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اجتماعی، منظور از طرح پژوهشی، سند سیاستگذاری و گزارش کارشناسی لازم به ذکر است در چارچوب پژوهشی موسسه عالی پژوهش تامین 

 به شرح ذیل است:

 «طرح پژوهشی»

 شود. تولید علمی محسوب می شود که منطبق با اصول علمی روش تحقیق انجام میهای قالبطرح پژوهشی یکی از انواع 

 «گذاریسند سیاست»

است که  و موجز در پاسخ به یک سؤال مشخص یا راجع به یک مسئله خاصطرفانه ، گزارشی کوتاه، بی«گذاریسند سیاست»

ه شود: بخش اول کگذاری، افراد خبره هستند. این گزارش شامل سه بخش زیر میاستاندارد صلاحیت برای تهیه سند سیاست

ارائه راهکارهای اجرایی  خواهیم گفت، بر روی جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در یک یا دو سطر، به« خلاصه مدیریتی»به آن 

صفحه مطابق  5تا  3دهد و در پردازد. بخش دوم که گزارش اصلی را تشکیل میمنطقی برای آن در حداکثر نصف صفحه می

شود. بخش سوم که به تحلیل دقیق موضوع و ارائه نامیده می« گذاریپیشنهادات سیاست»شود، شده تهیه میچارچوب تعیین

نام دارد. هر یک از این سه بخش برای اهداف خاص و مخاطبان ویژه « گذارییادداشت سیاست»پردازد، یاسناد پشتیبان آن م

 شوند.خود تهیه می

 «گزارش کارشناسی»

شامل ارائه یک گزارش کامل در خصوص یک موضوع خاص موردنظر است که به یک فرد مجری با سطح صلاحیت حداقل 

 شده تهیه و ارائه نماید.ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با فرمت ارائه 3 شود تا حداکثر طیواگذار می« محقق»

 «تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»

 طرحی است که از حیث مبلغ سه برابر حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد. -طرح خرد

 حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد. طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر ده برابر سقف -طرح متوسط

  طرحی است که از حیث مبلغ از سقف معاملات متوسط فراتر باشد. -طرح کلان

 

 

 

 پژوهش عنوان: 

 یاجتماع نیسازمان تام یمراجعه به مراکز طرف قرارداد و ملک مارانیب بیتعرفه گلوبال در پرداخت از ج ریتاث

  نوع پژوهش:    

 □             ایتوسعه                                  یادیبن                                    □ کاربردی                

 :نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش 

 □ سند سیاستگذاری               □گزارش کارشناسی                 طرح پژوهشی
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 :توصیف و بیان مسئله 

 یبه منظور بهره مند یمال نیمنابع و تأم دیخدمات، تول یارائه  ت،یتول یسلامت با چهار کارکرد اصل ینظام ها

نظام  یمال نیتأم. به صورت کارآمد و عادلانه به وجود آمده اند ازشانیافراد جامعه از خدمات سلامت مورد ن

 یاساس یهاباشد، از دغدغهیعملکرد نظام سلامت م یاپرداخت در از یدرآمد برا یآورجمع یسلامت که به معن

 یاساس یفراهم کردن دروندادها یبرا ،یاهیو چه سرما یچه جار یمنابع مال رایز .است ایها در سراسر دندولت

شود، یبخش سلامت استخدام نم یبرا یانسان یروین چیه ازیمورد ن یاست. بدون منابع مال یارائه خدمت ضرور

 .افتد یاتفاق نم زیو ارتقاء سلامت ن یریشگیشود و پیفراهم نم ییرودا چیه

توانند که مردم ب یکند به گونه ا یبخش سلامت فراهم م یرا برا یمناسب، منابع کاف یمال نیتأم ستمیس کی 

 رشکنسلامت با مخارج کم یها نهیپرداخت هز لیبدون آنکه به دل ندینما افتیرا در ازشانیخدمات مورد ن

ز ا نانیبه منظور حصول اطم نیهمچن یمال نینظام تأم نیفقر کشانده شوند. چن یبه ورطه  ایمواجه شوند 

