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لازم به ذکر است در چارچوب پژوهشی موسسه عالی پژوهش تامین اجتماعی، منظور 

 سیاستگذاری و گزارش کارشناسی به شرح ذیل است:از طرح پژوهشی، سند 

 «طرح پژوهشی»

تولید علمی محسوب می شود که منطبق های قالبطرح پژوهشی یکی از انواع 

 شود. با اصول علمی روش تحقیق انجام می

 «گذاریسند سیاست»
طرفانه و موجز در پاسخ به یک ، گزارشی کوتاه، بی«گذاریسند سیاست»

است که استاندارد صلاحیت برای  راجع به یک مسئله خاصسؤال مشخص یا 

گذاری، افراد خبره هستند. این گزارش شامل سه بخش تهیه سند سیاست

خواهیم گفت، بر روی « خلاصه مدیریتی»شود: بخش اول که به آن زیر می

جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در یک یا دو سطر، به ارائه راهکارهای 

پردازد. بخش دوم که آن در حداکثر نصف صفحه می اجرایی منطقی برای

شده صفحه مطابق چارچوب تعیین 5تا  3دهد و در گزارش اصلی را تشکیل می

شود. بخش سوم که به نامیده می« گذاریپیشنهادات سیاست»شود، تهیه می

یادداشت »پردازد، تحلیل دقیق موضوع و ارائه اسناد پشتیبان آن می

م دارد. هر یک از این سه بخش برای اهداف خاص و نا« گذاریسیاست

 شوند.مخاطبان ویژه خود تهیه می

 «گزارش کارشناسی»

شامل ارائه یک گزارش کامل در خصوص یک موضوع خاص موردنظر است که به 

شود تا حداکثر طی واگذار می« محقق»یک فرد مجری با سطح صلاحیت حداقل 

شده تهیه و ارائه فرمت ارائه ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با 3

 نماید.

 «تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»

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

 باشد.

طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر  -طرح متوسط

 .ده برابر سقف حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد

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

 

 

 منابع و مصااااارف ب شدارو بر  یحیاثرات حذف ترج  :پژوهش عنوان 

 یاجتماع نیدرمان سازمان تأم

  نوع پژوهش:    

                                     کاربردی                

             □ ایتوسعه                                  □ یادیبن

 :نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش 

              □گزارش کارشناسی                طرح پژوهشی

 □ سند سیاستگذاری
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 توصیف و بیان مسئله:

