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هزينه �ثربخشي � 
هزينه منفعت �� بخش سلامت

�كتر بهز�� نجفي
كا�شنا� �مو� ����يي

  مقدمه
تعيين   �بر� ��شي  �ثربخشي  هزينه  تحليل 
�ثربخش ترين �لگو� �ستفا�
 �� منابع محد�� �ست. 
نظامي شكل   ��� محيط ها �بتد�  مفهو3 كه  �ين 
 �گرفت �كنو: �� بسيا�� �� حو�
 ها� سياستگذ��
كا�  به  سلامت   �مر�قبت ها جمله   �� �جتماعي، 
گرفته شد
 �ست. هر چند كه منابع علمي �قتصا� 
 
� پزشكي، بر�سي ها � مر��ها� متعد�� �� ��با�
علت  به  ليكن  كر�
 �ند  منتشر  تحليل   
شيو �ين 
 � ���يه كنندگا:  مشتريا:،   ،
گستر� مشا�كت 
قانونگذ���: �� سياستگذ��� ها� مر�قبت سلامت 
� نسبت به �صو� � 
لا�3 �ست فهم � ��G گستر�

��ليه J: �يجا� شو�.

�ين مقاله، به بحث غيرفني ��با�
 �صو� تحليل 
هزينه ـ �ثربخشي با نگرN كا�بر�� �� �مر سلامت 
� خصوصاً برنامه ها� پيشگير� مي پر����. سپس 
 � مي شوند  تشريح  مثا� هايي  ���يه  با  �صو�  �ين 
قر��  بحث  مو��  ��يكر�  �ين  � ضعف   Xقو  Yنقا

مي گير�.

  �صو�
 �بـر� ��شـي  �ثـربخشي  ـ  هزينـه  تحليـل 
 
�ستفـا� منابـع   � مز�يا� سلامت   �خلاصه سا�
شد
 توسط برنامه هـا� سلامت گونـاگو: �سـت 
تا سياستگذ���: قـا�� باشند �� بين �ين برنامه هـا 
�نتخا] مناسب �� صو�X �هند. �ين تحليل، تما3 
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 :J �هزينه ها� برنامه �� �� يك عد� � تما3 مز�يا
(�ثربخشي) �� �� عد� ��3 خلاصه � جمع مي كند � 
 �بر مبنا� ��تباY بين �ين �� عد� قو�نين � قو�عد

بر�� تصميم گير� تجويز مي نمايد.
�ين شيو
 خصوصاً �� تحليل برنامه ها� سلامت 
پيشگير�نه مفيد �ست �ير� سا��كا�� بر�� مقايسه 
 �جمعيت ها  � بيما�� ها   �بر� كه  تلاN هايي 

.���J مي گيرند فر�هم مي X�مختلف صو
تحليل هزينه ـ �ثربخشي �� مقايسه با تحليل 
 aحتيا� �هزينه ـ فايد
 به مر�حل مشكل سا� كم تر
���� چر� كه �� تحليل هزينه ـ �ثربخشي تلاN بر 
�ين نيست كه ���N ها� ما�� � پولي بر�� مز�يا 

يا پيامدها� سلامت تعيين شو�.
 �مز�يا �ثربخشي،  ـ  هزينه  تحليل   bعو  ��
� سا�
 تر � توصيفي تر مانند � 
سلامت �� به شيو

سا� ها� عمر به �ست Jمد
 بيا: مي كند.
بين   �� �ثربخشي  ـ  هزينه  تحليل   Xجزئيا
مختلف  شر�يط   ��  � مختلف  �ستفا�
 كنندگا: 
به  كماكا:  نيز   Xمشكلا برخي   � �ست   Xمتفا�
گونه �� �ضايت بخش حل � فصل نشد
 �ند. مدلي 
كه �� �ين مقاله به تشريح J: پر��خته �يم مستقيم 
� بد�: پيچيدگي بو�
 � بر�� محد��
 �سيعي �� 

برنامه ها� سلامت كا�بر� ����.
مد� �يگر� �� تحليل هزينه ـ �ثربخشي كه به 
�ين  به  قر�� گرفته �ست   
�ستفا� گستر�گي مو�� 
صو�X تعريف مي شو� كه تحليل هزينه ـ �ثربخشي 
��شي بر�� �نتخا] برنامه �� �ست كه با حد�قل 

هزينه به يك هدf خاe �ست يابد.
�ين تعريف gكر شد
 �� مي تو�: �� فرمولاسيو: 

كلي تر� بر�� تحليل هزينه ـ �ثربخشي به �ست 
 � پولي   Xثر�� بين   ���: ها تاخت  تحليل   :���J

غيرپولي (�� �ين مو��، سلامت).

 �� ما  فرمولاسيو�   �� �صلي  مرحله  پنج    
تحليل هزينه ـ �ثربخشي

  گا, �+�
برنامه �� كه قر�� �ست مو�� تحليل قر�� گير�. 
 � فر�يند  توجه  مو��  �صلي   �كانو: ها شامل 

محد��يت ها� J: �� تعريف كنيد.
برنامه  تعريف   �� كوچك  ظاهر  به   �تفا�X ها
تاثير  �فر�� پرخطر مي تو�ند   :��� قر��   fمثلا هد
باقي  برنامه   Xثر��  � هزينه ها  بر  توجهي  قابل 
 �بگذ���. بنابر�ين ���يه تعريف �قيق �� برنامه �مر

حياتي �ست.
�� برخو�� با يك مشكل سلامت خاe ممكن 
�ست ��يكر�ها� مختلفي �تخاg گر��. مي تو�: �� 
� خلاقانه � با � 
تحليل هزينه ـ �ثربخشي، به شيو
 ��ستفا�
 �� تجربه � خبرگي �� �مو� سلامت بر�
تد�ين برنامه ها� مبتكر�نه بهر
 جست. همچنين 
 �ممكن �ست �بتد� تحليل هزينه ـ �ثربخشي �� بر�
 �مقايسه برنامه ها� كاملاً متفا�X (مثلاً �يمن سا�
 ��  �پيشگير  �بر� ��N هايي  به عنو�:  ��ما:  يا 

مرگ � مير �� Jنفلو�نز�) مو�� �ستفا�
 قر�� ���.
بهترين  به عنو�:   ��يمن سا� چنانچه  سپس 
��يكر� كلي شناخته شد، تحليل هزينه ـ �ثربخشي 
�نو�m مختلف  پالايش   �  nصلا� �بر� �� مي تو�: 
برنامه ها� �يمن سا�� � طر�حي برنامه �� شر�يط 
خاe، به كا� گرفت. �صلاn � پالايش برنامه ها، 
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�� نظر مسايلي مانند سن ��كسيناسيو: ها � شيو
 
���يه J: ها صو�X گير�. سپس برنامه تحليل شد
�� مي تو�: با پاسخ ���: به 6 سئو�لي كه معمولاً �� 
عنا�ين مقالاX ���نامه ها پوشش ���
 مي شوند �� 
جمله چه كسي، چه چيز�، كي، كجا، چر� � چگونه 

توصيف نمو�.
  گا, �+,

��ما:   �  �پيشگير  �بر� پولي  خالص  هزينه 
 eخا  
شد پيشنها�  برنامه  بر�سا�   ��  �بيما�
محاسبه � با هزينه حالت حذJ f: (حالت �يگر 

برنامه) مقايسه نماييد.
�جتماعي   
�يدگا با  بايد  هزينه ها   ،mمجمو  ��
محاسبه شوند؛ يعني ���N تمامي منابع �جتماعي 
كه �� برنامه مو�� �ستفا�
 قر�� مي گيرند صرf نظر 
�� �ين كه چه كسي بر�� J: ها پر��خت مي كند، 
بهتر  همچنين  گر��.  محسو]  هزينه  به عنو�: 
 
