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 های پژوهشينتايج تحقيق طرح صفحه ای 3و  1و گزارش  ترجمان دانشفرم 

 

هاي تحقيقاتي پايان يافته موسسه را بررسي و با استفاده از موسسه ملي تحقيقات سلامت در نظر دارد نتيجه طرح

ار دانش توليد شده را در اختي  (Knowledge Translation & Exchange)فرآيند ترجمان و تبادل دانش

گيرندگان حوزه سلامت ، گيرندگان و مخاطبين و ذينفعان ) از جمله عموم مردم، سياستگزاران و تصميم

دهندگان خدمات مراقبتي و ...( قرار دهد. لذا ضروري است كه كليه پژوهشگران و اعضاي محترم هيئت علمي ارائه

 .فرم زير را جهت سهولت فرآيند ترجمان و تبادل دانش تكميل نمايند

 

 الف: مشخصات طرح:

 رانينظام سلامت ا داريپا يمال نيتأم یالگوها در حوزه يدانش هایفشکا ييشناسا  :عنوان كامل طرح

 سلامت يبه پوشش همگان يابيمنظور دستبه

 

 رادمحمد مصدقدکتر علي :مجري طرح

   

به طور دقيق را انتخاب كنيد و از بين گروههاي زير حداقل يك گروه )؟ هستند يمخاطبان طرح شما چه کسان :ب

شود كه بتواند از نتايج طرح به طور مستقيم يگفته م ي)گروه مخاطب به فرد يا گروهتوضيح دهيد.و نام برده

 (نمايد.استفاده 

 

          مديران و سياستگذاران سلامت ) مانند ستاد وزارت بهداشت(  

 مديران بيمارستان و دانشگاه  

         ارائه دهندگان خدمت)پزشك، پرستار، ماما و ....(  

 بيماران و مردم  

  صنعت  

 سازمان جوانان و .....( ،يستيآموزش و پرورش، بهز ،یسازمان ها) شهردار ريسا  
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: برنامه شما برای کاربست نتايج چيست )لطفا دقيقا منطبق با بخش مربوطه و گانت چارت در فرم پروپوزال ج

 تنظيم گردد( 

 

ي تواند از از فهرست زير مي توانيد استفاده نموده و يا رهكارهاي ديگري را پيشنهاد نماييد( بديهي است  هر طرح م

 چندين روش براي ترجمان دانش استفاده نمايد.

 

  يطراح ايبا گروه مخاطب و استفاده كنندگان بالقوه در هنگام انتخاب موضوع  يهمفكر  ايمشاركت 

 پروپوزال  پژوهش
  همفكري با گروه مخاطب و استفاده كنندگان بالقوه در هنگام اجراي پژوهش مشاركت يا 
 پژوهشي داخلي  -هاي علمي انتشار مقاله در مجله 

 پژوهشي خارجي -انتشار مقاله در مجله هاي علمي 

 ارائه در كنفرانس ها و سمينارهاي داخلي 

 ارائه در كنفرانس ها و سمينارهاي خارجي 

  آن   آن براي استفاده كنندگان بالقوه يا مقاله حاصل از  ارسال خلاصه يا گزارش كامل طرح 

 ا خلاصه اي از آن در وب سايت به منظور دسترسي استفاده كنندگان بالقوهقرار دادن متن كامل گزارش ي  

 به آن 

 نظير مجله ها يا روزنامه هاي مورد علاقه عموم( انتشار نتايج پژوهش در نشريات غيرعلمي( 

  انتشار يافته ها در خبرنامه ها و بولتن ها )نظير نشريات درون سازماني كه خبر هاي علمي و غير علمي

 ط با آن سازمان را منتشر مي كند(مرتب

  ارائه يافته هاي پژوهش به خبرنگاران رسانه ها و يا شركت در مصاحبه ها 

 براي معرفي نتايج پژوهش  تشكيل جلسه با استفاده كنندگان بالقوه 

  تهيه و ارسال نتايج با زبان متناسب مخاطبين )نظير نوشته هاي ساده براي بيماران و يا مردم، گزارش

