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Types and Principles of Economic Evaluation
Studies in Health Sector

In recent decades, due to the increasing health expenditures and resource constraints, the economic evaluation 
studies results have been increasingly used to prioritize health interventions and resource allocation in most 
countries, especially in high-income countries. Economic evaluation studies allow health system policymakers 
and decision makers, including physicians, to select the most appropriate intervention scientifically and 
systematically by comparing the costs and consequences of different treatment interventions. In Iran, The 
results of economic evaluation studies are used to decide on the arrival of new drugs in the country as 
well as insurance coverage for medical interventions since a decade ago. However, many researchers and 
clinical professionals still do not have enough information about the types of economic evaluation studies 
and the principles of conducting these studies. In this article, while defining economic evaluation studies, the 
difference between these studies and other studies in health sector is stated. Then the main types of economic 
evaluation studies including cost-effectiveness, cost-utility and cost-benefit are described and the differences 
between these methods are expressed. Finally, the general principles of conducting economic evaluation 
studies in the health sector are explained. Understanding these principles and their implementation by 
researchers, while improving the quality of economic evaluation studies, provides the opportunity for policy 
makers and decision makers in health system to compare the results of these studies with each other and their 
findings to make decisions about the allocation of resources between different health interventions.
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Highlights
1. Policymakers can use the results of economic evaluation studies to make decisions when the researchers have followed the principles of 

conducting these studies.
2. If economic evaluation studies are not conducted based on the same principles and guidelines, policy makers and decision makers cannot 

compare their results.heir results.
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انواع و اصول انجام مطالعات ارزشیابی اقتصادی در بخش سلامت
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در دهه های اخیر، به دنبال افزایش مخارج سلامت و محدودیت منابع، استفاده از نتایج مطالعات ارزشیابی اقتصادی برای اولویت بندی مراقبت های سلامت 
و تخصیص منابع در اکثر کشورها، حتی کشورهای با درآمد بالا، توسعه یافته است. مطالعات ارزشیابی اقتصادی به سیاست گذاران و تصمیم گیران نظام 
سلامت، از جمله پزشکان، این امکان را می دهد تا از طریق مقایسه هزینه ها و پیامدهای مداخلات درمانی مختلف به صورت علمی و نظام مند، مناسب ترین 
مداخله را انتخاب کنند. در کش��ور ایران اس��تفاده از نتایج مطالعات ارزش��یابی اقتصادی برای تصمیم گیری درخصوص ورود داروهای جدید به کش��ور و 
همچنین پوشش بیمه مداخلات درمانی، نزدیک به یک دهه قبل آغاز شده است. با این حال هنوز بسیاری از محققان و متخصصان بالینی درمورد انواع 
مطالعات ارزش��یابی اقتصادی و اصول انجام این مطالعات اطلاعات کافی ندارند. در این مقاله ابتدا ضمن تعریف مطالعات ارزش��یابی اقتصادی، وجه تمایز 
این مطالعات با سایر مطالعات در بخش سلامت بیان شده است. سپس انواع اصلی مطالعات ارزشیابی اقتصادی شامل هزینه-اثربخشی، هزینه-مطلوبیت و 
هزینه-منفعت تشریح و تفاوت این روش ها با یکدیگر بیان شده است. در پایان نیز اصول کلی انجام مطالعات ارزشیابی اقتصادی در بخش سلامت توضیح 
داده شده است. آشنایی با این اصول و رعایت آنها توسط محققان ضمن اینکه باعث ارتقای کیفیت مطالعات ارزشیابی اقتصادی شده، این امکان را برای 
سیاست گذاران و تصمیم گیران نظام سلامت فراهم می کند که بتوانند نتایج این مطالعات را با یکدیگر مقایسه کرده و از یافته های آنها برای تصمیم گیری 

درخصوص تخصیص منابع بین مداخلات درمانی مختلف استفاده کنند.  
واژگان کلیدی: ارزشیابی اقتصادی سلامت، تحلیل هزینه-اثربخشی، تحلیل هزینه-مطلوبیت، تحلیل هزینه-منفعت
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نکات ویژه
1- سیاست گذاران زمانی می توانند برای تصمیم گیری از نتایج مطالعات ارزشیابی اقتصادی استفاده کنند که محققان، اصول انجام این مطالعات را رعایت کرده باشند. 
2- اگر مطالعات ارزشیابی اقتصادی براساس اصول و دستورالعمل های یکسانی انجام نشود، سیاست گذاران و تصمیم گیران نمی توانند نتایج آنها را با هم مقایسه کنند.

مقاله کوتاه
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 5، شماره 4، زمستان 1401 | صفحات 248 تا 259

مقدمه
در دهه های اخی��ر افزایش هزینه های مراقبت های س��لامت از 
یک س��و و محدودیت منابع از س��وی دیگر، باعث شده تا نظام های 
س��لامت، حتی در کش��ورهای پردرآمد، نتوانند تم��ام مراقبت های 
سلامت را تأمین مالی کنند. سیاس��ت گذاران و تصمیم گیران نظام 
س��لامت باید منابع مح��دود را به گونه ای در بین دامنه وس��یعی از 
مداخلات مختلف س��لامت تخصیص دهند که بیش��ترین کارایی را 
داش��ته باشد. برای تخصیص بهینه منابع در بین مداخلات مختلف، 
لازم اس��ت ع��لاوه بر تأثی��رات مداخلات مختلف ب��ر روی وضعیت 

سلامت مردم، به جنبه های اقتصادی مداخلات نیز توجه شود]2،1[.
مطالعات ارزش��یابی اقتصادی  به محققان و سیاست گذاران این 
امکان را می دهد تا به صورت علمی و نظام مند، هزینه ها و پیامدهای 
مداخلات مختلف را شناس��ایی، اندازه گی��ری و ارزش گذاری کنند، 
سپس با هم مقایسه کرده و مناسب ترین مداخله را انتخاب کنند]3[. 
با استفاده از نتایج مطالعات ارزشیابی اقتصادی، سیاست گذاران قادر 
خواهند بود منابع موجود را به گونه ای تخصیص دهند تا بیش��ترین 
منافع را به دس��ت بیاورند. همچنین سایر تصمیم گیرندگانی که در 
سطوح پایین تر نظام سلامت قرار دارند، مانند مدیران بیمارستان ها و 
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متخصصان بالینی نیز می توانند از نتایج مطالعات ارزشیابی اقتصادی 
به منظ��ور تصمیم گی��ری درخص��وص تخصی��ص مناب��ع و انتخاب 