فر� مشا�كت كنند � هر ��� به   �� �ست هزينه ها 

محاسبه نمو�.
گا3 ��3، خو� شامل چها� جز �ست. نخستين جز 
محاسبه كلي هزينه ها �� هر سا� �� �جر�� برنامه 
�ست. به عنو�: مثا� چنانچه برنامه غربالگر� مد 
بو�  خو�هند   X�عبا كلي   �هزينه ها باشد،  نظر 
 �� مثبت  مو���   �پيگير  �غربالگر  �هزينه ها  ��
عد3   X�صو  �� كه   ��فر�� ��ما:   �  �غربالگر
 �تشخيص تحت ��ما: قر�� نمي گرفتند. �ما: بند
هر يك �� هزينه ها� صرf شد
 نيز بايد نسبت به 

�ما: Jغا� برنامه �نجا3 شو�.
جز ��3 �� محاسبه هزينه ها� خالص محاسبه 
صرفه جويي ها� پولي قابل �نتسا] به برنامه �ست 

شناخته  مستقيم   �مز�يا عنو�:  تحت  بعضاً  كه 
مي شو�.

هزينه   �� �ست   X�عبا صرفه جويي ها  �ين 
 �� � 
��ما: هايي كه �� ���يه J: ها جلوگير� شد
غير�ين صو�X بايد ���يه مي شوند. توجه كنيد كه 
�ين مرحله، شامل محاسبه هزينه تقاضا� ��ما: 
�� J: ممانعت  �ست نه محاسبه هزينه نيا�� كه 
 �� �� پيشگير� به عمل Jمد
 �ست �ير� پيشگير
هزينه ها� خدماX مو�� نيا� كه �� حا� حاضر ���يه 
 
نيا�ها� برطرf نشد نشد
 �ند (كه تحت عنو�: 
شناخته مي شوند) به عنو�: مز�يا� سلامت �� گا3 

سو3 لحاu مي شوند.
تنزيل  خالص  هزينه  محاسبه   �� سو3  جز 
���N پولي حا� حاضر �ست. تنزيل ��شي �ست 
 � هزينه ها   �بند نسبت   �بر� �قتصا���نا:  كه 
صرفه جويي هايي كه �� �ما: ها� مختلف با يك 

� مي �هند به كا� مي برند.�� Gمشتر �مبنا
كه  �ست  �ين  �فته  كا�  به   ��قتصا� �صل 
 �هزينه ها� Jيند
 قيمت كم تر� نسبت به هزينه ها

فعلي ���ند چر� كه:
1 ـ �كثر �فر��، پو� كمتر �� به شرJ Y: كه ���تر 

��يافت كنند قبو� مي كنند؛
 ��  �كم تر پو�  ميز�:  مي تو�ند  جامعه  ـ   2
سرمايه گذ��� كند � �جا�
 �هد كه با نرv �فز�يش 
�ين پو� بيشتر شو� (مشابه نرv �شد سو�  سو�، 
 �حسا] ها� پس �ند��) تا ميز�: پو� مو�� نيا� بر�

هزينه ها� Jيند
، حاصل Jيد.
تنزيل شناخته   vنر نرv سو� تحت عنو�:  �ين 
 �هزينه ها كنيد  تصو�  مثا�  به عنو�:  مي شو�. 

�كتر بهز�� نجفي
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هزينه،  �ين  �ما  باشد  �لا�   1000 بر�بر   �برنامه �
بر�� 5 سا� Jيند
 صرf نشو�.

�گر نرv تنزيل �� هر سا� 0/5 باشد، 1000 �لا� 
به حد�� 780 �لا� تنزيل پيد� مي كند.

به عبا�X �يگر �گر �كنو: 780 �لا� كنا� بگذ��يم 
� �جا�
 بدهيم كه با نرv 5 ��صد �شد كند، طي 5 

سا� به 1000 �لا� خو�هد �سيد.
�صل تنزيل بر�� صرفه جويي هايي كه توسط يك 

برنامه سلامت نيز حاصل مي شو� كا�بر� ����.
نرv تنزيل كه معمولاً بين 15 ـ 5 ��صد �ست 
� پو� بر�� مؤسسه � ��J بستگي به هزينه جمع
سا�ماني ���� كه تحليل مربوطه بر�� J: �� حا� 
�نجا3 �ست (به عنو�: مثا�، كل جامعه يك كا�فرما 
كه  J: جا   �� ���يه كنند
 خدماX سلامت).  يك  يا 
ممكن �ست ��با�
 نرv تنزيل عد3 قطعيت يا تو�فق 
با   
�نجا3 شد لذ� بعضاً تحليل  باشد،  �جو� ��شته 
�ستفا�
 �� نرv ها� تنزيل متفا�X تكر�� مي شو�. 
هزينه   �� �نعكاسي  بايد   
�ستفا� مو��  تنزيل   vنر

فرصت � نرv ترجيح �ماني بر�� پو� باشد.
عد3 قطعيت ها � «ناتو�ني ها� با���» (خصوصاً 
بين  كه  ��Jمد  بر   Xماليا  �� ناشي   ���گر�يي ها
با�گشت   �  �سرمايه گذ�� �جتماعي   ��� 
بهر
 vخصوصي �تفا} مي �فتد)، تعيين نر �سرمايه ها
تنزيل مناسب �� پيچيد
 تر مي كند. عليرغم �جو� 
 mبا] �ين موضو �� 
متو: علمي �قتصا�� گستر�
 
�ين مسأله كماكا: به طو� كامل حل � فصل نشد

�ست.
�� جز چها�3 �� �ين مرحله، هزينه ها� خالص 
با كم كر�: صرفه جويي ها �� هزينه ها� كلي (هر 

محاسبه  حاضر)  �ما:  پولي   N��� برحسب   ��
مثبت،  �ست  ممكن  خالص   �هزينه ها مي شو�. 

منفي يا صفر باشد.
  گا, سو,

�ثر�X يا مز�يا� سلامت �� محاسبه كنيد. تحليل 
نيا�مند J: �ست كه فو�يد � مز�يا   
فايد هزينه ـ 
 �� �ما  باشد   
شد بيا:  پولي   ���حدها برحسب 
�ين �مكا: �جو� ����  �ثربخشي،  تحليل هزينه ـ 
كه �� سنجه ها� تركيبي بر�� مز�يا �ستفا�
 كر�. 
 �  
شد  
برگر��ند  b�عو�  ،
شد حفظ   �جا: ها
 �مو��� بيما�� پيشگير� شد
 مثا� هايي �� ��حدها

ممكن �� مز�يا هستند.
سالم  �ندگي  ��جح سا�  بعضاً   � كلي تر  سنجه 
يا   QALY عنو�:  تحت  كه  �ست   
شد �ضافه 
كيفيت  برحسب   
شد تعديل  �ندگي   �سا� ها

شناخته مي شو�.
سا� ها� عمر ����� كا�كر� � سا� ها� �ندگي 
 �سا� ها هستند  مشابهي  مفاهيم   �� هر  خو] 
 �� �ندگي سالم �ضافه شد
 �� ��قع عبا�X �ست 
مابه �لتفا�X جبر� بين تعد�� سا� ها� سالم �ندگي 
كه �نتظا� مي ��� فر� شركت كنند
 �� يك برنامه، 
به خاطر حضو� � شركت �� J: برنامه �ندگي كند 
منها� تعد�� سا� هايي كه �نتظا� مي �فت �� بد�: 

شركت �� �ين برنامه �ندگي سالم ��شته باشد.
تخمين چنين ��قامي بايد تا حد �يا�� ��بسته 
به يافته ها� �پيدميولوژيك �يدگا
 ها� متخصصا: 
�مكا:   X�صو  ��  � شاهد���   �كا��Jمايي ها