 ي كوتاه براي مديران و مسئولين(ها
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 ) ... انجام اقدامات لازم براي تجاري سازي يافته ها )ثبت پتنت، عقد قرارداد با صنعت و 

 ............................................. : ساير اقداماتي كه موجب مي شود نتايج پژوهش به مخاطب آن منتقل گردد 

 هيچكدام 

 

 : (حداکثر در يك صفحه نوشته شود) طرح پژوهشي: پيام اصلي حاصل از د

زارش در فرم يك صفحه اي قلب طرح پژوهشي است و پيام هاي اصلي حاصل از طرح پژوهشي در يك صفحه گ

 خلاصه مي شود تا به اجمالي ترين و در عين حال كامل ترين شكل ممكن پيام حاصل از طرح پژوهشي بيان گردد.
ها نيست، بلكه شامل نكات كليدي مهم حاصل از پژوهش ه اول خلاصه اي از يافتهپيام هاي اصلي موجود در صفح

 است كه بايد به گوش سياستگذاران و مديران رسانده مي شود و شامل موارد زير مي باشد:

 نگارش فهرست وار يافته هاي اصلي به طوري كه توسط سياستگذاران و مديران درک شود؛ 

 ي مطالعه؛نتيجه گيري شفاف از يافته ها 
 تواند از پژوهش مربوطه بگيرد؛بيان درس هايي كه مدير يا سياستگذار مي 
 بيان كاربردهاي پژوهش براي مديران و سياستگذاران؛ 
 نياز به تحقيقات “اي بيان سوالاتي كه هنوز پاسخ داده نشده است )در اين قسمت بايد از بيان جمله كليشه

هاي بعدي بايد پاسخ داده يان شود كه چه سوال هايي در پژوهشخودداري شود و به طور شفاف ب” بيشتر

 (.شوند
 های اصلي مطالعه:يافته 

 پرداخت هاي سلامت از بودجه عمومي دولت، درصدسهم هزينه های تأمين مالي پايدار:ترين شاخصمهم -

و درصد كمرشكن  يهانهيبا هز ي مواجهدرصد خانوارهاهاي سلامت، جيب خانوارها از كل هزينه از مستقيم

 هاي سلامت خانوارهاي مواجه با فقر به علت هزينه

ي پس از ررسميغ هايو پرداخت بيكاهش پرداخت از ج تأمين مالي نظام سلامت ايران: نقاط قوت نتريمهم -

 سلامت نظام طرح تحول  اجراي

نبود نظام هاي غيرواقعي، هاي بيمه، تعرفهتعدد صندوق نظام سلامت ايران: ترين نقاط ضعف تأمين ماليمهم -

 ها و فقدان خريد راهبردي توسط بيمه كپارچهي ياطلاعات

ي، كاهش بودجه عمومي ناخالص داخل ديبودن تول نييپا تهديدهای تأمين مالي نظام سلامت ايران: -

  قتصادي و سياستگذاري فاقد شواهد هاي ايافته به بخش سلامت در شرايط تحريماختصاص
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افزايش كارايي  ازهاي قانوني حمايت های موجود در حوزه تأمين مالي نظام سلامت ايران:ترين فرصتمهم -

 ديجد هاييفناورنظام سلامت و  يمال تأمين براينهاد مردم يهاسازمان نظام سلامت، وجود

هاي نبهبود نظام مالياتي كشور، ارتقاء كارايي سازما کارهای تأمين مالي نظام سلامت ايران:مهمترين راه -

كنندگان خدمات سلامت، بكارگيري سيستم يكپارچه بهداشتي و درماني، پرداخت مبتني بر عملكرد به ارائه

شده خدمات سلامت، تقويت همكاري بين بخشي و تقويت اطلاعات سلامت، محاسبه دقيق و علمي بهاي تمام