گزینه های درمانی مناسب و هزینه-اثربخش استفاده کنند]5،4[.
در سال های اخیر استفاده از نتایج مطالعات ارزشیابی اقتصادی 
ب��رای اولویت بندی مراقبت های س��لامت و تخصیص منابع در اکثر 
کش��ورها به ویژه در کش��ورهای پردرآمد روند روبه رش��دی داش��ته 
اس��ت]6،1[. در کش��ورهای پردرآمد قبل از اینکه یک مداخله وارد 
بازار س��لامت شود یا تحت پوش��ش بیمه قرار گیرد، باید مراحلی از 
پیش تعیین شده را طی کرده و مورد ارزیابی قرار گیرد تا ارزشمند 
بودن آن مداخله با توجه به هزینه هایش اثبات شود. در این کشورها 
نهادهای ارزیابی فناوری سلامت  تأسیس شده اند تا از طریق ارزیابی 
مداخلات به سیاس��ت گذاران در زمینه تخصی��ص منابع محدود به 
مداخ��لات مختلف کمک کنن��د]7[. در این کش��ورها، این فرآیند 
به عنوان یک فرآیند رسمی در سطح ملی شناخته شده که بر تعیین 
اولویت ها تأثیر می گذارد و اکنون به عنوان مکانیزم موفقی برای مبادله 
بین اولویت های بهداش��ت و درمان در نظر گرفته ش��ده اس��ت]8[. 
به عنوان  نمونه در بسیاری از کشورهای اروپایی مانند کشور انگلیس، 
قب��ل از اینکه مداخلات مختلف وارد نظام س��لامت ش��وند و تحت 
پوش��ش بیمه قرار گیرند، باید مورد ارزشیابی اقتصادی قرار گیرند. 
بنابرای��ن از معیارهای مهم برای تصمیم گیری درخصوص پوش��ش 
بیمه ای مداخلات س��لامت، هزینه-اثربخش بودن آنهاس��ت]9[. در 
اس��ترالیا و کانادا نیز از مدت ه��ا قبل برای تصمیم گیری درخصوص 
پوشش مالی مداخلات دارویی از نتایج مطالعات ارزشیابی اقتصادی 
اس��تفاده می ش��ود]11،10[. حتی در آمریکا برخی از سازمان های 
حافظ س��لامت  نیز به منظور تصمیم گیری درخصوص پوشش مالی 
مداخ��لات درمانی مختل��ف از نتایج مطالعات ارزش��یابی اقتصادی 

استفاده می کنند]12[.
نظام س��لامت ایران در دهه های اخیر با افزایش مخارج سلامت 
و محدودیت منابع  روبه رو بوده اس��ت. تقریب��اً از یک دهه قبل و با 
تش��کیل اداره »ارزیابی فناوری س��لامت« در معاونت درمان وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزش��کی انجام مطالعات ارزیابی فناوری 
س��لامت و اس��تفاده از نتایج آنها در تخصیص مناب��ع افزایش  یافته 
اس��ت. در حال حاض��ر برای تصمیم گیری درخص��وص ورود داروها 
و فناوری ه��ای جدی��د به کش��ور و همچنین ب��رای تصمیم گیری 
درخصوص پوشش بیمه ای این مداخلات، تقریباً به صورت رسمی از 

نتایج مطالعات ارزیابی فناوری سلامت و ارزشیابی اقتصادی استفاده 
می ش��ود]13[. با این حال در مقایسه با کشورهای پردرآمد، در ایران 
هن��وز از مطالعات ارزیابی فناوری س��لامت و ارزش��یابی اقتصادی 
به اندازه کافی برای تصمیم گیری درخصوص تخصیص منابع، چه در 
س��طوح سیاست گذاری و چه در سطوح مدیریتی و بالینی، استفاده 
نمی شود. به نظر می رسد مهم ترین علت این امر ناآشنایی بسیاری از 
مدیران، سیاس��ت گذاران و متخصصان بالینی با این نوع مطالعات و 
همچنین پایین بودن کیفیت مطالعات انجام شده باشد. بر این  اساس 
در این مطالعه تلاش می شود ضمن معرفی انواع مطالعات ارزشیابی 
اقتصادی، اصول کلی و اس��تانداردهای انجام این مطالعات به منظور 

افزایش کیفیت مطالعات ارزشیابی اقتصادی بیان شود. 

تعریف مطالعات ارزشیابی اقتصادی در بخش سلامت
ارزشیابی اقتصادی در حوزه س��لامت به مجموعه ای از روش ها 
برای شناس��ایی، اندازه گیری و ارزش گذاری هزینه ها و منافع حاصل 
از اجرای یک مداخله سلامتی مانند یک فناوری جدید دارویی، یک 
مداخله بالینی یا برنامه های س��لامت عمومی گفته می ش��ود]14[. 
بدون وجود یک روش نظام مند مقایسه مداخلات مختلف در بخش 
سلامت مشکل خواهد بود و ممکن است منجر به اتخاذ تصمیم های 
نادرس��ت و ات��لاف منابع ش��ود. به عنوان مثال ب��رای تصمیم گیری 
درخصوص پوشش بیمه ای یک درمان جدید برای سرطان ریه، نیاز 
اس��ت که هزینه ها و منافع حاصل از این درمان با س��ایر درمان های 
موجود مقایسه شود. مطالعات ارزشیابی اقتصادی یک روش نظام مند 
برای مقایسه مداخلات سلامت مختلف به صورت علمی و قابل اعتماد 

با یکدیگر فراهم می کند]15[.
ع��لاوه بر این، هزینه واقعی هر مداخله یا برنامه س��لامت، فقط 
ارزش پولی منابع اختصاص داده  شده به آن مداخله یا برنامه نیست، 
بلکه ارزش منافع قابل دس��تیابی در برخی از برنامه های دیگر است 
ک��ه با اختصاص مناب��ع موردنظر به این برنامه، آن منافع از دس��ت 
می رود. این نوع هزینه »هزینۀ فرصت« نامیده می ش��ود که مطالعه 
ارزش��یابی اقتصادی به دنبال برآورد آن و مقایسه با منافع حاصل از 
برنامه است. به عنوان  مثال اگر تمام منابع محدود موجود به داروهای 
بیماران مبتلا به سرطان اختصاص داده شود، دیگر نمی توان داروهای 
بیماران مبتلا به دیابت یا بیماری های قلبی-عروقی را پوشش داد. در 
نتیجه اگرچه با پوش��ش داروهای بیماران سرطانی منافعی به دست 
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می آید، اما به دلیل پوشش ندادن داروهای بیماران دیابتی یا قلبی-
عروقی، منافعی از دس��ت می رود]16[. در شکل1 ساختار ساده یک 

مطالعه ارزشیابی اقتصادی نشان  داده  شده است.
 

وجه تمایز مطالعات ارزش�یابی اقتصادی با سایر مطالعات در بخش 
سلامت

ان��واع مختلفی از مطالعات ارزش��یابی در بخش س��لامت انجام 
می ش��ود و در برخی از این مطالعات نیز مداخلات مختلف به صورت 
نظام مند با هم مقایس��ه می شوند، اما همان طور که در جدول شماره 
یک نش��ان  داده  شده، وجه تمایز مطالعات ارزشیابی اقتصادی کامل 
با س��ایر مطالعات بخش سلامت در این اس��ت که اولاً در مطالعات 
ارزش��یابی اقتصادی هم هزینه ها و هم پیامدهای )منافع( مداخلات 
س��لامت به طور همزمان محاسبه می شوند و دوماً در این مطالعات 
هزینه ها و پیامدهای حداقل دو مداخله محاسبه شده و با هم مقایسه 
می ش��وند. درصورتی  که در س��ایر مطالعات ارزشیابی که در بخش 
س��لامت انجام می ش��ود یا فقط هزینه ها یا فقط پیامدها محاس��به 
می شوند؛ همانند مطالعاتی که در خانه های شماره یک و سه جدول 
ی��ک قرار می گیرند ی��ا هزینه ها و پیامدها فقط ب��رای یک مداخله 
محاسبه می شود؛ همانند مطالعاتی که در خانه شماره دو جدول یک 
قرار می گیرند. در این مطالعه منظور از مطالعات ارزشیابی اقتصادی 
تنها مطالعاتی اس��ت ک��ه هم هزینه ها و ه��م پیامدهای حداقل دو 
مداخله سلامتی را محاسبه و با هم مقایسه می کنند )خانه شماره4 

جدول 1(.
این مطالعات به 3 نوع دس��ته بندی می ش��وند ک��ه عبارتند از: 

تحلیل هزینه-اثربخش��ی، تحلیل هزینه-مطلوبیت، تحلیل هزینه-
منفعت ]18،17[. س��ایر مطالعات اقتصادی که در بخش س��لامت 
انجام می شوند، از قبیل مطالعات تحلیل هزینه و محاسبه بهای تمام 
ش��ده خدمات، مطالعات هزینه یا بار اقتصادی بیماری ها، مطالعات 
هزینه-پیام��د و... نیز مطالعه ارزش��یابی اقتصادی کامل محس��وب 

نمی شوند]19[.