كا��Jمايي ها� تصا�في شد
 باشد.
فو�يد سلامتي نيز بايد مشابه هزينه ها �� هما: 
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مبنا  با هما:   � ��لتي)  يا  �جتماعي  (مثلاً   
�يدگا
(كلي يا به ���� هر شركت كنند
) محاسبه شوند. 
ميز�: تغيير �� سا� ها� �ندگي سالم �� نتيجه يك 
 mنو �چها mمي تو�: برحسب مجمو �� eبرنامه خا

�ثر�X سلامت بيا: نمو�.
 �بقا  �تاثير سا� ها  mنو با���N ترين   � ��لين 
برنامه  يك  چنانچه  مثلاً  �ست  �ضافه تر  سالم 
كه  سا�  يك   
�ند�� به   �� فر�  مرگ   �پيشگير
طي J:، سلامت كامل فر� حفظ مي شو� به تاخير 
مي �ند��� تاثير �ين برنامه بر�بر با يك سا� �ندگي 

سالم �ضافه تر خو�هد بو�.
نوm ��3 تاثير يك برنامه به تاخير �ند�ختن مرگ 
�ست �ما با �ين تفا�X كه �� �ين مدX �ما: حفظ 

شد
 سلامت كامل بر�� فر� �يجا� نمي شو�.
برنامه مربوطه  �ين حالت گفته مي شو� كه   ��
مي كند  حاصل   �� �ضافه تر»   �بيما�  �«سا� ها
پيشگير�نه  مر�قبت  كه  كنيد  تصو�  مثا�  به عنو�: 
�ندگي يك فر� ��يافت كنند
 �� به �ند��
 يك سا� 
منز�  به  فر�  �ما طي يك سا�  مي كند  �ضافه تر 
محد�� شد
 � �� خانه خو�بيد
 �ست. �حتمالاً فر� 
��يافت كنند
 �ين مر�قبت، ���N يك سا� �ندگي 
با سلامت كامل  خو� �� هم ��� يك سا� �ندگي 

��نظر نمي گير�.
 �تحليل هزينه ـ �ثربخشي بايد �ين ���N گذ��
�� �نعكا� �هد. مثلاً ممكن �ست يكسا� خو�بيد: 
�� خانه ���شي معا�� 0/80 سلامت كامل ��شته 
 �قضا�X ها مثا�  �ين  مانند  ��صدهايي  باشد. 
 �� �نعكاسي  بايد  كه  �ست  غيرعيني   � ���شي 
ترجيحاX �فر�� ��گير J: باشد. هر چند كه ���يابي 

چنين ترجيحاتي مشكل �ست �ما پيشرفت هايي �� 
تعيين چنين ���N هايي �� طريق �ير صو�X گرفته 
با بيما��:. مصاحبه با مشتريا: �  �ست: مصاحبه 
���يه پرسشنامه هايي با گزينه ها� (�جبا��) تعيين 

شد
 به متخصصا:.
سومين نوm تاثير، بهبو� سلامت بد�: تاثير بر 
ميز�: بقا �ست. به عنو�: مثا� ممكن �ست علايم 
شو�.   fبرطر منز�،   ��  �� ماند:  محد��  يا  فر� 
 X�سلامت حاصله عبا ��� چنين مو����، مز�يا
با  �ندگي  سا�  يك   N��� بين   Xتفا�  �� �ست 
 nيك سا� �ندگي با سطو N��� � كيفيت پايين تر

سلامت بهبو� يافته.
چها�مين نوm تاثير �ثر منفي بر سلامت �ست؛ 
برخي نامه ها� سلامت، مطلوبيت كامل �� ند��ند 
يا   � ���ند   
به همر�  �� �� مو�بيديته  يا ��جاتي   �
مثا� هايي  مي سا�ند.  محد��   �� فر�   �فعاليت ها
�� ��N ها� پيشگير�نه با �ثر�X منفي عبا�تند �� 
�لز�3 به نقل مكا: � مهاجرX �فر�� مبتلا به Jسم 
 �ساكن بوستو: به فونيكس �� �يالت J�يز�نا بر�
بهبو� علايمشا:، �لز�3 مر�جعه فر� بيما� هر هفته 
به پزشك خو�، �لز�3 قطع غذ�ها � فعاليت ها� مو�� 
با محد��يت ها   
علاقه فر�، سا� ها� عمر همر�
��جح  �حتمالاً   �بيما� يا  به مرگ �����  نسبت 
 �سا� ها  
�ند�� به  ���شي  �ست  ممكن  �ما  �ست 
محد��يت ها  �ين  بد�:  كامل  فعاليت  با  �ندگي 
 �� �ست   X�عبا منفي  تاثير  ميز�:  باشد.  ند�شته 
�ين  بد�:  �ندگي  سا�  يك   N��� بين   Xتفا�
محد��يت ها� با���N يك سا� �ندگي �� حضو� 
�ين محد��يت ها. به عنو�: مثا�، ممكن �ست تاثير 
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منفي بر�بر 5 ��صد بر�� يك سا� باشد.
 Xتاثير� �� mشيابي برنامه هايي كه تنها يك نو���
�� بر سلامت مي  گذ��ند (مثلاً پيشگير� �� مرگ � 
مير �� يك محد��
 سني با�يك)، نسبتاً سا�
 تر 
ميز�:  تغيير  �ير�  �ست  كمتر  پيچيدگي   �����  �
برنامه هايي  مقايسه مي شو�.  با هزينه ها   ،Xتاثير�
 � 
مشكل سا�تر J: هايي هستند كه �ثر�X پر�كند
متنوعي ���ند؛ مثلاً بعضي �� سا� ها� عمر �� با 
 �� �سلامت كامل حفظ مي كنند، سا� ها� �يگر
با سلامت ناكامل حفظ مي نمايد، كيفيت �ندگي � 
سلامت �� بد�: �فز�يش طو� عمر بهبو� مي بخشند 
� يا �ين كه �ثر�X منفي بر برخي سا� ها� عمر 
���ند. سنجش تما3 �ين تاثير�X با �ستفا�
 �� يك 
مقيا� مشترG، مسؤ�ليت بسيا� سختي �ست هر 
چند كه سنجه سا� ها� عمر تعديل شد
 بر حسب 

 �ست ���J به �جو� ��) �ين �ميد QALYكيفيت (

كه بتو�: �� J: به عنو�: يك ��حد مشترG مناسب 
 Xعملي تبديل تاثير� Xكر� �ما نبايد مشكلا 
�ستفا�
مختلف بر سلامت �� به ��حد QALY �� كمتر �� 
حد تخمين � كم �هميت تلقي نمو� �� مو���� كه 
�مكا: ���� تما3 برنامه ها� ���يه شد
 با يكديگر 
مقايسه شوند، بايد �� سنجه ها� عيني تر مثل مو��� 

سرطا: پيشگير� شد
 �ستفا�
 كر�.
 Xترجيحا برحسب  بايد  سلامت   Xثر�� تما3 
�ماني جامعه كنوني خو�، يك فاكتو� � نرv تنزيل 
 ���شته باشند. �كثر �فر�� ترجيح مي �هند كه مز�يا
سلامت شا: �� ���تر ��يافت كنند تا �يرتر. به عنو�: 
مثا� تصو� كنيد كه يك ��N پيشگير�، 5 سا� 
�ندگي سالم �ضافه تر �� به همر�
 خو�هد ��شت � 
�ين 5 سا�، �� همين �لا: Jغا� مي شوند. يك برنامه 
پيشگير� �يگر، قو� 5 سا� �ندگي سالم �ضافه تر 
Jغا� نمي شوند. ما  بعد  تا 20 سا�  �� مي �هد كه 

هزينه ها= خالص صفر يا منفيهزينه ها= خالص مثبت�ثر�9 خالص

مثبت

بر�بر  �ثربخشي  ـ  هزينه  ـ   1 مو�� 
 �منها خالص   �هزينه ها با  �ست 
كا��ترين  خالص،  سلامت   Xثر��
سلامت   ���تقا  �بر�  �� برنامه ها 
�نتخا] كنيد (پايين ترين نسبت ��).

