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

 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»

ت که اس راجع به یک مسئله خاصطرفانه و موجز در پاسخ به یک سؤال مشخص یا ، 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

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

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

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

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

 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.فرمت ارائه ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با 3شود تا حداکثر طی واگذار می« محقق»

 «تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»

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

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

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

 

 

 

 های اجتماعی در ایران و کشورهای منتخبپوشش خدمات سلامت بیمه :پژوهش عنوان 

  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 

ها به عنوان یک مسئله استراتژیک جوامع به عنوان یک حق طبیعی از نظر اجتماعی و برای دولت یامروزه بهداشت و درمان برای تمام

 خدماتهمه میزان دسترسی تمامی جمعیت به  شیبسیاری از کشورهای جهان افزا . بر این اساس هدفباشدیاز نظر اقتصادی مطرح م

هدف را در اختیار ندارند. به  یهاگروهپرداختن همزمان به تمامی مشکلات  یسلامت منابع لازم برا یها. اما اغلب نظامباشدیسلامت م

بخش همواره با مشکل کمبود  نیوجود ا نی. با اشودیداده مبه بخش سلامت اختصاص  یادینسبتاً ز یاگرچه منابع مال یبرخ ۀدیعق

مناسب  یهاوهیخدمات سلامت لزوم استفاده از ش یبودن تقاضا براموجود و بالا ابعمن تیبه محدودباتوجه. باشدیمنابع مواجه م

 یگذارتیخاص در اولو یاستفاده از روش یبرا استگذارانیمتخصصان سلامت و س انیم یقطع ی. هرچند توافقگرددیمطرح م یبندتیاولو

 یبرا یمناسب نیگام آغاز تواندیهدف م یهاگروه نییسلامت و تع تبسته از خدما کی فیآن است که تعر انگریوجود ندارد اما شواهد ب

 باشد. بلندمدت یدوره زمان کیسلامت در  یبه پوشش همگان یابیافراد جامعه و دست یارائه خدمات سلامت به تمام

 با سلامت توانبخشی و درمانی کننده، دهنده و پیشگیریارتقا خدمات تمام به مطمئن عبارتست از دسترسی همگانی سلامت پوشش 

ای که از این طریق عدالت در دسترسی حاصل شود. بر اساس گزارش سازمان جهانی سلامت پوشش پرداخت. بگونه قیمت قابل یک

که در این بین بسته  تأمین مالی خدمات.باشد که عبارتند از: جمعیت تحت پوشش، خدمات سلامت و می همگانی دارای سه بعد اصلی

 های جدی سیاستگذاری حوزه سلامت بوده است. خدمات تحت پوشش همواره یکی از چالش

 قابل کنونی پزشکیهای فناوری طریق از که باشدمی درمانی و بهداشتی مداخلات از محدودای مجموعه شامل عموماً پایه سلامت بسته

 مشخص اهداف هب رسیدن برای و باشندبندی میاولویت فرایند یک نتیجه بلکه گیرند نمی قرار بسته در تصادفی باشند و بطورمی ارائه

 که اند شده انتخابای بگونه مداخلات واقع در باشند نمی یکدیگر از مستقل این مداخلات. گیرندمی قرار بسته در فنی و اجتماعی

 مختلف معیارهای از استفاده با خدمات این. داد قرار سلامت بسته در توانمی را محدودی خدمات واقع در .نمایند تقویت را یکدیگر

های نظام اغلب در که متدوالی گردند. معیارهایمی تعیین ذینفعان سایر و جامعه و سلامت متخصصان سیاستگذاران، توافق شامل

 دماتخهای بسته انواع اساس این آنها. بر از ترکیبی یا وها بیماری بار اثربخشی،-هزینه هزینه، از عبارتند باشندمی توجه مورد سلامت

 :از عبارتند سلامت

 شهروندان تک تک برای مختلف خدمات از گسترده و جامع واحد،ای بسته -1

 .باشندمی خاصیهای بیماری و میر و مرگ علل دارای که معین هدف گروه برای خاص سلامت بسته یک -2

 .اند شده گرفته نظر در مختلف هدف هایگروه برای که سلامت خدمات مختلفهای بسته -3

از دیرباز مورد توجه سیاستگذاران و دولتمردان کشورمان بوده است و در  تعیین بسته خدمات پایهبخصوص  پوشش همگانی سلامت