انواع مطالعات ارزشیابی اقتصادی در بخش سلامت
1- تحلیل هزینه- اثربخشی

در ای��ن مطالعات معم��ولاً از یک واحد طبیع��ی به عنوان پیامد 
استفاده می شود. این واحدهای طبیعی معمولاً پیامدهای بالینی حد 
واسط  هس��تند. به عنوان  مثال می توان در بررسی هزینه-اثربخشی 
داروهایی که برای کنترل فشار خون استفاده می شوند پیامد را مقدار 
کاهش در فشار خون، برای بررس��ی هزینه-اثربخشی داروهایی که 
برای کنترل قند خون در بیماران دیابتی اس��تفاده می ش��ود پیامد 
را کاهش قن��د خون، برای مقایس��ه مداخلات مختل��ف غربالگری 
س��رطان کلورکتال پیامد را تعداد بیمار شناسایی شده با هر روش و 
برای بررسی هزینه-اثربخشی درمان های بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس، پیامد را مقدار کاهش در دفعات حمله و کاهش سرعت 

پیشرفت بیماری انتخاب کرد]22،21[.
ب��ا اس��تفاده از تحلیل های هزینه-اثربخش��ی فق��ط مداخلاتی 
را می توان با هم مقایس��ه کرد که پیامد آنها یکس��ان باش��د. یعنی 
با اس��تفاده از تحلیل هزینه-اثربخشی نمی توان درمان های بیماران 
مبتلا به پرفش��اری خ��ون را با درمان های بیماران دیابتی مقایس��ه 
ک��رد. علاوه بر این در مطالعات هزینه-اثربخش��ی معمولاً مهم ترین 
پیامد برای مقایس��ه مداخلات استفاده می ش��ود و سایر پیامدهای 

شکل 1 | ساختار ساده شده یک مطالعه ارزشیابی اقتصادی در بخش سلامت

آیا دو یا چند 
مداخله با 

هم مقایسه 
می گردند؟

آیا هم هزینه ها و هم پیامدهای مداخله ها مورد بررسی قرار می گیرند؟

بلیخیر

خیر

a1: فقط پیامدها 
بررسی می شوند، 
ارزشیابی جزئی 

توصیف پیامد

b1: فقط هزینه ها 
بررسی می شوند،
ارزشیابی جزئی 
توصیف هزینه

2: ارزش��یابی جزئ��ی، توصی��ف هزینه - 
پیامد

بلی
a3: ارزشیابی جزئی، 
ارزشیابی اثربخشی یا 

کارآمدی

b3: ارزشیابی 
جزئی، تحلیل 

حداقل سازی هزینه

4: ارزشیابی اقتصادی کامل:
)CEA( تحلیل هزینه-اثربخشی -
)CUA( تحلیل هزینه-مطلوبیت -

)CBA( تحلیل هزینه-منفعت -

جدول 1 | تمایز مطالعات ارزش�یابی اقتصادی کامل با س�ایر مطالعات 
ارزشیابی در بخش سلامت]20[
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مرتب��ط با مداخلات را نمی توان در محاس��بات لحاظ کرد. به عنوان  
مثال داروهای کنترل کننده قند خون اگرچه باعث کنترل قند خون 

می شوند، ممکن است عوارض جانبی هم داشته باشند.
باتوجه  به محدودیت های ذکر شده تحلیل های هزینه-اثربخشی 
فقط زمانی می تواند مورد اس��تفاده قرار بگیرد که بودجه مشخصی 
وج��ود دارد و بناس��ت درخصوص تخصیص ای��ن بودجه بین تعداد 
محدودی از مداخلات مرتبط با یک بیماری مشخص که یک پیامد 
اصلی و مهم دارند، تصمیم گیری شود. به همین دلیل این مطالعات 
اگرچه برای برخی از تصمیم گیری های بالینی می تواند مفید باش��د، 
اما در س��طح کلان نظام سلامت چندان کاربرد ندارد، زیرا در سطح 
کلان نظام سلامت باید درخصوص تخصیص منابع بین طیف وسیعی 
از مداخلات سلامت تصمیم گیری شود. مثلًا باید تصمیم گرفته شود 
ک��ه داروهای بیماران دیابتی یا داروهای بیماران مبتلا به س��رطان 

تحت پوشش قرار گیرد. 
 

2- تحلیل هزینه- مطلوبیت
بر اساس دیدگاه برخی از محققان، تحلیل هزینه-مطلوبیت نوع 
خاصی از تحلیل هزینه-اثربخشی است که پیامد آن سال های زندگی 
تعدیل ش��ده با کیفیت )QALY( است. QALY یک شاخص عمومی 
است که از ترکیب کمیت زندگی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
به دس��ت می آید. هر یک QALY معادل یک سال زندگی با سلامت 
کامل است. بنابراین در تحلیل های هزینه-مطلوبیت تأثیر مداخلات 
مختل��ف بر روی کمیت و کیفیت زندگی محاس��به ش��ده و در یک 
شاخص واحد به اسم QALY خلاصه می شود. ازآنجایی که QALY را 
تقریباً برای همه مداخلات بخش س��لامت می توان محاسبه کرد، با 
اس��تفاده از تحلیل هزینه-مطلوبیت نیز می توان همه مداخلات را با 
هم مقایسه کرده و درخصوص تخصیص منابع بین آنها تصمیم گیری 
کرد. معمولاً در این روش هزینه به ازای هر QALY ایجاد شده توسط 
مداخلات مختلف محاس��به می ش��ود و مداخلاتی که هزینه به ازای 
هر QALY کمتری داش��ته باش��ند در اولوی��ت تخصیص منابع قرار 
می گیرند]23[. برای محاس��به QALY، ابتدا وضعیت س��لامت افراد 
با اس��تفاده از ابزارهای اندازه گیری کیفیت زندگی تعیین می شود و 
سپس به کیفیت زندگی افراد یک نمره داده می شود که معمولاً بین 
صفر )برای مرگ( و یک )برای سلامت کامل( است. البته ممکن است 
نمره برخی از وضعیت های س��لامت که بدتر از مرگ هستند، منفی 

باشد. این نمرات بر اساس ترجیحات افراد جامعه برای وضعیت های 
سلامت تعیین می شود. در نهایت نمره کیفیت زندگی فرد در مدت 

زمانی که او با آن شرایط زندگی کرده است ضرب می شود]24[.
باتوج��ه  به مزایای تحلیل هزینه-مطلوبیت نس��بت س��ایر انواع 
مطالعات ارزش��یابی اقتصادی، در دهه های اخیر تحلیل های هزینه-

مطلوبیت رایج ترین نوع مطالعات ارزش��یابی اقتصادی بوده است. در 
برخی از کشورها، از جمله انگلیس، نهادهایی که درخصوص تخصیص 
منابع بین مداخلات در بخش سلامت تصمیم گیری می کنند، عمدتاً 

تحلیل های هزینه-مطلوبیت را قبول می کنند. 