 ��قتصا� نظر   �� برنامه  ـ   3 مو�� 
�جر�  كل   �� بايد  �ست  ���شمند 

شو�.

صفر يا منفي
خاطر  به  برنامه   �مز�يا ـ   3 مو�� 
مو�بيديته � �ختلالاX مربوطه �چا� 

نقصا: مي شو�.
�� كل نبايد �جر� شو�.

بر�بر  �ثربخشي  ـ  هزينه  ـ   4 مو�� 
 �منها خالص   �هزينه ها با  �ست 
ترين  �� كا خالص  سلامت   Xثر� �
برنامه ها �� بر محد�� كر�: هزينه ها 
�نتخا] كنيد (پايين ترين نسبت ��).

قو�نين تصميم گير� �� تحليل هزينه ـ �ثربخشي
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 :J ترجيح مي �هيم كه منافع �� ��حتمالاً برنامه �
���تر به ما برسد. �ين توضيحاX بيانگر J: �ست 
 vمحاسبه مز�يا ممكن �ست لز�ماً بر�بر با نر vكه نر
محاسبه هزينه نباشد بسيا�� �� تحليل گر�:، �ين 
فرb �� �ضافه تر نيز ��نظر مي گيرند كه تاخت ��: 
بين پو� � �ثر�X نهايي سلامت توسط جامعه، طي 
�ما: ثابت خو�هد ماند، �ين فرb، منتهي به �ين 
نتيجه مي شو� كه تنزيل مز�يا � منافع سلامت، با 

نرخي مشابه هزينه ها �نجا3 شو�.
 �� مختلف   Xتاثير�  mنو چها�  فعلي   ����N ها
 Xثر�� �� �مي تو�: با يكديگر جمع �� تا سنجه �
خالص   Xثر�� �ين   .���J �ست  به  فعلي  خالص 
برحسب ��حدها� سا� ها� �ندگي سالم خو�هد بو�.

  گا, چها�,
 �هزينه ها  �مبنا بر   �تصميم گير قانو:  يك 

خالص � �ثر�X خالص سلامت �� به كا� بگيريد.
 Xتاثير�  � نخست، هزينه ها� خالص  مو��   ��
خالص، هر �� مثبت هستند؛ يعني مز�يا� حقيقي 
�جو� ���� �ما هزينه ها� ��قعي هم حضو� ���ند. 
به عبا�X �يگر قضا�X به �ين صو�X �ست كه 
 �سلامت شركت كنندگا: �� يك برنامه پيشنها�
�جو�  برنامه  �ين  كه  بو�  خو�هد  حالتي   �� بهتر 
ند�شت �ما �ين برنامه، �� منابع �ستفا�
 مي كند �� 
تقسيم  با  �ثربخشي  ـ  هزينه  نسبت  شر�يط،  �ين 
كر�: هزينه ها بر ميز�: سا� ها� عمر سالم حاصله 
 �محاسبه مي شو�. نتيجه به �ست Jمد
، سنجه �
�� كا��يي �ست كه برحسب �لا� به ���� هر سا� 
عد�  �ين  چقد�  هر  مي شو�.  بيا:  سالم  �ندگي 
كمتر باشد برنامه مربوطه كا��تر �ست � مي تو�ند 

سا� ها� �ندگي سالم بيش تر� �� با هزينه نسبتاً 
چنانچه  كند.  حاصل  سا�،  يك   ���� به  پايين تر 
 ��عتبا�ما: محد�� باشند نخست بايد J: ها �� بر�
� كا��يي بيشتر صرf كر�؛ يعني ���� �برنامه ها
فعاليت هايي كه سا� ها� �ندگي سالم �� ����: تر 

�� بقيه �يجا� مي كنند.
�� مو�� ��3، هزينه ها� خالص، منفي يا صفر 
 �برنامه پيشنها� �ثر�X سلامت مثبت هستند.   �
بين   �� حد�قل  يا   �) مي بخشد  بهبو�   �� سلامت 
نيز كاهش مي �هد ��ضح   �� نمي بر�) � هزينه ها 
بو�.  خو�هد  مطلو]   �برنامه � چنين  كه  �ست 
برنامه ها� سلامت ����: قيمت � بسيا� �ثربخش 
� برنامه هايي كه �� بيما�� هايي پيشگير� مي كنند 
كه ��مانشا: گر�: قيمت �ست، �� �ين �سته قر�� 

مي گيرند.
عليه   ��يمن سا� بهد�شتي،   � سالم   [J ���يه 
 [J gخاير  به   :�� فلو��يد  شايع،   �بيما�� ها
��ما:  يا   � �ند�:  پوسيدگي   ��  �پيشگير  �بر�
Jنتي بيوتيكي بر�� گلو ��� �سترپتوكوكي، همگي 

مثا� ها� �حتمالي �� �ين �ست هستند.
 Xبه �ماني �ست كه تاثير� Yمربو ��سومين مو
خالص، منفي � هزينه ها� خالص، مثبت هستند. 
به عبا�X �يگر، مو�بيديته � نامطلوبيت همر�
 با 
برنامه پيشگير�نه، بيش �� مز�يا� سلامتي �ست كه 
حاصل مي شو� چنين برنامه هايي هزينه بر هستند 
� سلامت �� نيز بدتر مي نمايد. چنين برنامه هايي 
نبايد �جر� شوند مگر �ين كه عو�مل پيشبرند
 كه 
 fند، خلا� 
�� تحليل هزينه ـ �ثربخشي حذf شد

J: �� مطرn كنند.
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�� مو�� چها�3، �ثر�X خالص منفي هستند �ما 
هزينه ها� خالص نيز منفي �ند. برنامه هايي كه �� 
 
�ين �سته قر�� مي گيرند. هزينه ها �� محد�� كر�
 ��  :J  � مي گذ���  منفي  تاثير  نيز  بر سلامت  �ما 
قرباني مي كنند. بستن يك مركز سلامت، مثالي 
�� �ين �سته �ست بر�� سنجش كا��يي �� محد�� 
كر�: هزينه ها، بـايد نسبـت هـزينه ـ �ثربخشي 
مشابه Jنچه �� مو�� 1 مطرn شد. محاسبه شو� 
بهترين برنـامه J: �سـت كه هيچ نوm ضر�� به 
 :J سلامت نرساند (نسبـت هزينـه ـ �ثـربخشي
 �بي نهايت باشد) �� غير�ين صو�X، قانوناً برنامه �
كه بيش ترين نسبت هزينه ـ �ثربخشي �� ���� بايد 

�نتخا] شو�.
برنامه �نتخا] شد
، به ���� هر ��حد �� بين �فتن 
سلامت، بيش ترين صرفه جويي �� حاصل مي كند. 
برنامه هايي كه منافع �� حفظ مي كنند �ما منجر به 
 X�نبايد به صو نامطلو] شد: سلامت مي شوند، 
�ين  كر�:  جابه جا  با  بلكه  شوند؛   fحذ خو�كا� 
منابع به سمت برنامه ها� �ثربخش تر، بهبو� كلي 
� هما: ميز�: كل ��� به  �� سلامت �� مي تو�: 

هزينه صرf شد
، ��قعيت بخشيد.
  گا, پنجم

�نجا3  �ثربخشي  ـ  هزينه  تحليل   �� Jخر  گا3 
كه  �قد�ماتي   ��  �بسيا� �ست.  حساسيت  تحليل 
بر�� تخمين هزينه ها� � مز�يا مو�� نيا� هستند. 
نيا�مند ���
 ها � ترجيحاتي هستند كه مقا�ير J: ها با 
قاطعيت مشخص نيست. به عنو�: مثا�، پيش بيني 
 �� Xممكن نيست. نظر� 
�قيق نرv ها� تنزيل Jيند
مو�� ���N يك سا� �ندگي با سلامت نامطلو] 

نسبت به يك سا� �ندگي �� سلامت كامل ممكن 
متخصصا: طبي  نهايت،   �� باشد،   Xمتفا� �ست 
نظر   ،�پيشگير مختلف   ���N ها  N���  
��با�
قطعي � يقيني ند��ند � ���يابي ها� حرفه �� J: ها 
��يماً با �نجا3 پژ�هش ها� جديد، ���Jمد مي شو�.

