسـت HTA استفاده مـؤثر از شـواهد

هـا و بريتوان گامی مؤثر در جهت کـاهش نابرادرمانی، می

 .تحقق آرمان پوشش همگانی سلامت در ایران برداشت

 منافع تعارض

 در منـافعی تعـارض هیچگونـه دارد می اعلام نویسنده

 ندارد. پژوهش این نگارش

 مالی حمایت

 مـالی حمایت هیچ از پژوهش این انجام نویسنده براي

 نکرده است. استفاده

 اخلاقی ملاحظات

 ز نوع سخن سردبیر اسـت،مقاله ا این اینکه به توجه با

 .ندارد موضوعیت اخلاقی ملاحظات
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