 3- تحلیل هزینه-منفعت
در تحلیل هزینه-منفعت علاوه بر هزینه ها، پیامدها نیز بر اساس 
واحده��ای پولی اندازه گیری می ش��وند. به عبارت دیگر در این روش 
پیامد مداخلات س��لامت از قبیل افزایش سال های زندگی، افزایش 
کیفیت زندگی، کاهش درد و غیره تبدیل به پول می ش��ود. در این 
روش خالص منافع مالی برای مداخلات مختلف از طریق محاس��به 
تفاضل بین هزینه و درآمدهای آنها محاس��به شده و هر مداخله ای 
که خالص منافع مالی بیش��تری داشته باشد، بهتر بوده و در اولویت 

قرار می گیرد]25[.
روش ه��ای متنوعی برای پولی کردن پیامدهای س��لامت وجود 
دارد که مهم ترین آنها عبارتند از روش سرمایه انسانی و روش تمایل 
به پرداخ��ت. البته روش های متنوعی زیرمجموع��ه روش تمایل به 
پرداخت هس��تند که مهم ترین آنها عبارتن��د از روش ارزش گذاری 
مشروط  و روش آزمون انتخاب گسسته. هرکدام از این روش ها مزایا 

و محدودیت هایی دارد و نتایج آنها نیز با هم متفاوت است]26،3[.
باتوج��ه  به اینک��ه پولی کردن پیامدهای س��لامت کار نس��بتاً 
پیچیده ای اس��ت، تحلیل های هزینه-منفعت نی��ز کاربرد زیادی در 
بخش س��لامت ن��دارد. از این روش عمدتاً برای مقایس��ه مداخلات 
سلامت عمومی استفاده می شود. زیرا معمولاً پیامدهای این مداخلات 
فراتر از بخش سلامت است و با شاخص های رایج در بخش سلامت 
مانند QALY نمی توان همه اثرات آنها را سنجید. به عنوان  مثال برای 
مقایس��ه مداخلات مختلف کاهش آلودگی هوا یا مقایسه مداخلاتی 
که برای کاهش سوانح و حوادث ترافیکی طراحی می شوند، از تحلیل 
هزینه-منفعت استفاده می شود.  ویژگی های انواع مختلف مطالعات 

ارزشیابی اقتصادی در جدول 2 خلاصه شده است. 
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اصول انجام مطالعات ارزشیابی اقتصادی
مطالعات ارزش��یابی اقتصادی فارغ از اینکه از چه نوعی باش��ند، 
باید منطبق با تعدادی اصول و استاندارد انجام شوند تا تصمیم گیران 
و سیاس��ت گذاران بتوانند از نتایج آنها اس��تفاده کنند. برخی از این 
اص��ول و اس��تانداردها جهانی ب��وده و در همه مطالعات ارزش��یابی 
اقتصادی، صرف نظر از این که در چه کشوری یا شرایطی انجام شود، 
باید رعایت شوند. در واقع این دستورالعمل ها حداقل استانداردهایی 
هس��تند که در هر مطالعه ارزش��یابی اقتصادی باید رعایت ش��ود. 
برخی از اس��تانداردها نیز بس��ته به ش��رایط و ویژگی های هر کشور 
و نظام سلامت متفاوت اس��ت. بر همین اساس اکثر کشورهایی که 
دارای نظام های ارزیابی فناوری س��لامت هستند و از نتایج مطالعات 
ارزشیابی اقتصادی به صورت رسمی در تصمیم گیری برای تخصیص 

منابع استفاده می کنند، دارای یک مورد مرجع هستند. 
یک مورد مرجع در واقع یک راهنمای انجام مطالعات ارزشیابی 
اقتصادی است که استانداردهای انجام مطالعه را با جزئیات مشخص 
کرده اس��ت. اگرچه اصول کلی مورد مرجع در کش��ورهای مختلف 
یکس��ان اس��ت، اما تفاوت هایی در جزئیات آنها وجود دارد. در ایران 
نیز کمیته اقتصاد دارو در سازمان غذا و دارو ضوابط انجام مطالعات 
ارزشیابی اقتصادی برای ارائه به این کمیته را به طور مختصر تعیین 
ک��رده اس��ت]27[. وجود مورد مرجع و رعایت آن توس��ط محققان 
ع��لاوه بر اینکه باعث افزایش کیفیت مطالعات ارزش��یابی اقتصادی 
می شود، موجب می شود که محققان و سیاست گذاران بتوانند نتایج 
مطالعات ارزشیابی اقتصادی را مورد استفاده قرار دهند. اگر مطالعات 
ارزشیابی اقتصادی بر اساس استانداردهای یکسانی انجام نشود، مثلًا 
دیدگاه یا روش و نوع هزینه های اندازه گیری ش��ده یکس��ان نباشد، 

نمی توان یافته های آنها را با یکدیگر مقایسه کرد.

اصول کلی انجام مطالعات ارزشیابی اقتصادی
تعیین دامنه

یکی از اصول مهم در انجام مطالعات ارزشیابی اقتصادی، تعیین 

دامنه مطالعه و ش��فاف کردن آن است. برای اینکه مطالعه ارزشیابی 
اقتصادی به طور صحیح و کامل انجام شود و دیگران بتوانند از نتایج 
آن اس��تفاده کنند لازم است مشکل یا سؤالی که مطالعه برای پاسخ 
 دادن به آن طراحی شده است، به طور کامل توضیح داده شود]28[. 
به عبارت  دیگر باید مشخص شود که مداخله مورد نظر چیست؟ برای 
کدام بیماران استفاده می شود؟ مداخلات جایگزین آن کدام  هستند؟ 
پیامدهای این مداخله چیس��ت و چگونه اندازه گیری می ش��ود؟ آیا 

اثربخشی این مداخله قبلًا اثبات شده است؟ و...

انتخاب مداخلات جایگزین 
در مطالع��ات ارزش��یابی اقتصادی انتخ��اب مداخلات جایگزین 
)یعن��ی مداخلاتی که قرار اس��ت، مداخله مورد نظ��ر محقق با آنها 
مقایس��ه ش��وند( تأثیر زیادی بر روی نتیجه مطالعه و تفس��یر آنها 
دارد. اگ��ر یک��ی از مداخلات جایگزین مهم از مطالعه حذف ش��ده 
باشد، ممکن اس��ت در انتخاب هزینه-اثربخش ترین مداخله اشتباه 
صورت گیرد. همچنین اگر دو مداخله ای که هزینه-اثربخش نیستند 
با یکدیگر مقایس��ه شود، ممکن اس��ت به اشتباه یکی از آنها هزینه-
اثربخ��ش تش��خیص داده ش��ود. بهترین حالت این اس��ت که برای 
تصمیم گیری درخصوص ه��ر مداخله، آن مداخله با تمام مداخلات 
جایگزین موجود مقایس��ه شود. با این حال بسیاری از اوقات به دلیل 
تع��داد زیاد مداخلات موجود و کمبود منابع )زمان و بودجه( ممکن 
است امکان مقایسه درمان جدید با همه درمان های جایگزین موجود 
فراهم نباشد، در چنین شرایطی درمان جدید باید با بهترین درمان 
جایگزین موجود در کش��ور مقایسه شود]29[. در برخی از کشورها 
انتخاب مداخلات جایگزین توس��ط نهادهای استفاده کننده از نتایج 
مطالع��ات تعیین می ش��ود، به عن��وان  مثال در انگلی��س مداخلات 

جایگزین توسط NICE تعیین می شود]30[.