ارائه کندگان خدمات فراهم  یلازم را برا یمشوق ها تیفیافراد به خدمات سلامت با ک یآمد همه کار یدسترس

درآمد ،  یمرتبط شامل جمع آور همبه سه کارکرد به  یسلامت به لحاظ مفهوم یمال نی(. تأم16کند) یم

 (. 17-15شود) یم می/ ارائه خدمت  تقسدیانباشت منابع ، خر

 ی مهیب یصندوق ها یمشارکت ها ات،یبخش سلامت شامل مال یمال نیتأم یبرا یدیکل چهار منبع کل در

توان تحت  یمنبع را م 4 نیوجود دارد. ا بیو پرداخت از ج یخصوص یها مهیب یداوطلبانه  دیخر ،یاجتماع

 دیرد اما باک یطبقه بند زین  یصخصو ی مهیب ای یاریو اخت  اتیمال ای ی، قانون یاجتماع مهیب ای یاجبار نیعناو

 نیتأم بی(.. ترک18استفاده کند) یمال نیتأم ستمیس کیوجود دارد که تنها از  یتوجه داشت که کمتر کشور

سلامت  یبه اهداف پوشش همگان یابیدست یکشور برا کی ییعملکرد نظام سلامت و توانا یسلامت، بر رو یمال

کنند، شواهد نشان  ینقش م یفایسلامت ا ینظام ها یدر همه  یوصکه منابع خص یگذارد. در حال یم ریتأث

 یحرکت به سو یپرداخت  است که به کشورها برا شیبر پ یو مبتن یاجبار ،یعموم یمال نیدهد که تأم یم

UHC یو بدتر شدن بروندادها یبا کاهش محافظت مال یعموم یمال نیتأم نییکند. سطوح پا یکمک م 

از  نییبا درآمد پا یسلامت در کشورها یمال نیدرصد تأم 50 بایط تقر(. به طور متوس19سلامت مرتبط است)

با  یدرصد و در کشورها 30با درآمد متوسط  یدر کشورها زانیم نیکه ا یاست در حال بیمحل پرداخت از ج

( یم)عمویاجتماع یها مهیدولت، ب یکه پرداخت ها از محل مخارج عموم یدرصد است. زمان 14درآمد بالا 

مراقبت  یمال نیدرصد تأم 38دهند که تنها  یشوند نشان م یم بیترک یخصوص یپرداخت ها شیپسلامت و 

 با درآمد متوسط یدر کشورها زانیم نیکه ا یشوند در حال یانباشت م نییبا درآمد پا یسلامت در کشورها یها

 (. 20باشد) یدرصد م 80درصد و  60 بیو بالا به ترت
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 در نظام سلامت یمال نیتأم یشود و الگو ینظام سلامت استفاده م یمال نیتأم مختلف در یاز روش ها رانیا در

نظام سلامت کشور شامل  یچندگانه قرار دارد. منابع مال یمال نیسلامت با تأم ینظام ها یدر زمره  رانیا

پرداخت از  ،یها و مؤسسات دولت تمنابع شرک ،یاجتماع یها مهیب ،یدولت از محل منابع عموم یدرآمدها

 1394تا  1381 یسال ها یسلامت ط یمل یساختار حساب ها ی(. بررس21است) یخصوص یها مهیو ب بیج

مخارج سلامت خانوارها  زانیم نیشتریبخش سلامت در کشور است. ب یمال نینقش غالب خانوارها در تأم یایگو

آن با  زانیم نیو کمتر 1389ال درصد مربوط به س 48/57 زانیاز مخارج کل سلامت با م یبه عنوان درصد

طرح تحول سلامت  یاجرا یدوره  یعنی 1394و  1393 یمربوط به سال ها بیبه ترت 07/37و  54/38 ریمقاد

سازمان  ،یعلوم پزشک یوزارت بهداشت و دانشگاه ها یبه واسطه  یاست. پس از خانوارها، منابع دولت مرکز

بوده اند. در  رانیدر نظام سلامت ا یمال نیتأم یعوامل عمده  ران،یسلامت ا ی مهیب انو سازم یاجتماع نیتأم