افراد  یزندگ تیفیدر بهبود ک یمهم اریسلامت نقش بس یهانظام

کارا براي رشد سالم  یو داشتن نظام سلامت کنندیم فایجامعه ا

از  یکیاست.  یلازم و ضرور یها و جوامع امرافراد، خانواده

هاي مهم، پیچیده و حیاتي در نظام سلامت هر كشور، نظام بخش

ها، افراد، همه سازمان رندهیربرگد ییباشد. نظام دارومي ییدارو

 یدسترس نیاجزا است که هدف آن تضم نیمنابع، اقدامات و تعاملات ا

مؤثر  من،یو خدمات مرتبط ا ییموقع به محصولات داروعادلانه و به

 ییاثربخش از محصولات دارو-نهیو استفاده مناسب و هز تیفیکو با

 یو اجرا ییاشناس ندیشامل فرآ ییدارو یهانظام تیاست. تقو

 یاصل یدر اجزا داریپا راتییبه تغ یابیدست یبرا ییهایاستراتژ

 یشامل کارکردها ستمیس نیا یاصل یاست. اجزا ییدارو یهانظام

است  یاستیو س یتیحاکم ؛یساختار، منابع، و چارچوب قانون ،یاصل

 ،یسلامت یآت یهاتوجه به چالش ستم،یها بهبود عملکرد سکه هدف آن

 ،یبهبود عدالت در دسترس قیاز طر یمطلوب سلامت یامدهایو تحقق پ

 است. ییپوشش و استفاده از محصولات دارو ت،یفیک

متعددي  یهااستیاهداف، همواره س نیبه ا یابیبراي دست هادولت

. این گذارندیرا در بخش دارو و درمان به مورد اجرا م

شده است.  لیها تبدوظایف دولت نیتربه یكي از مهم هایگذاراستیس

در سه عرصه توسعه صنعت  ییدارو یگذاراستیاهداف س یطورکلبه

ي، در تولید داروهاي مصرف قتصاديداروسازي و ایجاد كارآیي ا

به دارو، و ایجاد سطح  یکنندگان دارو جهت دسترسحمایت از مصرف

متعددي را  یهااستیس زیها نو دولت شودیبهینه مصرف دارو خلاصه م

با هم در تعامل بوده و در  هااستی. همه این سندینمایاعمال م

ها را در جهت دولت تواندیاست كه م  هااستیاز س یاحقیقت مجموعه

 نیل به اهداف فوق سوق دهد. 

در نظام  یمختلف یهااستیس ر،یاخ یهاراستا در سال نیهم در
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و اثربخشي محصولات دارویي  تیفیکنترل ک لیکشور، از قب ییدارو

هاي کارخانجات، تدوین در بازار، افزایش کمي و کیفي بازرسي

روها، تأسیس مرکز گذاري برند ژنریک دافارماکوپه ایران، نام

بندي شرایط اجراي طرح سطح رویي،ثبت و بررسي عوارض ناخواسته دا

بهینه ساخت براي كارخانجات داروسازي داخلي، اخذ موافقت اصولي 

سازمان بهداشت جهاني براي تأیید شرایط نظارت و كنترل داروهاي 

عنوان یك به  PIC/Sبیولوژیك و واكسن، اقدام براي پیوستن به 

 کردنلالمللي نظارتي در زمینه دارو، فعامند بیند هدفنها

صنایع داروسازي، اجراي سیستم تضمین  تیفیهاي کنترل کآزمایشگاه

بهبود  یشدن ثبت داروها براهاي دارویي، و اجباريفرآورده تیفیک

 شده است.انجام رانیا ییبخش دارو

 ییمثبت در بازار دارو یامدهایکه منجر به پ هااستیس نیاز ا یکی

است که  یصنعت داروساز شدنیو مل کیطرح ژنر یاجرا دیکشور گرد

تغییراتي در صنعت دارویي كشور شد.   جادیمتناسب  منجر به ا

کشور اجرا  ییصنعت دارو ینوساز یرا برا کیطرح ژنر رانیدولت ا

با نرخ  یارز خارج ،یبرنامه نوساز یلما نیمنظور تأمکرد و به

هم قرار داد. بعد از آن ییدارو دکنندگانیتول اریدر اخت یرسم

 یمشمول اختصاص ارز با نرخ رسم زین یواردات یاز داروها یبعض

و واردکنندگان  دکنندگانیبه تول ارانهی یاعطا یمنف امدیگشت. پ

 نییپا یرواقعیداروها به طور غ متیشد که ق نیمنجر به ا ییدارو

با بازار،  یباشد. با گذشت زمان و بالا رفتن اختلاف نرخ ارز رسم

از جمله قاچاق دارو و سوء استفاده از ارز  یمشکلات جد یسر کی

 .آمد دیکشور پد ییدارو در نظام دارو نیتام یبرا یافتیدر

 ارینام داروبه یدیطرح جد زدهمیمشکلات منجر شد تا دولت س نیا

طرح  نی. در ادینما ییاجرا 1401ل سا رماهیو در ت نیرا تدو

واردکنندگان  یعنیسلامت  رهیزنج یاز ابتدا یحیاختصاص ارز ترج

 هامهیب قیمنتقل شده و از طر رهیزنج یبه انتها دکنندگانیو تول

مطابق با  جهیاست و در نت افتهی اصاختص ییکننده نهابه مصرف

مردم بدون  بیاز ج ی، پرداخت۱۴۰۱قانون بودجه سال  یفیحکم تکل
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 خواهد ماند.  رییتغ