تعیین دیدگاه مطالعه
مطالعات ارزشیابی اقتصادی از دیدگاه های مختلفی می تواند انجام 

اندازه گیری/ ارزش گذاری پیامدهاشناسایی پیامدهااندازه گیری/ ارزش گذاری هزینه های مداخلاتنوع مطالعه

یک اثر مهم که مشترک بین هر دو مداخله است اما مقادیر آن برای واحدهای پولیتحلیل هزینه-اثربخشی
دو مداخله یکسان نیست

واحدهای طبیعی )سال های زندگی کسب شده، 
کاهش قند خون، کاهش فشار خون، کاهش درد(

سال های زندگی تعدیل شده با کیفیتیک یا چند اثر مداخلات که لزوماً بین آنها مشترک نیست.واحدهای پولیتحلیل هزینه-مطلوبیت

واحدهای پولییک یا چند اثر مداخلات که لزوماً بین آنها مشترک نیست.واحدهای پولیتحلیل هزینه-منفعت

جدول 2 | ویژگی های انواع مطالعات ارزشیابی اقتصادی کامل]3[
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شود. رایج ترین دیدگاه ها شامل بیمار، پرداخت کننده، نظام سلامت، 
ارائه دهنده و جامعه اس��ت. باتوجه  به ن��وع دیدگاهی که در مطالعه 
انتخاب می ش��ود، نوع هزینه ها و پیامدهایی که اندازه گیری می شود 
نیز متفاوت خواهد بود. به عنوان  مثال اگر دیدگاه مطالعه ارائه دهنده 
باشد، هزینه هایی که به بیمار تحمیل می شود محاسبه نخواهد شد. 
اگر مطالعه ای برای بررسی هزینه-اثربخشی تعویض مفصل لگن در 
بیماران مبتلا به استئوآرتریت حاد از دیدگاه ارائه دهنده انجام شود، 
هزینه هایی که به بیمار و اعضای خانواده او تحمیل می شود )از قبیل 
هزینه مراقبت از بیمار در منزل، رفت وآمد و...( محاسبه نخواهد شد. 
درصورتی  که اگر این مطالعه از دیدگاه بیمار یا جامعه انجام ش��ود، 
این هزینه ها نیز محاسبه خواهد شد. بر این  اساس نوع دیدگاه نیز بر 

روی نتیجه مطالعه تأثیرگذار خواهد بود]31[.
دی��دگاه جامعه کامل ترین دیدگاه اس��ت و در این دیدگاه همه 
هزینه ها و پیامدهای مرتبط با مداخله فارغ از اینکه برای چه کسی 
اتفاق افتاده اس��ت، محاس��به خواهد ش��د. باتوجه  به اینکه در اکثر 
کش��ورها هدف نهایی از انجام مطالعات ارزش��یابی تخصیص بهینه 
منابع در راس��تای حداکثر کردن سلامت و رفاه جامعه است، توصیه 
می شود که مطالعات ارزشیابی اقتصادی تاحدامکان از دیدگاه جامعه 
انجام ش��ود. بااین حال درخصوص برخی از مداخلات ممکن اس��ت 
انجام مطالعه از دیدگاه جامعه امکان پذیر نباشد )به دلیل نبود برخی 
از هزینه ها و پیامدها( یا نیازی به محاس��به همه هزینه ها و پیامدها 
از دیدگاه جامعه نباش��د )چون محاسبه آنها نتیجه نهایی مطالعه را 

تغییر نمی دهد(. 

شناسایی، اندازه گیری و ارزش گذاری پیامدهای سلامت
متناسب با نوع مطالعه ارزشیابی اقتصادی و دیدگاه مطالعه نوع 
پیامدهایی که در مطالعات ارزشیابی اقتصادی اندازه گیری می شوند 
متفاوت خواهد بود. بر این  اساس ابتدا باید باتوجه  به سؤال و دیدگاه 
مطالعه پیامدهای مرتبط با مداخلات تعیین شوند. پیامدهایی که در 
مطالعات ارزشیابی اقتصادی استفاده می شوند یا پیامدهای سلامت 
حد واسط هستند همچون کاهش قند خون، کاهش فشار خون و... 
یا پیامدهای نهایی هس��تند مثل افزایش سال های زندگی، افزایش 
کیفیت زندگ��ی و QALY. در اکثر مطالع��ات کارآزمایی بالینی که 
به منظور بررسی اثربخشی مداخلات مختلف انجام می شود، معمولاً 
پیامدهای حد واس��ط اندازه گیری و گزارش می ش��ود. در مطالعات 

ارزش��یابی اقتص��ادی این پیامده��ا از طریق مدل س��ازی تبدیل به 
پیامدهای نهایی از قبیل امید به زندگی و QALY می شود]34،32[.

نکت��ه مهم در انتخ��اب و اندازه گیری پیامدهای حد واس��ط در 
مطالعات ارزشیابی اقتصادی این است که اولاً باید پیامدهایی انتخاب 
شود که رابطه بین آنها و پیامدهای نهایی کاملًا اثبات شده و معنا دار 
باش��د. به عنوان  مثال رابطه بین کنترل فشار خون و افزایش کمیت 
و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به پرفش��اری خون به خوبی اثبات 
ش��ده است. دوماً بر اساس اس��تاندارد مطالعات ارزشیابی اقتصادی، 
برای اس��تخراج این پیامدها ابتدا باید از قوی ترین س��طح ش��واهد، 
یعنی مطالعات مرور نظام مند و متاآنالیز ش��روع ش��ود و پیامدها از 
این مطالعات اس��تخراج ش��ود، اگر این مطالعات وجود نداشت یا به 
دلیل کم بودن مطالعات اولیه امکان انجام متاآنالیز وجود نداشت، به 

ترتیب از شواهد سطوح پایین تر استفاده شود.  
همان طور که قبلًا بیان ش��د، تحلیل هزینه-مطلوبیت رایج ترین 
ش��کل مطالعات ارزش��یابی اقتصادی در بخش س��لامت است و در 
ای��ن مطالعات از پیامد QALY اس��تفاده می ش��ود. برای محاس��به 
QALY نیاز اس��ت که نمره کیفیت زندگی بیماران حتماً با استفاده 

 از ابزاره��ای عموم��ی مبتنی ب��ر ترجیح��ات  همانن��د EQ-5D یا
SF-6D اندازه گیری شود]35[. با استفاده از سایر ابزارهای اندازه گیری 

کیفیت زندگی مثلًا پرس��ش نامه  SF-36 که یک پرسش نامه  عمومی 
است یا پرسش نامه  QLQ-30 که یک پرسش نامه  اختصاصی است و 
برای بیماران سرطانی استفاده می شود، نمی توان به صورت مستقیم 
QALY را محاسبه کرد مگر اینکه از طریق یک فرآیند نگاشت  بین 

EQ- این ابزارها و یکی از ابزارهای عمومی مبتنی بر ترجیحات مثلًا
5D ارتباط برقرار ش��ود یا اینکه با استفاده از روش های ارزش گذاری 

وضعیت های س��لامت مثل روش مبادله زم��ان  ترجیحات بیماران 
درخص��وص وضعیت ه��ای س��لامت به صورت مس��تقیم پرس��یده 

شود]36-37[.