رصد و  34/15درصد،  43/16 بیبه ترت رانیسلامت در ا یمال نیاز عوامل فوق در تأم کیسهم هر  1394سال 

در حال  یهادر کشور یاقتصاد یتواند عامل دشوار یم بیپرداخت از ج شی(. افزا22درصد بوده است) 47/11

ت و انباش عیتوز ابد،ی یم شیخدمات مراقبت سلامت افزا یبرا بیپرداخت از ج زانیتوسعه باشد. همزمان که م

ارج و خانوارها با مخ یمال یبا دشوار ریپذ بیافراد آس جهیشود. در نت یمنابع ناعادلانه م صیخطر کمرنگ و تخص

و فقدان  یاجتماع یها ینابرابر یبازتاب دهنده  دوانت یم بیشوند. پرداخت از ج یکمرشکن سلامت مواجه م

ه عنوان ب یمال نیتأم ستمینوع س نیباشد. ا یا مهیکارآمد و مناسب ب یها سمیمکان ژهیبه و یمحافظت اجتماع

شدن  ریکند و با خطر بالاتر فق یم لیبار را بر فقرا تحم نیسلامت، بزرگتر یمال نیتأم سمیمکان نیناکارآمدتر

تواند منجر به فقر و از دست دادن درآمد  یم نیمخارج کمرشکن سلامت مرتبط است و همچن لیخانوارها به دل

و  یمال نیعدالت در تأم رانی(. در ا23سلامت گردد) یمال نیخانواده به منظور تأم یها ییبه خاطر فروش دارا

 دیمورد تأک یمل یدر برنامه ها یو عمود یقعدالت اف یکردهایسلامت بر اساس رو یاز مراقبت ها یریبهره گ

به منظور  یعمده ا یها استیگذشته س یدهه ها ی(.. ط24است) یاجتماع حاتیقرار گرفته است و جزء ترج

 انیقربان گانیتخت، درمان را ی مهیانجام شده است. ب بیعادلانه و کاهش پرداخت از ج یمال نیارتقاء تأم

 ارستانمیامنا در ب أتیاستقرار ه ،ییروستا ی مهیپزشک خانواده و ب یاستقرار برنامه  ه،ینقل لیتصادفات وسا

ال س لیکه در اوا رانیتحول سلامت در ا ریاخ یپزشکان و برنامه  ییایجغراف یتمام وقت یبرنامه  ،یآموزش یها

مطالعات  جیاما نتا(.23بوده اند) یمحافظت کننده ا یها استیس نیاز چن ییاجرا شده است، مثال ها 2014

(. 24اهداف نبوده اند) نیبه ا یابیقادر به دست یگذشته و فعل ینشان داده است که دولت ها ریاخ یهاسال 

 1363 یسال ها یط رانیدر ا یشاخص عدالت در مشارکت مال زانیراغفر نشان داده است که م یمطالعه  جینتا

ل ک ییروستا یشاخص در خانوارها نینکرده است. عدد ا یچندان رییهمراه بوده و تغ یبا نوسانات اندک 1388تا 

عادلانه و  طیبوده است که شرا 0.83تا  0.78 نیکل کشور ب یشهر یو در خانوارها 0.77تا  0.75 نیکشور ب

 یفقر خانوارها شیمطالعه درصد زا نیدهد. در ا یسلامت در کشور را نشان نم یها نهیبار هز عیاز توز یمناسب
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است و  افتهی شیافزا 1388در سال  4/5تا  1363در سال  2/2از  سلامت یها نهیهز نیتأم لیبه دل ییروستا

مواجه  ییروستا یاست. درصد خانوارها افتهی شیافزا 4به  2/1از  یزمان یبازه  نیا یط زین یشهر یدر خانوارها

 یاست و برا دهیرس 1388در سال  75/0به  1363در سال  76/0کمرشکن سلامت از  یها نهیشده با هز

 زین ریاخ یسال ها ی(. ط25نداشته است.) یادیز راتییمانده و تغ یثابت باق 79/0 زانیدر م یشهر یرهاخانوا

آن کاهش پرداخت  یاز اهداف عمده  یکیاصلاحات نظام سلامت تحت عنوان طرح تحول سلامت که  یبرنامه 