تحليل حساسيت به بر�سي �ثر عو�مل غيرقطعي 
بر تصميم گير� مي پر����. چنانچه تصميم نهايي، با 
 �مفر�ضاX � حالاX مختلف ��با�
 �ين كميت ها
 �تضمين ها �نتخا]  طريق   �� (مثلاً  غيرقطعي 
به  نسبت  مي تو�:  نكند،  تغيير  پايين)   � بالا 
تصميم گيرندگا: بايد �حتياY بسيا� بيش تر� نسبت 
به ���يه توصيه ها به خرa �هند. به علا�
 قبل �� 
هر تصميم بايد با بر�سي ها� بيش تر، ميز�: �قيق 
�ين پا��مترها� متغير�� تعيين نمو�. همچنين بايد �� 
��N ها� �ستيابي به �طلاعاX بيشتر ��جع به �ين 

مسايل غيرقطعي نيز Jگاهي ��شته باشيم.

  كا�بر�ها
يك كا�بر� فرضي � �� كا�بر� ��قعي �� تحليل 
هزينه ـ �ثربخشي، �� مثا� ها� �ير ���يه شد
 �ند.

  برنامه +�كسيناسيو� فرضي
يك برنامه ��كسيناسيو: فرضي بر�� Jنفلو�نز� 
�نجا3   fشر  �� عمومي  بهد�شت   
���� توسط 

�ست.
  گا, �+�

 �بر� ��كسيناسيو:  كنيد  تعريف   �� برنامه 
 
100000 فر� سنين 65 سا� � بالاتر طي سا� Jيند
توسط پرستا��: بهد�شت عمومي �� ��مانگا
 ها � 

مر�كز سلامت موجو� �نجا3 خو�هد گرفت.
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  گا, �+,
 �برمبنا كنيد.  محاسبه   �� خالص   �هزينه ها
برنامه ها� مشابه �� جاها� �يگر، چنين تخمين 

 مي شو� كه هر با� ��كسيناسيو:، 3 �لا� هزينه ��
 .(
غير  � كا�  نهايي   �هزينه ها (����ها،  مي ���� 
�نتظا� مي ��� كه تلقيح �ين ��كسن ها، �� 1000 مو�� 
Jنفلو�نز� طي �مسا� جلوگير� به عمل �J�� � منجر 
به بر�� 50 مو�� ��كنش نامطلو] كه نيا�مند ��ما: 
باشد، گر�� ميانگين هزينه ��ما: Jنفلو�نز�، 0/50 
�لا� � بر�� ��كنش ها� نامطلو] J:، 300 �لا� 
 Xپو� � تاثير� N��� تبديل ��ست نرv تنزيل بر�

سلامت بر نرv فعلي، 5 ��صد �ست.
به �ليل �ين كه تما3 هزينه ها� مربوY به سا� 

��� هستند، تنزيل ضر��تي نخو�هد ��شت.
  گا, سو,

تاثير�X خالص سلامت �� محاسبه كنيد. تخمين 

 مي شو� كه 10 نفر طي �مسا� به خاطر �ين ��
برنامه، �� مرگ ناشي �� �بتلا به Jنفلو�نز� �� �ما: 
خو�هند بو�. �ين 10 نفر، 8 سا� (با سلامت كامل) 
�ندگي خو�هند كر�. J: هايي كه به خاطر �ين برنامه 
Jنفلو�نز� نمي گيرند �فز�يش كيفيت �ندگي به ميز�: 
0/04 �� يك سا� �ندگي سالم �� تجربه خو�هند كر� 
 �(J: ها ممكن �ست �حسا� ناخوN بابت بيما�
طو�   ��يا�  Xمد �حسا�  �ين  �ما  باشند  ��شته 
 �نخو�هد كشيد) تعد�� 50 نفر� كه �� ��كنش ها
جانبي �نج مي برند، كيفيت �ندگي شا: به ميز�: 
0/09 بر�� سا� بعد كاهش مي يابد. بنابر�ين، سه 
تاثير �فز�يش �هند
 سلامت عبا�X �ند �� طولاني 
با  �ندگي  كيفيت 1000  بهبو�  �ندگي،  شد: 10 

پيشگير� �� Jنفلو�نز� � نقصا: يافتن 50 �ندگي به 
خاطر عو��b نامطلو]. �ندگي فر�� كه به ميز�: 
8 سا� �ندگي سالم طولاني تر شد
 �ست �� حا� 
 6/79 
حاضر ���شي نه به �ند��
 8 سا� بلكه به �ند��
 �سا� خو�هد ��شت چر� كه ���N تما3 سا� ها
پس �� سا� ��� بايد تنزيل يابند (���N سا� ��3، 
� همين طو�  ��� محاسبه مي شو�  0/952 سا� 
 
تا Jخر) تاثير�X �يگر، فقط �� سا� ��� مشاهد

مي شوند � نيا� به تنزيل J: ها �جو� ند���.
  گا, چها�,

�ين مثا�  بنديد  به كا�   ��  �قو�نين تصميم گير
مز�يا� سلامت  به  �ستيابي  �ست:   1 مو��  شبيه 
 ��ما با هزينه ها� خالص مثبت. تقسيم هزينه ها
خالص بر مز�يا� سلامت خالص، نسبت هزينه ـ 

�ثربخشي به ميز�: �ير به �ست مي �هد.
(�لا� به ���� هر سا� �ندگي سالم) 2563 = �ين 

نسبت به تصميم گيرندگا: 265000 �لا�
كه Jيا برنامه ��كسيناسيو: �� �جر� كنند يا خير 
�گر برنامه ها� �يگر� بتو�نند �ندگي ها� �فر�� �� با 
هزينه �� كمتر �� 2563 �لا� به ���� هر سا� �ندگي 
 X��عتبا� �بهبو� بخشند. J: �قت ��جحيت �عطا
�ما  ��شت  خو�هند  ��كسيناسيو:  برنامه  به  نسبت 
چنانچه �ين برنامه ها� جايگزين، هزينه �� بيشتر �� 
2563 �لا� به ���� هر سا� �ندگي به �نبا� ��شته 