شناسایی، اندازه گیری و ارزش گذاری هزینه ها
همانند پیامدها، هزینه های مرتبط با مداخلات مورد مطالعه باید 
بر اساس دامنه و دیدگاه مطالعه تعیین شوند. برای محاسبه هزینه ها 
باید ابتدا منابعی که برای ارائه هر مداخله استفاده می شود، شناسایی 
ش��وند و سپس با اس��تفاده از تکنیک های هزینه یابی از قبیل روش 
بالا به  پایین یا پایین  به  بالا منابع اس��تفاده شده، اندازه گیری شده و 
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ارزش گذاری شوند. اگرچه هزینه ها را به شیوه های مختلفی می توان 
تقس��یم  کرد، با این  حال رایج ترین دسته بندی هزینه ها در مطالعات 

ارزشیابی اقتصادی به صورت زیر است:
* هزینه های مستقیم پزش��کی: مانند هزینه های بستری، سرپایی، 

دارو، ویزیت، آزمایش، خدمات تصویربرداری، توانبخشی و...
* هزینه های مستقیم غیرپزشکی )هزینه های بیمار و خانواده(: مانند 
هزینه مسافرت برای دریافت خدمت، هزینه غیبت از کار، مراقبت و 

پرستاری از بیمار در منزل، درمان های مکمل و... 
* هزینه های غیرمس��تقیم )هزینه تولید از دست  رفته(: هزینه های 
تولید یا درآمد از دست  رفته به دلیل ناتوانی در اثر بیماری یا در اثر 

مرگ زودرس به دلیل بیماری.
* هزینه های نامحسوس: هزینه کاهش کیفیت زندگی و درد و رنجی 

که به فرد بیمار یا خانواده او تحمیل می شود]38-39[.
تقریباً در همه مطالعات ارزشیابی اقتصادی هزینه های مستقیم 
پزش��کی و تا حدودی غیرپزش��کی اندازه گیری می شود. اما به دلیل 
اینکه ممکن است بین هزینه های غیرمستقیم و نامحسوس و برخی 
از پیامدهای سلامت از قبیل QALY همپوشانی وجود داشته باشد و 
همچنین به دلیل اینکه محاسبه آنها نسبتاً مشکل است، این هزینه ها 
در بس��یاری از مطالعات ارزشیابی اقتصادی محاسبه نمی شوند. باید 
توجه کرد برخلاف پیامدهای س��لامت که تا حد زیادی قابل تعمیم 
بین کش��ورها و مناطق مختلف هستند، هزینه ها به دلیل تفاوت در 
قیمت ها و واحدهای پولی، قابل تعمیم بین کشورهای مختلف نیست 
و نیاز است که محققان هزینه های مداخله را خودشان محاسبه کنند 
یا از مطالعاتی که قبلًا در آن منطقه انجام شده است، استخراج کنند.

تعیین افق زمانی و تنزیل کردن
در مطالع��ات ارزش��یابی اقتص��ادی منظور از اف��ق زمانی، دوره 
زمانی اس��ت که هزینه ها و پیامدها اندازه گیری می شوند. افق زمانی 
می توان��د خیلی کوتاه )در حد یک هفته( یا خیلی طولانی )تا پایان 
عمر بیماران( باش��د. انتخاب افق زمانی نی��ز بر روی نتیجه مطالعه 
می تواند تأثیر بگذارد]40[. بر اساس استاندارد، در مطالعات ارزشیابی 
اقتص��ادی افق زمانی باید آن قدر طولانی باش��د که همه هزینه ها و 

پیامدهای مهم مرتبط با مداخله را شامل شود. 
همچنین باتوج��ه  به اینکه هزینه ه��ا و پیامدهای مداخلات در 
زمان های مختلف اتفاق می افتد، از نظر اقتصادی برای اینکه مقایسه 

بین مداخلات صحیح باشد باید همه هزینه ها و پیامدهای سال های 
آین��ده به زمان حال تبدیل ش��ود که به این فرآین��د تنزیل کردن 
می گویند]41[. بر اساس استاندارد، در مطالعات ارزشیابی اقتصادی 
هزینه ها و پیامدهای آتی مداخلات باید با یک نرخ تنزیل مناسب به 
زمان حال تبدیل شوند. نرخ تنزیل در واقع نرخ ترجیح زمانی است 
و مقدار آن باتوجه  به شرایط اقتصادی و اجتماعی کشورها می تواند 
متفاوت باشد. در کشورهای اروپایی معمولاً نرخ های تنزیل بین 3 تا 
6 درصد اس��تفاده می شود. باتوجه  به اینکه با افزایش نرخ تورم نرخ 
ترجیح زمانی ه��م افزایش می یابد، همچنین بالا بودن نرخ تورم در 
ایران، به نظر می رس��د نرخ تنزیل در ایران باید بیشتر از کشورهای 

غربی باشد.

 بررسی عدم قطعیت )نبود اطمینان(
در مطالع��ات ارزش��یابی اقتصادی تعداد زی��ادی متغیر از قبیل 
هزینه ه��ا، پیامدها، احتمالات مربوط به وقوع هزینه ها و پیامدها و... 
در کنار هم قرار داده می ش��ود تا درخصوص هزینه-اثربخشی یک یا 
چند مداخله تصمیم گیری شود. داده های استفاده شده در مطالعات 
ارزش��یابی اقتصادی یا از مطالعات قبلی استخراج می شوند یا اینکه 
توس��ط خود محقق محاسبه می ش��وند، در هر دو حالت این داده ها 
با عدم قطعیت همراه هس��تند. اگر حجم نمونه مطالعه بیشتر شود 
ممکن اس��ت بتوان هزینه ها را با دقت و اعتبار بیشتری تخمین زد. 
بنابراین مقداری عدم قطعیت درخصوص داده ها وجود دارد و مقدار 
پارامتر موردنظر در جامعه به طور دقیق مش��خص نیست. همچنین 
ممکن اس��ت جمعیت بیماران همگن نباش��ند و مق��دار پارامتر در 
زیرگروه های مختلف بیماران مثلًا بیماران جوان با پیر متفاوت باشد.

بنابراین باتوجه  ب��ه اینکه درخصوص اکث��ر پارامترهایی که در 
مطالعات ارزش��یابی اقتصادی اس��تفاده می ش��ود، معم��ولاً درجات 
مختلفی از عدم قطعیت وجود دارد، محققان و افرادی که قرار است 
از نتایج مطالعات ارزشیابی اقتصادی استفاده کنند علاقه مند هستند 
بدانند نتایج مطالعه چقدر به تغییر پارامترها حس��اس اس��ت. مثلًا 
اگر با لحاظ متوس��ط هزینه 10 میلیون تومان برای جراحی تعویض 
مفصل لگن این مداخله در مقایس��ه با درمان دارویی هزینه اثربخش 
شده، آیا با لحاظ متوسط هزینه 7 میلیون تومان یا 13 میلیون تومان 