کشور قادر به تحقق کامل اهداف  یاقتصاد یچالش ها لیبه دل زیبود ن یمحافظت مال جادیو ا مارانیب بیاز ج

 (.26. 24مورد نظر نبود)

درصد مخارج نظام سلامت  34/15حدود  یکننده  نیتأم 1394که در سال   یاجتماع نیتأم ی مهیب سازمان

 ی مهیکشور چه به لحاظ ب یا مهیصندوق ب نیشده بزرگتر مهیب ونیلیم 42بوده است، با حدود  رانیدر ا

با  کینزد یا ندهیدر آ انسازم نیدهد که ا یها نشان م یدرمان است. بررس ی مهیو چه به لحاظ ب یبازنشستگ

شود که  یمشاهده م 1392از سال  یسازمان به طور جد ینگینقد یمواجه خواهد شد. کسر یجد یبحران ها

 عیو عدم پرداخت مطالبات سازمان توسط دولت بوده است. رشد سر یتیحما یطرح ها و برنامه ها امدیعمدتا پ

بت مصارف سازمان نس شیموجب افزا یبانیشدگان و کاهش نسبت پشت مهیبه تعداد ب رانیبگ یتعداد مستمر

منابع و مصارف سازمان  انیو گسترش شکاف م قیمنجر به تعم 1400امر تا سال  نیاست. ا دهیبه منابع آن گرد

ها و  یگذار هیحاصل از سود سرما یمنابع مال قیتوسط تزر ریچند سال اخ یط یکسر نیخواهد شد. اگر چه ا

 طیرادر ش یو اندوخته گذار ینگیاعتبار شده است اما سازمان به لحاظ نقد نیها تأم انکاخذ شده از ب لاتیتسه

 یبالاست و اندازه  اریبس ندهیسال آ 10 یط یاجتماع نیسازمان تأم یقرار دارد. احتمال ورشکستگ یبحران

علاوه بر  یطیشرا نی(. وقوع چن2نخواهد داشت) یاقتصاد یاست که دولت توان مداخله  یبه حد زیبحران ن

بار  لیاهد گذاشت منجر به تحمکشور خو تیاز جمع یمیاز ن شیو ب یاجتماع نیکه بر کل نظام تأم یراتیتأث

 دینما یم یحوزه را ضرور نیدولت در ا یاز مخارج سلامت بر دوش خانوارها خواهد شد و مداخله  یبزرگتر

رد مو زیحوزه را ن نیمداخله در ا یدولت برا تبلندمد یدولت، توانمند یبودجه ا یروند کسر یحال آنکه بررس

شده است. تنها در سال  لیتبد رانیا یدر ساختار بودجه ا داریپا یا دهیبودجه به پد یدهد. کسر یقرار م دیترد

بودجه  یدولت با کسر 1395تا  1376بوده است. از سال  الیر اردیلیم 8/338برابر با  یمازاد بودجه ا 1375

 یکسر بیش 1391مختلف متفاوت بوده است. از سال  انیسال یط یکسر نیا زانیم چندمواجهه بوده هر 

است،  افتهی شیافزا الیر اردیلیم 5/288495به  1391در سال  الیر اردیلیم 45546و از  افتهیشدت بودجه 

 یابر«  یبده یداریپا» ی(.  اگر چه در حال حاضر شاخص ها27برابر شده است) 3/6سال  4مدت  یط یعنی

ک از شو کیاست. اما در صورت بروز هر  شتریب« و توجه یبررس ازمندیخطر اما ن بدون»طیدر شرا رانیاقتصاد ا

مقاومت  گریخطر وجود دارد. به عبارت د ی هیشاخص به ناح نیکلان احتمال ورود ا یمال -یاقتصاد یها

و از این منظر، اقتصاد ایران  بوده فیدر مقابل شوکهای اقتصادی ضع رانیاقتصاد ا یبده یداریپا یشاخص ها
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برای افزایش درجه پایداری مالی در اقتصاد ایران،   طیشرا نیقرار داده است. با توجه به ا بیرا در معرض آس