باشند، برنامه ��كسيناسيو: بايد ترجيح ���
 شو�.
  گا, پنجم

 �متغيرها تما3  �هيد.  �نجا3  حساسيت  تحليل 
تغيير   Nستخو� �ست  ممكن  كه   �� تحليل  �ين 
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قر�� گيرند مي تو�: تغيير ��� تا �ثر�J X: بر نتايج 
مشخص نمو�. تصو� كنيد كه برخي صاحبنظر�: 
عقيد
 ���ند كه فقط �� 800 مو�� Jنفلو�نز� مي تو�ند 
با ��كسيناسيو: پيشگير� كر�. چنين فرb باعث 
ميز�:  به  خالص   �صرفه جويي ها كه  مي شو� 
يابد �  10/000 �لا� (150 × 200 �لا�) كاهش 
بالا  ميز�:  همين  به  خالص،   �هزينه ها بنابر�ين 
بر��. �ثر�X خالص سلامت به عد� 8 سا� �ندگي 
سالم، (0/04 × 200) كاهش پيد� خو�هد كر�. پس 
 X�ين حالت جديد، نسبت هزينه ـ �ثربخشي عبا� ��

خو�هد بو� ��:
(�لا� به ���� هر سا� �ندگي سالم) 2563 = 

275000 �لا�
95/4 سا� �ندگي سالم

 �� برنامه  به  ��جع   �تصميم گير تغيير،  �ين  Jيا 
تغيير خو�هد ���؟

Jيا  كه  �ين  به  ��جع  نخست   �تصميم گير
يا  بكنيم  �جر�   �� ��كسيناسيو:  برنامه  �ين  صرفاً 
چنانچه  گير�.  قر��  تاثير  تحت  مي تو�ند  نكنيم، 
قا��ند  كه  برسند  نتيجه  �ين  به  تصميم گيرندگا: 
حفظ جا: ها � بهبو� سلامت �� با هزينه �� حد�� 
 X�هر سا� �ندگي سالم صو �27000 �لا� به ���
�هند � قا�� نيستند مبلغي بالاتر �� �ين ميز�: �� 
پر��خت نمايند، J: �قت �ين تصميم تغيير مي كند. 
�� تحليل ��ليه، �ين برنامه �جر� خو�هد شد؛ �ما �� 

تحليل با�بيني شد
، �جر� نخو�هد شد.
تحليل سياست به تصميم گيرندگا: خاطرنشا: 
مي كند كه چه ميز�: عد3 قطعيت �� تحليل J: ها 

نهفته �ست كه �قد�ماJ X: ها �� تغيير مي �هد يا 
جهت �هي مي كند.

  +�حدها= سي. سي. يوسيا�
��حدها� سي. سي. يوسيا�، �سايل نقليه ���ژ�نسي 
 Nمو�J :كنا�كا � Xهستند كه مجهز به تجهيز�
�يد
 بر�� پايش Jسيب �يدگا: ناشي �� حمله قلبي 
� ���يه ��ما: ���ژ�نس به J: ها هستند. هدJ f: ها، 
كاهش مرگ � مير پيش �� بستر� �ست يعني ��� 
 ��ماني كه نيمي �� مرگ � ميرها� ناشي بيما�
قلبي �� J: �تفا} مي �فتند �كهانسر � شپا�� تحليل 
��ليه �� �� با فرb ها� خوN بينانه �� �نجا3 ���ند 
كه �ين ��حدها� سيا�، مرگ � مير پيش بيما�ستاني 
با�ماندگا: �ضافه، پيش  �� به نصف مي �سانند � 
قلبي   Xحملا با�ماندگا:  با  قياسي  قابل  Jگهي 
گذشته ���ند با تنزيل هزينه ها به ميز�: 5 ��صد 
J: ها هزينه فر�هم بو�: يك ��حد سي. سي. يوسيا� 
 �� �به ���� هر مر� 30 ساله بر�� مابقي عمر �
تخمين ��ند. هزينه با���N فعلي طي ���
 �ندگي 
كا�كنا:   � مربوطه  ��حد   �بر� باقيماند
 شخص 
كه  قلبي   Xما: حملا�� هزينه  بو�  �لا�   49  :J
��يافت كنند
 J:، �� غير�ين صو�X نمي تو�نست 
�ند
 ماند
 باشد تا �� J: �نج ببر�، 52 �لا� بو� � 
هزينه ساير ��ما: ها� طبي كه �� طو� عمر بالاتر 
ناشي شدند 29 �لا� بو�، هزينه كل 130 �لا� به 

� هر فر� محاسبه گر�يد.���
سلامت   Xثر�� Jغا�ين   �كا�بر�ها به عنو�: 
 �� سي. سي. يوسيا�   ���حدها تاثير  نويسندگا: 
محاسبه  سالگي   30 سا�   �� �ندگي  به  �ميد  بر 
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متو:   ��  
Jمد �ست  به   �
 ها���  �� J: ها  كر�ند 
علمي، تخمين ها� غيرعيني بر�� برخي متغيرها 
� شبيه سا�� ��يانه �� �ستفا�
 كر�ند. �فز�يش �ميد 
به �ندگي كه با �ين ��N تخمين ��
 شد، حد�� 
 �1/3 سا� يا 4 ما
 بو�. سپس �ين سنجه تا حد
حك � �صلاn گر�يد تا منعكس كنند
 �� حقيقت 

باشد:
1 ـ �ين كه �ين سا� ها� �ضافه تر �حتمالاً �� 
�� همه  Jيند
 ���تر �ضافه شوند (بيش   �سا� ها
�ين   �� �ين كه برخي  بين سنين 55 � 80 سا�) 
سا� ها� �ضافه تر، J: هايي هستند كه ��جاتي �� 
 
سلامت نامطلو] �� به خاطر حمله قلبي به همر�

���ند.
معا�� كه  تعد�� سا� ها� سالم  بر�� محاسبه 
كمك  بسيا�  كمك  يوسيا�  سي  سي   ���حدها
بايد  خاصي   Xمفر�ضا بو�،   
كر� J: ها  حفظ  به 
به يك سا� �ندگي كه حمله  صو�X مي گرفت. 
قلبي �� J: �تفا} مي �فتا�، ���شي فقط معا�� 80 
���N يك سا� �ندگي �� سلامت كامل  ��صد 
تا سطح 0/80  �ين �ليل  به   N��� �ين  
 شد. ���
 �كاهش يافته بو� كه مصد�ما: حمله قلبي بر�
 �چندين هفته �� بيما�ستاني بستر� مي شوند، بر�
چندين هفته بيشتر خانه نشين بو�ند � ممكن بو� 
�نجا3  به  قا��  �نفا�كتو�،   �� پس   
ما چندين  تا 
 �كا�ها� يا فعاليت ها� طبيعي خو� نباشند. سا� ها
��3 � بعد� پس �� حمله قلبي، ���N معا�� 95 
���N يك سا� �ندگي �� سلامت كامل  ��صد 
ناتو�ني   
منعكس كنند مقد��  �ين  كر�.  ��يافت   ��
برخي �� با�ماندگا: (به �ليل �ضطر�] يا ��جاتي 

 ��� ناتو�ني باقيماند
) �� �سيد: به سطح فعاليت ها
 
كامل �ست. با به كا�گير� �ين عو�مل تعديل كنند
كيفيت � نرv تنزيل 5 ��صد �� سا�، پژ�هشگر�: 
تخمين ��نـد كه مز�يـا� خالص، 0/066 سـا� يا 
فقط 24 ��� به ���� هر فر� �سـت تخمين نهايي 
هزينه ـ �ثربخشي ��حد سي. سي. يوسيا� �� تقسيم 
130 �لا� بر 0/066 سا� به �ست مي Jيد. حاصل 
�ين تقسيم، 2000 �لا� به ���� هر سا� �ندگي 
كاملاً سالم با���N (فعلي) �ست. با فرb �ين كه 
�ين نسبت صحيح باشد، بيانگر J: �ست كه ��حد 
سي. سي. يوسيا�، ��N نسبتاً كا��يي بر�� طولاني 