بازهم هزینه-اثربخش خواهد بود یا خیر؟
انواع مختلفی از عدم قطعیت در مطالعات ارزش��یابی اقتصادی 
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می تواند وجود داش��ته باش��د ک��ه رایج ترین آنها نب��ود قطعیت در 
پارامترهاس��ت و بر اساس اس��تاندارد مطالعات ارزشیابی اقتصادی، 
محققان حتماً باید عدم قطعیت را بررسی و نتیجه را گزارش کنند. 
باتوج��ه  به نوع عدم قطعیت، نحوه بررس��ی آن متفاوت خواهد بود. 
برای بررس��ی عدم قطعیت در پارامترها از آنالیز حساسیت استفاده 
می شود. آنالیز حساسیت می تواند به صورت قطعی یا احتمالی انجام 
ش��ود. در س��ال های اخیر بیشتر از آنالیز حساس��یت احتمالی برای 

بررسی عدم    قطعیت در پارامترها استفاده شده است]42[

بحث
امروزه از نتایج مطالعات ارزش��یابی اقتصادی به طور وس��یع در 
تصمیم گیری های مربوط به تخصیص منابع در بخش سالمت استفاده 
می ش��ود. انواع مختلف این مطالعات شامل تحلیل هزینه اثربخشی، 
تحلیل هزینه مطلوبیت و تحلیل هزینه  منفعت است. تحلیل هزینه 
- اثربخشی شامل اثر و هزینه است. ولی چندین سوال و محدودیت 
در خصوص این روش وجود دارد. چگونه می توان مداخل های را که 
پیامدهای حد واسط دارد برای مثال آزمایش تشخیصی با مداخل های 
ک��ه پیامد نهایی دارد برای مثال بیماری که توانایی حرکت کردن را 
به دس��ت می آورد مقایس��ه کرد؟ اگر یک مداخله چندین اثر ایجاد 
کند و یا چند مداخله یک اثر اصلیِ مشترک نداشته باشند، چه باید 
کرد؟ در چنین شرایطی تصمیم گیری در خصوص تخصیص منابع 

براساس نتایج تحلیل هزینه اثربخشی مشکل خواهد بود.
  در مطالع��ات ارزش��یابی اقتصادی برای مقایس��ه مداخلات با 
همدیگر از نس��بت هزینه-اثربخش��ی افزایش��ی  )ICER( اس��تفاده 
می ش��ود. این نس��بت طبق رابطه زیر از تقس��یم تفاضل هزینه دو 

مداخله بر پیامد آنها محاسبه می شود: 

 ICER =
EFFECTa - EFFECTb 

COSTa - COSTb

واح��د ICER هزینه به  ازای هر پیامد اضافی اس��ت. البته برای 
قضاوت درخصوص هزینه-اثربخش بودن یا نبودن یک مداخله لازم 
است مقدار ICER با یک آستانه هزینه-اثربخشی مقایسه شود]43[. 
نحوه مقایس��ه و تصمیم گیری حد آس��تانه هزینه-اثربخشی نیاز به 
بحث مفصل دارد. بنابراین در این مقاله به این موضوع پرداخته نشده 
اس��ت. بااین حال نکته مهم درخصوص مطالعات ارزشیابی اقتصادی 
این اس��ت که صرفاً محاسبه هزینه ها و پیامدها کافی نیست و حتماً 

باید ICER محاسبه شده و تفسیر شود. 
امروزه از نتایج مطالعات ارزش��یابی اقتصادی به طور وس��یع در 
تصمیم گیری ه��ای مربوط ب��ه تخصیص منابع در بخش س��لامت 
استفاده می شود که انواع مختلف این مطالعات شامل تحلیل هزینه-
اثربخش��ی، تحلیل هزینه-مطلوبیت و تحلیل هزینه-منفعت است. 
تحلیل هزینه - اثربخشی شامل اثر و هزینه است، اما چندین سؤال 
و محدودیت در این روش وجود دارد: چگونه می توان مداخله ای مثل 
آزمایش تش��خیصی که »پیامدهای حدّواسط« دارد را با مداخله ای 
مانند بیماری که توانایی حرکت کردن را به دس��ت می آورد و دارای 
»پیامد نهایی« است، مقایسه کرد؟ اگر یک مداخله چندین اثر ایجاد 
کند و چند مداخله یک اثر اصلیِ مش��ترک نداشته باشند، چه باید 
کرد؟ در چنین ش��رایطی تصمیم گیری درخصوص تخصیص منابع 

براساس نتایج تحلیل هزینه-اثربخشی، مشکل خواهد بود.
تحلی��ل هزینه - مطلوبیت یک س��نجۀ پیامد کام��ل و جامع، 
یعن��ی کالی QALY، دارد. ای��ن پیامد از طریق ضرب کمیت زندگی 
در کیفیت زندگی محاس��به می ش��ود. با توجه ب��ه اینکه مهم ترین 
پیامد های مداخلات سلامت تأثیر بر دو بعد کمیت و کیفیت زندگی 
مرتبط با س��لامت اس��ت، این روش خیلی مورد توجه قرار گرفته و 
رایج ترین روش ارزش��یابی اقتصادی در بخش سلامت است. اگرچه 
این روش نس��بت به روش CEA مزیت هایی دارد، اما این روش هم 
دارای محدودیت هایی اس��ت. پیامد QALY هنوز هم نمی تواند همۀ 
اثرات مداخلات س��لامتی را بر روی سلامت و رفاه افراد اندازه گیری 

کند. به عنوان مثال تأثیر مداخلات بر روی رضایتمندی بیماران.
 مش��کلات بنیادین مربوط  به  اندازه گیری QALY نیز هنوز حل 
نش��ده اند. از سنجۀ مطلوبیتِ مربوط به چه کسی باید استفاده کرد: 
بیمار، اعضای خانواده، پزش��ک، یا آنچه دول��ت اعلام می کند؟ این 
مردم هس��تند که تحت  تأثیر قرار می گیرن��د و باید از همین مردم 
برای تخمین مطلوبیت اس��تفاده کرد. این بیماران هس��تند که باید 
مق��دار اثر حاصل از مداخله ها را تعیین کنند. اثرهایی که روی افراد 
خانواده تأثیر می گذارند )برای مثال وقت و زمان ایشان( باید در نظر 
گرفته ش��ود و خودشان آن را ارزش گذاری کنند. مردمی که مالیات  
می دهند باید ارزشِ منابعی را که دولت برای تأمین مخارج سلامت 
اس��تفاده می کند و از بخش خصوصی به دس��ت  آمده، تعیین کنند. 
برای همۀ افراد دربارۀ همۀ  اثرها تکلیف واضح و مشخص وجود دارد، 
حتی اگر اندازه گیری ها همواره راحت و سرراس��ت نباش��د. به علاوه، 
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وقت��ی که تنها یک نرخ برای به کارگیری در منفعت و در هزینه، هر 
دو، وجود داش��ته باش��د، برآوردکردنِ نرخ تنزیل اجتماعی به  اندازۀ 
کافی دشوار است. می توان برای هزینه و پیامد از نرخ تنزیل یکسان 
اس��تفاده کرد و نیازی به اس��تفاده از نرخ های تنزیل  متفاوت برای 

هزینه و پیامد نیست ]44[.
تحلیل هزینه - منفعت انطباق بیشتری با تئوری های اقتصادی 
دارد. در ای��ن تحلی��ل تقریبا هم��ه هزینه ه��ا و پیامد های مختلف 
مداخلات س��لامت، چه پیامد هایی که داخل بخش سلامت هستند 
و چه پیامد های که خارج از بخش س��لامت هستند در تحلیل وارد 
می ش��وند. علاوه بر ای��ن ارزش گذاری پیامد ها بوس��یله مردم انجام 
می شود. در CBA، با هزینۀ  فرصت به  عنوان سنجه  و با این اصل که 
»هزینۀ هرکسی که تحت تأثیر قرارگرفته، باید وارد محاسبات شود« 
)یعنی هزینۀ  اجتماعی( چارچوب منس��جمی وجود خواهد داش��ت 
که باعث می ش��ود انواع بسیار گوناگون مداخله ها، قابلیت مقایسه با 