(. بالا بودن سهم 28لازم به عمل آید) اطیایجاد تعهدات برای بخش عمومی احت زانیلازم است که در مورد م

و  یاجتماع نیتأم سازمان یرو شیپ  یآت یچالش ها ران،یمخارج سلامت ا یمال نیدر تأم بیپرداخت از ج

در  یشماریب یها ینگران جادیمخارج سلامت منجر به ا ی ندهیدولت در کنار روند فزا فیضع یمال یداریپا

 یسه دهه  یشده است. مخارج سلامت ط ندهیسلامت کشور در آ یمال نینظام تأم یمال یداریپا ی نهیزم

 نمارایدر دولت ها، ب یبه سرعت رشد کرده است و موجب نگران رانیاز کشورها از جمله در ا یاریبس رگذشته د

از کل اقتصاد  عتریسر یسال گذشته، بخش سلامت همواره رشد 15 ی(. ط29شده است) مهیب یو شرکت ها

درصد داشته  8/2 بابرابر  یبا کل اقتصاد جهان که رشد سهیدر مقا 2015و  2000 یسال ها نیداشته است. ب

 (.30درصد رشد را تجربه کرده است) 4 انهیدر سطح جهان به طور متوسط سال است، اقتصاد سلامت

 ینیب شیپ یمدل ها یطراح ختنیبلند مدت آن منجر به برانگ یداریدر مورد رشد مخارج سلامت و پا ینگران

 یاره در ب ینگران لیبه دل استگذارانیاز کشورها شده است. س یاریسلامت در بس یمخارج مراقبت ها یکننده 

 یمال یفشارها ایسلامت   بخش یسلامت، بهره ور یمراقبت ها متیق شیافزا ،یمخارج دولت یمال یداریپا

 یبرا یبرنامه ا میمشکل و تنظ نیا ی ندهیآ یدرک دامنه  یجست و جو شاندریو خانواده ها مارانیب یرو

 یمال نیمخارج سلامت و منابع تأم ینیب شی(. پ31ها هستند) نهیبه منظور کاهش فشار هز یاسیاصلاحات س

  نده،یقابل اعتماد از مخارج آ یها ینیب شیاست. با پ یرورسلامت ض یاثربخش در حوزه  یاستگذاریس یآن برا

د به توان یها م یگذار هیسرما ند،ینما لیبلندمدت را تعد یندهایو فرآ یزیتوانند برنامه ر یم رانیگ میتصم

 (.10انجام شوند) یآت یسال ها یرشد ط شیافزا ایابله با کمبودها به منظور مق کیصورت استراتژ

. 32)یاقتصاد یها یهمکار یعضو سازمان توسعه  یکشورها یمخارج سلامت برا ینیب شیاز پ یمتعدد شواهد

سال  ی( وجود دارد. ط41-38کشورها) ری( و سا37. 36متحده) الاتی(، ا35. 34. 11)ییاروپا ی(، کشورها33

 نیعوامل تأم کیجهان به تفک یمخارج سلامت کشورها ینیب شیاز مطالعات به پ یمجموعه ا زین ریاخ یها

 نژاد یوسفیموضوع پرداخته شده است.  نیکمتر به ا رانی( اما در نظام سلامت ا42. 10. 9آن پرداخته اند) یمال

اخته است پرد رانیسلامت در ا ی مهیب یمال تیوضع ینیب شیبه پ یستمیس کردیاز رو یریو همکاران با بهره گ

 دیبا کمبود شد ندهیآ یدهه ها یط رانیسلامت در ا یها مهیب کهاز آن است  یآن ها حاک یمطالعه  جینتا

سلامت در  یمال یفضا لیتحل»خود با عنوان  ی(. جهان مهر و همکاران در مطالعه 43منابع مواجه خواهند بود)

کرده اند.  ینیب شیآن پ نیعوامل تأم کیرج سلامت کشور را به تفکمخا« 1409آن تا سال  ینیب شیو پ رانیا

 ،یاجتماع نیها، مخارج سلامت کل، مخارج سلامت دولت، مخارج سلامت سازمان تأم ینیب شیپ نیا ساسبر ا