كر�: عمر �ست.
به هر حا�، تحليل حساسيت بيانگر J: �ست كه 
�ين تخمين بايد با �حتياY تفسير � به كا� گرفته 
شو�. هر چند كه جو�مع، ��حدها� سي. سي. يوسيا� 
�� برپا كر�
 �ند �ما �� برخي مناطق، �ين ��حدها به 
 �� �� سو� شهر�ند�ني كه  (بد�: كمك  تنهايي 
�حيا� قلبي ـ �يو� Jمو�N �يد
 باشند) مرگ � 
مير �� فقط به ميز�: بسيا� �ندكي كاهش ���
 �ند. 
�ين تحليل چنين فرb كر�
 �ست  �� حالي كه 

 شد
 توسط �ين ��حدها، پيش ��� Xكه �فر�� نجا
Jگهي مشابه ساير مصد�ما: حملاX قلبي ���ند 
كه �ند
 به بيما�ستا: مي �سند �ما ممكن �ست �ين 
پيش Jگهي به ��قع بدتر باشد. �� مو�� �خير مز�يا 
نيز كمتر خو�هد بو�. ���N فعلي هزينه ها مي تو�ند 
تخمين  (كه  فر�  هر   ���� به  �لا�   130  �� فر�تر 

 شد
 بو�) باشد. �ين تخمين فرb �� بر �ين ��
�� جمعيت  پوشش،  منطقه تحت  كه  بو�  گذ�شته 
كافي برخو���� هست كه بتو�نند �ستفا�
 كامل �� 
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��حدها� سي. سي. يوسيا� نمايند � �ين كه جمعيت 
به �ند��
 كافي متمركز هستند كه ��حد سيا� بتو�ند 
سريعاً به مصد�3 برسد نسبت هزينه ـ �ثربخشي 
2000 �لا� به ���� هر سا� �ندگي سالم كه پيش تر 
تخمين  بهترين  به عنو�:  �ست  ممكن  شد  بيا: 
ـ  هزينـه  شو�.  شنـاخته  حد�قل)  مر�  (يا  ممكن 
مي تو�ند 10  ��حدها� سي. سي. يوسيا�  �ثربخشي 
سا�  هر   ���� به  �لا�   20,000) باشد  بدتر  بر�بر 
 
��  �� حالت،  �ين   �� تخمين  بنابر�ين  �ضافه تر) 
تخمين ها� صو�X گرفته بر�� ��ما: فشا� خو� 

متوسط قر�� مي گير�.

  نقاF قو9 + محد+�يت ها
  مقايسه برنامه ها

بـر�� توضيح بيشتـر تصـو� كنيـد كـه برنـامه 
 vنر ���كسيناسيو: فرضي، ��قعي �ست � تفا�X ها
تنزيل �� مثا� قبلي �� مي تو�: نا�يد
 گرفت. تصو� 
كنيد كه ����X بهد�شت صرفاً �� صو�تي كه بتو�ند 
سا� ها� �ندگي سالم �� با هزينه �� كمتر �� 5000 
�لا� به ���� هر سا� خريد��� كند، تمايل ���� �� 
�ين برنامه ها� سلامت سرمايه گذ��� كند. بنابر�ين 
����X بهد�شت تامين مالي برنامه تشخيص سرطا: 
به  (با هزينه 1373 �لا�  �Jمايش  با� تكر��  با �� 
� هر سا� �ندگي سالم) ��حد سي. سي. يوسيا� ���
(1970 �لا�) � برنامه ��كسيناسيو: (2563 �لا�) 
 Gگايا �Jمايش  سومين  �نجا3  مي كند  تقبل   ��
 �مدفوm �نبا� نخو�هد شـد � چنانچه �ضعيت ها
نامطلوبي �� تحليل حساسيت پيش بيني شو�، ��حد 

سي. سي. يوسيا� نيز نا�يد
 گرفته خو�هد شد.

�� حالت �يگر تصو� كنيد كه ����X بهد�شت 
به عوJ b: كه يك ميز�: حد�كثر �� هر سا� 
�� �ختيا� ��شته باشد. با يك سقف بو�جه مو�جه 
�ست �� چنين شر�يطي تخصيص منابع به برنامه 
 X�ها صو :J به ترتيب نسبت هزينه ـ �ثربخشي
خو�هد گرفت تا �ماني كه بو�جه تما3 شو�. يعني 
����X بهد�شت �بتد� تامين مالي برنامه تشخيص 
سرطا: با �� با� تكر�� �Jمايش �� �نجا3 خو�هد ��� 
كل  ميا:   �� مو��  �ثربخش ترين  هزينه  كه  چر� 
 �برنامه ها� ممكن �ست چنانچه �عتبا��X بو�جه �
 :J �كه تامين �عتبا �هنو� باقي باشد، برنامه بعد
صو�X مي گير�، ��مين برنامه هزينه �ثربخش يعني 
��حد سي. سي. يوسيا� خو�هد بو�، ��لويت سو3 به 
شد.  خو�هد   
���  eختصا� ��كسيناسيو:  برنامه 
چنانچه منابع �جا�
 �هد، نوبت ها� سو3 يا چها�3 
�Jمايش گاياG مدفوm �� نيز مي تو�: �ضافه كر�. 
 ����� ��لبته تا �ماني كه �عتبا��X تما3 برنامه ها
نسبت هزينه ـ �ثربخشي بهتر، �ثربخشي نمي تو�ند 
سلامت   ��  �� كلي   �سرمايه گذ�� مناسب ترين 
مشخص كند، �ما قا�� �ست بهترين ��
 تشخيص 
 �يك بو�جه �� پيش تعيين شد
 �� �� ميا: برنامه ها

سلامت، معين نمايد.

  محد+�يت ها= ���G ها
تحليل  �نجا3   �� عملي  مشكل  سخت ترين 
هزينه �ثربخشي، نبو� ���
 ها مناسب (كافي) �ست. 
 �
 ها� قطعي ��با�
 تاثير�X �حتمالي برنامه ها���
پيشگير� بر سلامت، به ند�X يافت مي شوند � 

 ها� مربوY به هزينه نيز غالباً ناكافي هستند. ���
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هر چند كه �ين مشكل تحليل هزينه، �ثربخشي �� 
پيچيد
 تر � �قت J: �� كمتر مي كند �ما برعكس 
مي تو�ند باعث جذ�بيت �نجا3 چنين تحليلي شو�. 
بسيا�� �� تصميماX مهم �� نمي تو�: تا �ماني كه 

 ها� �يد
 �J به �ست Jيد به تاخير �ند�خت. �� ���
(مثلاً   �تصميم گير �يگر   �فرJيندها با  مقايسه 
تحليل هزينه فايد
 با ��G مستقيم) تحليل هزينه 
�ثربخشي بهتر مي تو�ند با مشكلاX مربوY به ���
 ها 
تطابق پيد� كند. چر� كه �� تحليل هزينه ـ �ثربخشي 
مشكلاX جد� مربوY به ���شگذ��� پولي �جو� 
تطبيق   �بر� حساسيت  تحليل   ��  :J  ��  � ند��� 
 
ملاحظاX مربوY به عد3 قطعيت �� ���
 ها �ستفا�
مي شو�. به علا�
 تحليل هزينه، �ثربخشي چا�چوبي 
 �
 ها� عيني موجو� � بر�J��ها��� �� 
بر�� �ستفا�
غيرعيني متخصصا: فر�هم مي �J��. نمايندگاني �� 
متخصصا: � مشتريا: �� مي تو�: �� كنا� يكديگر 
� �� ���N ها �� �� نظر گرفت. � 
جمع كر� � محد��
بنابر�ين يكي �� ضعف ها� تحليل هزينه، �ثربخشي 
J: �ست كه ند�تاً پاسخ قطعي منفر�� به �ست 
مي �هد �ما مزيت نسبتاً جبر�: كنند
 J: �ين �ست 
كه مفر�ضاX با صر�حت � جزئياX لحاu مي شوند 

� تاثير J: ها بر نتايج تحليل، ��شن مي شو�.