های توسعه به آن توجه جدی شده است اما برای حصول این مهم انجام شده است و در برنامههای زمانی مختلف اقدامات متفاوتی دوره
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به خدمات تحت پوشش بهبود پیدا نکرده است و  همواره تعیین بسته خدمات همواره با چالش جدی همراه بوده است و دسترسی مردم

های اجتماعی را زیر در چند سال اخیر، نارضایتی شدید مردم از کوچک شدن بسته خدمات پایه ایجاد گردیده است که اعتبار بیمه

 سوال برده است. 
اشد. بمندی از تجارب سایر کشورها میهای مرتبط با پوشش همگانی سلامت نیازمند بهرهبه نظر می رسد اجرای موفقیت آمیز برنامه

 های اجتماعی در ایران و سایر کشورهای مشابه بالذا هدف از این پژوهش، مشخص کردن لیست خدمات درمانی تحت پوشش بیمه

تا با مقایسه بسته خدمات سایر کشورها با ایران امکان اصلاح و تغییرات در پوشش خدمات حاصل  است (مشابه و جمعیت GDPایران )

 گردد. 

 :اهداف مورد نظر برای تحقیق 

 اصلی هدف 

سایی    شمول( و    سلامت  خدمات شنا شش بیمه ) شش(      تحت سهم بیمه از هزینه خدمات  تحت پو سطح پو شش )  هایبیمه پو

 به بسته بیمهسلامت منتخب و نحوه ورود خدمات  کشورهای و ایران در اجتماعی

 

  فرعیاهداف 

 ( در بسته خدمتیو جراح ی)طب یشمول و سطح پوشش خدمات بسترشناسایی موارد  .1

 (یو بستر یو سطح پوشش دارو در بسته خدمت )سرپائ شمولشناسایی موارد  .2

 (یو بستر یدر بسته خدمات )سرپائ یمصرف یو سطح پوشش لوازم پزشک شمولشناسایی موارد  .3

 در بسته خدمت یسرپائ یو خدمات پزشک تیزیو سطح پوشش و شمولشناسایی موارد  .4

 (یو بستر یدر بسته خدمت )سرپائ یربرداریو سطح پوشش خدمات تصو شمولشناسایی موارد  .5

 (یو بستر یدر بسته خدمت )سرپائ یشگاهیو سطح پوشش خدمات آزما شمولشناسایی موارد  .6

 (یو بستر یدر بسته خدمت )سرپائ یو بازتوان یوتراپیزیو سطح پوشش خدمات ف شمولشناسایی موارد  .7

 (یو بستر یدر بسته خدمات )سرپائ یروانشناس ،یو سطح پوشش خدمات روانپزشک شمولشناسایی موارد  .8

  ،یگفتاردرمان ،یراپتومت ،یومتریاد لیاز قب ی/توانبخشننیراپزشننکیو سننطح پوشننش خدمات پ شننمولشننناسننایی موارد  .9

 (یو بستر یو... در بسته خدمات )سرپائ یکاردرمان

 در بسته خدمت یو سطح پوشش خدمات دندانپزشک شمولشناسایی موارد  .10

سته خدمت )شمول و سطح پوشش خدمات سلامت تام       یساز نهیجهت به شنهاد یپ ارائه .11 وع ن کی( به تفکیاجتماع نیب

 خدمت
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 حوزه رفاه و تامیا    در ستتازمان تامیا اجتماعی یا      )کاربستتت  ن   قیتحق جیاستتتداده و کاربرد نتا    یها نه یزم

 اجتماعی(:

 لاحات در بسته خدمات سلامت تحت پوشش سازمان تامین اجتماعیصا 

  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 درمان سازمان تامین اجتماعی -

 1399سال  -

 مورد انتظار: شرح خدمات -

گر اجتماعی به تفکیک خدمات  میزان پوشننش آنها توسننط سننازمانهای بیمه شننناسننایی خدمات سننلامت تحت پوشننش و    -

 تصویربرداری، آزمایشگاه، دارو، خدمات جراحی و بستری، بازتوانی، دندانپزشکی، ویزیت

 ارائه پشنهادات مبتنی بر شواهد جهت انجام اصلاحات در بسته خدمات سلامت تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی -

در لیست  همسایهو  OECD( مشابه، GDP/Capitaبا سرانه تولید ناخالص داخلی ) یکشورها، تطبیقیمطالعه  جهت انجام -

 قرار گیرد.مورد مطالعه کشورهای منتخب 

 های موردانتظار :خروجی 

 طرح پژوهشیگزارش  -1

 مقاله -2

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 

  ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان( 

 ماه 9

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