های ارزی دولت در حوزه طرح دارویار که در راستای اصلاح سیاست

دارو و تجهیزات پزشکی مبنی بر حذف یارانه ارز ترجیحی از 

واردکنندگان و تولیدکنندگان کالای سلامت و اختصاص معادل ریالی 

ی بر گر پایه اجرا شده است اثرات زیادهای بیمهآن به سازمان

سازمان تامین اجتماعی که بیش از نیمی از جمعیت تحت پوشش دارد 

خواهد داشت. لذا این مطالعه با این هدف طراحی شده است که 

ی اجتماع نیدارو بر بخش درمان سازمان تأم یحیحذف ترجاثرات 

های اجرای ها و فرصتمورد مطالعه قرار گیرد تا با شناسایی چالش

، اطلاعات مناسبی در اختیار مدیران سازمان حذف ارز ترجیحی دارو

های احتمالی حاصل جهت حل چالشدر که  اجتماعی قرار گیردتامین 

      های لازم صورت گیرد.ریزیاز این تغییر برنامه

 اهداف مورد نظر برای تحقیق:

 اصلی هدف 

 نیدارو بر بخش درمان سااااازمان تأم یحیاثرات حذف ترج

 ی اجتماع

 

  فرعیاهداف 

های گذشته کشور در خصوص تجربیات و تصمیمات سالبررسی  -

 مدیریت ارز در حوزه دارو

 سال گذشته 5در محاسبه ارز ترجیحی به دارو  -

های ناشی از حذف ارز ترجیحی میزان منابع آورده و هزینه -

 1401دارو در سازمان تامین اجتماعی در سال 

تامین برآورد بار مالی حذف ارز ترجیحی دارو به سازمان  -

 1402اجتماعی در سال 

 نیدارو بر ساااازمان تأم یحیحذف ترجبررسااای پیامدهای  -

 یاجتماع

چالش - با  له  قاب هت م ناسااااب ج های م کار ئه راه های ارا

 بر سازمان تامین اجتماعیحذف ارز ترجیحی دارو احتمالی 
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 در سااازمان )کاربساات  ن  قیتحق جیاسااتداده و کاربرد نتا یهانهیزم

 حوزه رفاه و تامین اجتماعی(:تامین اجتماعی یا 

ارائه پیشنهادات لازم و مبتنی بر تهدیدهای احتمالی  -

 هایهزینه روی اجرای طرح دارویار جهت جلوگیری ازپیش

 ناشی از آن در سازمان تامین اجتماعی اجتماعی و اقتصادی

در  طرح استمرار ضمانت منظور به اصلاحی راهکارهای ارائه -

 سازمان تامین اجتماعی

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 سازمان تامین اجتماعی 

  1402الی  1401سال 

 مورد انتظار: شرح خدمات 

  مربوط به گذشته جمع آوری و بررسی مستندات و شواهد

 ارز ترجیحی دارو  مدیریت

 سبه میزان منابع آورده و هزینه شی از حذف ارز محا های نا

 ترجیحی دارو در سازمان تامین اجتماعی

 سبه قبل از طرح سال  5در  به دارو  یحیارز ترج ریالی محا

 اریدارو

  نیبه سازمان تام حذف ارز ترجیحی یبار مالمحاسبه 

 یاجتماع

 دارو بر سازمان  یحیحذف ترج شناسایی پیامدها و تبعات

 یاجتماع نیتأم

 حذف  یاحتمال یهاناسب با چالشتماصلاحی  یراهکارها ارائه

 یاجتماع نیسازمان تام در ارز ترجیحی

 های موردانتظار:خروجی 

 گزارش کارشناسی -

 سند سیاستی -

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 

 

  ماه 6 )ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان 

 

 خرد                         طرح: برای اجرای  ساااطح مورد نظر □        

            □ کلان           متوسط
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