  �نعكاH��� I ها= مشتريا�
يكي �� ضعف ها� مرتبط �يگر، �شو��� عملي 
 �� مشتريا:   ����ند��ها نمو�:  (�خيل)   uلحا
 Xمي تو�ند ترجيحا 
تحليل �ست. �� تئو�� �ين شيو
 �هر نمايند
 �� مشتريا: �� �� ���شيابي برنامه ها
�ندگي  كيفيت   ����شگذ�� نمايد.  �خيل  مختلف 

 �� ��ما:  ��يافت كنندگا:   �سو  �� مي تو�:   ��
سا� ها� گذشته، حا� حاضر يا �حتمالاً Jيند
 تعيين 
نمو�. به �ليل �ين كه �ين ���N ها به صو�X �قيق 
نشا: ���
 مي شوند. تحليل حاصل �� J: �� مي تو�: 
به �قت مو�� بر�سي قر�� ���، تا �طمينا: حاصل 
 ��يدگا
 ها همچنين   �  Xترجيحا �ين  كه  شو� 
متخصصا: به صو�X صحيح تفسير شد
 �ند. با يك 
 ��  �تحليل حساسيت مي تو�: �يدگا
 ها� بسيا�
متخصصا: � ���N ها� تعد�� �يا�� �� مشتريا: 
�� �خيل نمو�. �لبته بد�: شك تحليل گر�: نيا�مند 
 Xصبر � حوصله � حساسيت كافي هستند تا ترجيحا
كنند  بيا:  باشد   
�ستفا� قابل  كه   �گونه � به   ��
مشتريا: نيز نيا�مند مثا� ها � توضيحاX غيرفني 

پيش �� پذيرN هر گونه تحليل عد�� هستند.

  ماهيت غيركمي ���H ها= �نساني
بيا: مي كنند  گونه  �ين  �� مشاهد
 گر�:  برخي 
با  �ست  ممكن  �ثربخشي  ـ  هزينه  تحليل  كه 
���N ها� �نساني تد�خل ��شته باشد. J: ها �صر�� 
مي ���ند كه �� نظر �صولي، سلامت �� نبايد كمي 
�ست.  نهفته   Nنگر �ين   �� مز�يايي  �لبته  نمو�. 
جامعه �� كه تما3 تصميماJ X: بر مبنا� تحليل 
هزينه ـ �ثربخشي صو�X مي گير� ممكن �ست �� 
كا�Jيي � سلامت برخو���� باشد �ما مي تو�ند، سر� 
 fصر ��ين هزينه ها باشد، علي �غم   n�� بي  �
شد
 �� مر�قبت سلامت �� سا� 1978 به 192 
�تكا  با  صرفاً  نمي تو�نيم  ما   � �سيد  �لا�  ميليا�� 
 �برنامه ها ميا:   �� �نتخا]  به  مستقيم،   G�� بر
 Xقد�ما� برخي  بنابر�ين  بپر���يم.   
شد محاسبه 

�كتر بهز�� نجفي
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مر�قبت   �  �هشيا� با  �ست.  نيا�  مو��  نظا3 مند 
مي تو�نيم مز�يا� ��N هايي مانند تحليل هزينه ـ 
 Xعين حا� خطر� �يم � ���J به �ست ��ثربخشي �
تصميماX غير�نساني �� نيز به حد�قل برسانيم. يك 

 حل ها� �ستفا�
 �� تحليل هزينه ـ �ثربخشي �� ��
 Xيه خدما��� �كلي � �عمدتاً بر�� تد�ين ��هكا�ها
پيشگير�نه � ��ماني �ست. ���يه كنندگا: � مجريا: 
به  بيما�،  �فر��   
��با�  �تصميم گير  �� مي تو�نند 
��هكا�ها� باليني به عنو�: توصيه ها� كلي بنگرند 

نه قو�نين غيرقابل �جتنا].

  تعيين ���شمندترين مصا�O بر�= منابع 
محد+�

تحليل  �يگر   Xقو  Yنقا  �� يكي  به  �ست  بهتر 
�فر��   ��  �بسيا� كنيم.   
�شا� �ثربخشي  ـ  هزينه 
�حسا� مي كنند كه چنانچه قر�� �ست برنامه بيمه 
 Xسلامت ملي به �جر� گذ�شته شو�، نقش خدما
سلامت پيشگير�نه � تلاN ها� Jمو�شي نيا�مند 
چنانچه  متاسفانه  �ست.  پر�نگ تر شد:   � تقويت 

قر�� باشد.
هر برنامه پيشگير� كه پيشنها� مي شو� يا حتي 
�ثربخشي J: �جو�   ��  �برنامه �� كه شو�هد هر 
بيش  بسيا�  كشو�ها  شو�،  گذ�شته  �جر�  به   ����
�� Jنچه �كنو: بر�� حفظ سلامت خرa مي كنند 
مجبو� به صرf هزينه مي شوند. به �ليل �ين كه 
جامعه بر�� تخصيص منابع نامحد�� به �مر سلامت 
 �تصميم گير  �بر� ��شي  نيا�مند  ند���،  Jما�گي 
توجه  با   �فعاليت ها كد�3  كند  مشخص  تا  �ست 
بيشترين  هزينه ها  حاضر  حا�   �محد��يت ها به 

�� ���ند. ما لا�3 �ست تصميم بگيريم كه   N���
تشخيص   � ��ليه   �پيشگير بين   �� منابع  چگونه 
 �پيگير  � جديد  مو���  تشخيص  بين  يا   �����
� ��ما: �ثربخش تر مو��� شناخته شد
 تخصيص 
�هيم. تحليل هزينه ـ �ثربخشي مي تو�ند به ما �� 
 ��نتخا] قطعي ��يكر�ها� طبي � غيرطبي بر�
حفظ سلامت (مثلاً خدماX ���ژ�نس بهتر �� بر�بر 
طرn �يز� �توبا: ها� بهتر) كمك كند. تا �ماني 
كه ��N ها� مختلف مدنظر، هدf مشتركي ��شته 
باشند، تحليل هزينه ـ �ثربخشي مي تو�ند به ��شن 

شد: تاخت ��: بين J: كمك كند.
 ����يه كنندگا: � مجريا: مي تو�نند �� تصميم گير
به عنو�:  باليني   ���هكا�ها به  بيما�،  �فر��   
��با�
توصيه ها� كلي بنگرند نه قو�نين غيرقابل �جتنا] 
ـ  هزينه  تحليل  كه  گفت  بايد  خلاصه  به طو� 
كه  كند  مشخص  ما   �بر� نمي تو�ند  �ثربخشي 
جامعه لا�3 �ست چه �ماني سلامتي �� �نبا� كند 
چه برنامه ها� پيشگير� �� �تخاg نمايد؛ پاسخ �ين 
سئو�� ها هما: گونه كه فاين �� سا� 1958 نوشته 
�ست «بر عهد
 جامعه �ست». �ما تحليل هزينه ـ 
 Xطلاعا� سا�ماندهي   �بر� چا�چوبي  �ثربخشي 
سلامت   �برنامه ها كا�Jيي   � �ثربخشي   
��با�
���يه مي كند. با �ين نتايج، مشتريا: � سياستگذ���: 
سلامت مي تو�نند ��با�
 �تخاg (�نتخا]) كد�3 يك 

�� برنامه ها تصميماX ��شن تر� �� بگيرند.

هزينه �ثربخشي �  هزينه منفعت �� بخش سلامت «قسمت ���»
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