یکدیگر را پیدا کنند]44[.
دو مشکل اساسی در اتکا به CEA و CUA وجود دارد این است 

که:
1- این روش ها مس��تقیما به این سؤال اساسی که هدف اصلی 
ارزش��یابی اقتصادی است »آیا مداخله باید انجام شود یا نباید انجام 
ش��ود؟« هیچ پاس��خی نمی دهد. به عبارت دیگر برای تصمیم گیری 
درخصوص هزینه-اثربخش بودن یا نبودن مداخلات مختلف براساس 
نتایج مطالعات CEA و CUA، ما نیاز به یک معیار یا آستانه هزینه-
اثربخشی داریم و از طریق مقایسه ICER با آستانه مورد نظر می توانیم 

قضاوت کنیم که مداخله هزینه-اثربخش خواهد بود یا خیر؟ 
 ،CBA به جای CUA و CEA 2- یک مسئلۀ بنیادین در استفاده از
مربوط به استفادۀ  این روش ها به فرض محدودیت بودجۀ ثابت مرتبط 
اس��ت. به عبارت دیگر در روش CEA و CUA ما فرض می کنیم یک 
بودجه ثابت وجود دارد و س��عی ما این است که بودجه مورد نظر را 
به شکل بهینه تخصیص دهیم. اما نمی توانیم بگوییم که بودجه مورد 
نظر اساس��ا کم یا زیاد است و تا چه مقدار باید برای سلامت هزینه 
کرد؟ آیا برای بازگشت سرمایۀ بهتر، لازم است باز هم پول بیشتری 
در سلامت هزینه ش��ود؟ آیا بازگشتِ سرمایۀ »مراقبت از سلامت« 
معادل با بازگشتِ سرمایۀ »تحصیلات« است؟ منابع محدود هستند 
و بای��د آنها را در حوزه هایی خرج کنیم که بیش��ترین ارزش اجرا را 
داش��ته باشند. خوشبختانه کسانی که ارزشیابی اقتصادی مراقبت از 

سلامت را انجام می دهند، این نکته را درک کرده اند و مقالات زیادی 
وج��ود دارد که به دنبال تعیین قیمت برای QALY هس��تند. با در 
دست داشتنِ این قیمت می توان مخارج مربوط  به سلامت، آموزش، 
حمل  و نقل، محیط زیس��ت و حوزۀ  دفاعی را با هم مقایسه کرد. با 
ای��ن حال با اس��تفاده از روش CBA بدون اس��تفاده از یک معیار یا 
آس��تانه، ما می توانیم درخصوص یک مداخل��ه قضاوت کنیم که آیا 
اساسا این مداخله از نظر اقتصادی ارزش اجرا دارد یا خیر. همچنین 
م��ا می توانیم بفهمیم که چقدر بودجه برای س��لامت باید تخصیص 

دهیم.
البته در تحلیل CBA برای ارزش گذاری پیامد ها عموما از روش 
تمایل به پرداخت )WTP( و س��رمایه انسانی )HC( استفاده می شود. 
اس��اس رویکرد WTP اس��تقلال مصرف کننده است. در این روش از 
مصرف کننده سؤال می ش��ود که برای پیامد مورد نظر چقدر حاضر 
اس��ت پرداخت کند. در رویکرد HC، ارزش گذاری پیامد ها براساس 
بهره وری یا تولید اقتصادی ایجاد شده در اثر استفاده از مداخله مورد 
نظر اس��ت. اس��تفاده از رویکرد HC زمانی مفید اس��ت که اطمینان 
داش��ته باش��یم رعایت اصل اس��تقلال مصرف کننده توجیه ناپذیر و 
غیرقابل دفاع باش��د )مانند کس��انی که از نظر روانی به شدت بیمار 
 HC اس��تفاده  ش��ود، باید بدانیم HC هس��تند(. هرگاه از برآوردهای
به طور کل��ی مقدار منفعت  را کمتر از آنچه هس��ت برآورد می کند. 
بنابرای��ن اگر CBAهای با رویکرد س��رمایۀ انس��انی، منفعت  مثبت 
خالص را نشان دهند، احتمالاً براساس قضاوت حاصل از WTP از نظر 
اجتماعی ارزش اجرا را دارند، هرچند عکس این حالت الزاماً صحیح 
نیست. مزیت واقعی به کارگیری CBA مبتنی بر WTP این است که 
چارچوب جامعی را برای تخمین منفعت و هزینه به دست می دهد.

داده ها در حول وحوش بازار براساس تقاضا و عرضه سازمان دهی 
شده اند. این به آن معنا نیست که محقق مجبور است فرض را بر این 
بگذارد که فقط بازار رقابتی وجود دارد، برعکس محقق نقطۀ آغازی 
برای برآورد در دس��ت دارد. در آن پیامدِ بازار، سنجه های منفعت و 
هزینۀ آم��اده به کار وجود دارند. درنتیجه، وقتی کس��ی می خواهد 
عمیقاً دربارۀ تغییر در مقدار س��تاده اندیشه کند، معیاری در دست 
دارد که بگوید در فقدانِ مداخله ای که تمایل به ارزشیابی آن وجود 
دارد، چ��ه پیش می آید. بازارهای خصوصی ممکن اس��ت منفعت و 

هزینۀ بیرونی را در نظر نگیرند]44[.
تحلی��ل هزینه-منفعت ذاتاً ی��ک رویکرد ارزش گذاری بس��یار 
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انعطاف پذیر است. برای مثال در CBA می توان به جای عامل »پول« 
از عامل »زمان« به عنوان واحد سنجش استفاده کرد. تحلیل هزینه 
- منفعت نه فقط بهترین استفاده را از داده های قابل دسترس می برد، 
بلک��ه چارچوبی نیز به دس��ت می دهد تا انواع جدی��دی از داده ها را 

پیش از انجام  دادن ارزشیابی، گردآوری کرد]44[.
نتیجه گیری

موارد ذکر ش��ده اصول کلی انجام مطالعات ارزشیابی اقتصادی 
در بخش سلامت است. رعایت نشدن این اصول و استانداردها باعث 
می ش��ود که نتایج مطالعات ارزشیابی اقتصادی قابل استفاده نباشد. 
علاوه بر این اگر مطالعات ارزش��یابی اقتصادی با روش های مختلف 
انجام شود، سیاس��ت گذاران و تصمیم گیران نمی توانند نتایج آنها را 
با هم مقایسه کنند. سیاس��ت گذاران تنها درصورتی می توانند برای 
تصمیم گیری از نتایج مطالعات ارزشیابی اقتصادی استفاده کنند که 
روش انجام آنها از قبیل دیدگاه مطالعه، نرخ تنزیل، روش محاس��ب 

هزینه و پیامد ها و... یکسان باشند. 
تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد.

سهم نویس�ندگان: همه نویسندگان سهم یکس��انی در تهیه و گزارش این مقاله 
داشته اند.

تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکردند.
منابع مالی: این مطالعه از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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