 .مشاركت بخش خصوصي و خيريه

هاي مالي ميان مقايسه شاخص :الي پايدار در نظام سلامتهای دانشي در حوزه تأمين مترين شکافمهم -

 عواملهاي گوناگون در حوزه سلامت كشور، ها و كشورها، بررسي تأثير اصلاحات و برنامهمناطق، استان

كننده و موانع پيشرفت در حفاظت مالي، الزامات خريد راهبردي، نقش انواع ماليات و بسترهاي لازم تسهيل

 هاي مالياتيمگسترش سيست براي

 

 :های مطالعهگيری از يافتهنتيجه

هاي دانشي موجود در اين حوزه، به بررسي همه جانبه تأمين مالي پايدار در نظام سلامت و شناسايي شكاف

هاي مناسبي براي دستيابي به اهداف كرد تا استراتژي سياستگذاران و مديران ارشد نظام سلامت كمك خواهد

 .تدوين و اجرا كنندپوشش همگاني سلامت 

 

 :گذارانبرای مديران و سياستکاربردی هايي درس

تواند به صورت در كشور ما با توجه به الگوهاي فرهنگي و ديني حاكم بر جامعه درآمدهاي خيرين سلامت مي

-شآوري شده و در راستاي تأمين بخشي از منابع مالي سلامت مورد استفاده قرار گيرد. سيستم پيهدفمند جمع

ي كاهش ريسك مخارج فقرزاي سلامت بوده است. با استفاده از تجربه هاترين روشپرداخت سلامت يكي از موفق

هايي گام برداشت.  توان در جهت اجراي چنين سياستساير كشورها و ايجاد سيستم اطلاعات جامع سلامت مي

-علمي معتبر و بررسي ساختارها و زيرساخت استقرار هريك از راهكارهاي ذكر شده در اين مطالعه نياز به شواهد

هاي سياستگذاري،مديريت هاي پژوهشي كشور و متخصصان رشتههاي موجود در كشور دارد. استفاده از ظرفيت

تواند به عنوان اولين قدم در جهت اصلاح ساختارهاي موجود در نظر گرفته شده و با توليد و اقتصاد سلامت مي

  بر شواهد و نياز جامعه اين امر را تسهيل نمايد.هاي مبتني دانش و پژوهش
 

 :سوالاتي که هنوز پاسخ داده نشده است

 بررسي اثربخشي اصلاحات صورت گرفته در نظام سلامت ايران در دستيابي به پوشش همگاني سلامت -

 هاي سلامت )اجتماعي و خصوصي( ايران در دستيابي به پوشش همگاني سلامتبررسي تأثير بيمه -

 سلامت در ايران هاي بيمهيابي عدالت برنامهارزش -

 شناسايي مشكلات موجود در پوشش پايدار بيمه هاي سلامت -

 تبيين و تحليل نقش انواع ماليات براي تأمين مالي پايدار نظام سلامت كشور -

 سازي خريد راهبردي خدمات مراقبت سلامتهاي بهينهشناسايي استراتژي -
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 شود كه در مطالعات آتي به بررسي موضوعات زير اهتمام ورزند:به پژوهشگران مختلف توصيه مي

 هاي مالي نظام سلامت ايران  در راستاي رسيدن به پوشش همگاني سلامتارزشيابي شاخص 

 بررسي اثربخشي اصلاحات صورت گرفته در نظام سلامت ايران در دستيابي به پوشش همگاني سلامت 

 صي( ايران در دستيابي به پوشش همگاني سلامتهاي سلامت )اجتماعي و خصوتأثير بيمه 

 سلامت در ايران هاي بيمهارزشيابي عدالت برنامه 

 شناسايي مشكلات موجود در پوشش پايدار بيمه هاي درماني 

 تبيين و تحليل نقش انواع ماليات براي تأمين مالي پايدار نظام سلامت كشور 

 خدمات مراقبت سلامتسازي خريد راهبردي هاي بهينهشناسايي استراتژي 

 استقرار نظام ارجاع بصورت فراگير در سطح كشور 

 ارتباط بين تعرفه و كيفيت خدمات سلامت 

 

