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سردبیر محترم،

-Extended Costتحلیل هزینه اثربخشی گسترش یافته )

Effectiveness Analysis (ECEA) اساساً بر پایه تحلیل هزینه )

ای ه( بنا شده و روشCost-Effectiveness Analysisاثربخشی )

دهد. در حقیقت های سلامت ارائه مییابی سیاستشکمی برای ارز

 یهااستیبخش سلامت، چه س یهااستیچه س ؛های عمومیسیاست

ابزارهای سیاستگذاری  ؛یبخشنیب یهااستیس یها و حتبخش ریسا

پیامدهای سلامتی و  ECEAکند. تأثیر بر سلامت جامعه را بررسی می

ها، از جمله حفاظت مالی و نتایج تفکیک شده هر یک از مالی سیاست

 .[1]کند یابی میشای درآمدی را ارزهدهک

( مقدار 1شود: ها روی چهار بعد برآورد میتأثیر سیاست ECEAدر 

-Out-Of) های پرداخت از جیب( هزینه2افزایش سطح سلامت ، 

Pocket(OOP))  ،4( حفاظت از ریسک مالی ارائه شده و 3خانوارها )

اجتماعی یا موقعیت -اقتصادی توزیع پیامدها بر اساس وضعیت

توانند با در نظر سیاستگذاران می 1. مطابق شکل [3, 2]جغرافیایی 

ف ها / مداخلات مختلگیری، سیاستگرفتن این ابعاد در فرآیند تصمیم

 .[4]را با یکدیگر مقایسه کنند 

 
 ربخشی گسترش یافتهتحلیل هزینه اثربخشی و تحلیل هزینه اث .1شکل 

 نامه به سردبیر



 

 1398 تابستان ،2 شماره ،2 ایران، دوره سلامت بیمه پژوهشی-علمی فصلنامه                                                                             101

 جوسیدنژاد و مرادی

 

گیری این است که در هدایت تصمیم CEAنسبت به  ECEAبرتری 

توان مداخلات در بخش سلامت را با مداخلاتی که بهتر می ECEAبا 

ها در زمینه کاهش فقر )مانند آموزش، حمل و نقل و در سایر بخش

 . [5]گیرند، مقایسه کرد توسعه( مورد توجه قرار می

بررسی توزیع مزایای سلامتی و  ECEA های اساسییکی از مؤلفه

های جمعیتی مانند موقعیت جغرافیایی، اقتصادی بر اساس زیرگروه

های درآمدی است. این نوع تحلیل، توانایی و دهک محل ارائه مراقبت

درک نحوه تأثیر مداخله یا سیاستی مانند تأمین مالی عمومی بر اقشار 

( دپذیری بالایی دارنویژه آنهایی که درآمد کم یا آسیبمختلف مردم )به

 .[6]دهد را به سیاستگذاران می

ECEA ری گیدهد تا در زمان تصمیمبه سیاستگذاران این امکان را می

لامت و اقتصاد را در نظر گرفته و به دنبال آن مربوط به س یامدهایپ

منابع کمیاب مراقبت از سلامت را به صورت مؤثرتری به سمت اهداف 

 ECEA. یکی از کاربردهای [7]سیاستی بخصوصی هدایت نمایند 

هایی که دارای شیب ویژه برای بیماریباشد؛ بهتعیین اولویت می

عنوان مثال: بین ثروتمندان و فقرا، زنان اجتماعی و اقتصادی هستند، به

افرادی که  نشین وای قومی، حاشیهههو مردان، شهری و روستایی، گرو

برای نسخه سوم  ECEA. رویکرد [8]پرداخت از جیب بالایی دارند 

را از  هااستیس( تهیه شده و DCP3) هاهای کنترل بیماریاولویت

تواند از طریق شناسایی و می دهدیقرار م یابیابعاد مختلف مورد ارز

 .[7] کمک کندپوشش همگانی سلامت  مسیرهای کارآمد و عادلانه به

انجام شده  هاهای کنترل بیماریهایی که در نسخه سوم اولویتیافته

 مشاهده نمود.  http://www.dcp-3.orgتوان در پایگاه است را می

ابزاری را برای تقویت درک میزان و توزیع  ECEAبه طور خلاصه، 

ها و مداخلات سلامت فراهم مزایای سلامت و مالی مرتبط با سیاست

سازی و شمردن این مزایا، ضمن ارائه بینش جدید و کند. شفافمی

ها و یتتنظیم اولومبتنی بر شواهد به سیاستگذاران ملی که مسئولیت 

تخصیص منابع در داخل و خارج از بخش سلامت را دارند، ارزیابی 

های خدمات بهداشتی و گذاریتری از بازده مورد انتظار سرمایهجامع

های توزیع، عدالت، سیاست ECEAدهد. رویکرد درمانی ارائه می

های ارزشیابی اقتصادی ترکیب حفاظت مالی و کاهش فقر را با روش

با در نظر گرفتن مزایای این معیارهای  ECEAکند، بنابراین رویکرد یم

کلیدی، روش مناسبی برای تخصیص منابع و طراحی بسته خدمات 

شود در این مورد اقدامات لازم توسط باشد. پیشنهاد میسلامت می

گر و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام های بیمهسازمان

گیرد.
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