درصد،  53/30با نرخ رشد  بیبه ترت یمخارج سلامت بخش خصوص ریو سا بیمخارج سلامت پرداخت از ج

با فرض  یآت یسال ها ی. طافتیخواهند  شیدرصد افزا 87/33درصد و  2/31درصد،  43/34درصد،  92/25

 نخواهد داشت. در سال یسلامت کشور رشد قابل ملاحظه ا یمال نینقش دولت در تأم ط،یشرا ریثابت ماندن سا



 

 

 کد سند: 

 شماره ویرایش: 

 40 ،یاجتماع نیدرصد توسط سازمان تأم 32/23درصد از کل مخارج سلامت توسط دولت،  24/22، 1409

پرداخت خواهد  یخصوص یلما نیعوامل تأم ریدرصد توسط سا 53/14و  بیدرصد به صورت پرداخت از ج

شده  ینیب شیپ شیو افزا یاجتماع نیسازمان تأم یمنابع مال یآت تیشواهد موجود از وضع ی(. با بررس44شد)

سازمان  ایگردد که آ یسؤال به ذهن متبادر م نیمخارج سلامت کشور ا یمال نیسازمان در تأم نیسهم ا یبرا

تر  یجزئ یحاضر با هدف بررس یمطالعه  نیبنابرا اشت؟را خواهد د ینیسنگ یها نهیهز نیتوان تحمل چن

لازم  یشده است تا مبنا ی( طراح2030)1409آن تا سال  ینیب شیو پ یاجتماع نیمخارج سلامت سازمان تأم

 سازمان را فراهم سازد. نیا رانیبلندمدت مد یها یزیه ربرنام یبر

 :اهداف مورد نظر برای تحقیق 

 اصلی هدف 

 یاجتماع نیسازمان تام یمراجعه به مراکز طرف قرارداد و ملک مارانیب بیتعرفه گلوبال در پرداخت از ج ریتاث

  فرعیاهداف 

شده بیمه -1 ساب محقق  صورتح سبه میانگین  سازمان محا به  تامین اجتماعی در مراکز طرف قراردادشدگان 

 تفکیک اعمال جراحی گلوبال

 ملکی سازمان  بهدر مراکز  یاجتماع نیسازمان تام شدگانمهیصورتحساب محقق شده ب نیانگیمحاسبه م  -2

 تفکیک اعمال جراحی گلوبال

 محقق شده با تعرفه گلوبالمقایسه میانگین صورتحساب -3

 گلوبال در پرداخت از جیب بیمارانبررسی تاثیر تعرفه  -4

های درمان سیییازمان تامین اجتماعی در بخش درمان مسیییتقیم و بررسیییی تاثیر تعرفه گلوبال بر هزینه -5

 غیرمستقیم

 حوزه رفاه و تامیا در ستتازمان تامیا اجتماعی یا )کاربستتت  ن  قیتحق جیاستتتداده و کاربرد نتا یهانهیزم

 اجتماعی(:

 های خدمات جراحی گلوبال مفید واقع شود. تواند در تعیین تعرفهنتایج این پژوهش می

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 سازمان تامین اجتماعیمراکز درمانی ملکی و طرف قرارداد  -



 

 

 کد سند: 

 شماره ویرایش: 

 

  

 1402سال  -

 مورد انتظار: شرح خدمات 

شا یجراحاعمال  نییتع - ستخراج تعرفه ها عیگلوبال  شخ یآنها از کتابچه تعرفه ها یو ا  – یصیخدمات ت

 رانیوز أتیمصوب ه درمانی

ستر زیجداول ر هیته - ساب ب ستر یعمل جراح کی یصورتح ستانهایب یو عملکرد بخش ب  کیبه تفک مار

 یپزشک یتخصص ها

 جمع آوری اطلاعات از مراکز ملکی و طرف قرارداد -

 متناسب با اهداف مطالعهها تجزیه و تحلیل داده -

 های موردانتظار :خروجی 

 یگزارش کارشناس -1

 مقاله -2

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 

 

  ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان( 

 ماه 6

 متوسط        □ خرد                         طرح: برای اجرای  سطح مورد نظر           کلان             □ 