 نوشته شود. (صفحه 3حداکثر در مطالعه ) خلاصه اجراييه( 

گزارش سه صفحه اي يك خلاصه مقاله علمي نيست، بلكه بيشتر شبيه مقاله اي است كه لازم به يادآوري است كه 

وزنامه ها نوشته مي شود، به طوري كه نكات با اهميت در ابتداي متن، توضيحات مربوط به موضوع مورد در ر

بحث و شرايط زمينه اي در ادامه آن و در انتها هم نكات كم اهميت تر بيان مي گردد. در نگارش گزارش سه صفحه 

 :اي موارد زير بايد رعايت گردد
 عاميانه باشد، به گونه اي كه فرد ناآشنا به پژوهش آن را كاملاً نگارش با زبان شفاف و روشن ولي غير

 درک كند؛
 سطر بيان گردد ۲تا ۱روش اجرا و جزئيات تكنيكي در حد و  يافته هاي طرح بصورت فشرده بيان گردد) 

 

 مقدمه:

مالي آنها دارد. نظام تأمين منابع مالي در دستيابي به پوشش هاي سلامت ريشه در تأمينبسياري از مشكلات نظام

همگاني سلامت بسيار مورد توجه بوده و در بعد حفاظت مالي آن، دو شاخص ميزان مواجهه خانوارها با مخارج 

گردد. براي تحقق هدف سلامت مطرح ميهاي مستقيم از جيب براي كمرشكن و شاخص فقر ناشي از پرداخت

مالي نظام هاي مختلفي براي تأمينپوشش همگاني سلامت نياز به منابع مالي پايدار در بخش سلامت است. شاخص

 مستمر پايش و كنند. رصدهاي مختلفي از نظام مالي را توصيف ميسلامت تعريف شده است كه هريك جنبه

 با توانمي و است برخوردار ايويژه اهميت از سلامتي نظام هر در سلامت رجمخا يا كلان تأمين مالي هايشاخص

ها از نقاط قوت و ضعف سيستم مالي اطلاع پيدا كرد. براي مثال، بررسي آخرين اطلاعات شاخص اين رصد

اخلي هاي جاري سلامت از توليد ناخالص ددهد كه سهم هزينههاي تامين مالي نظام سلامت ايران نشان ميشاخص

درصد در آن سال رسيده  ۲3درصد و شاخص سهم بخش سلامت از بودجه عمومي دولت به  9به  ۱396در سال 

 است. 
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مقارن با اجراي طرح تحول  ۱393بيشترين ميزان رشد در سهم سلامت از بودجه عمومي دولت مربوط به سال 

-ختصاص داده شد. از ديگر شاخصسلامت است كه نزديك به يك چهارم بودجه عمومي كشور به بخش سلامت ا

هاي جاري سلامت است كه براساس آمار از هاي نظام تأمين مالي سلامت شاخص سهم پرداخت از جيب از هزينه

كاهش يافته است. اين مقدار كاهش از جمله دستاوردهاي  ۱396درصد در سال  %4۲به  ۱38۲درصد در سال  ۱/54

 5۱هاي جاري سلامت به ودجه عمومي دولت براي سلامت از هزينهبرنامه طرح تحول سلامت بود. شاخص سهم ب

% منابع ۱٠رسيد كه بيشترين رشد اين شاخص پس از اجراي طرح تحول سلامت و تخصيص ۱396درصد در سال 

% مازاد ماليات بر ارزش افزوده به بخش سلامت است. بنابراين ۱حاصل از اجراي قانون هدفمندسازي يارانه و 

هاي آتي در اين حوزه ريزيهاي تأمين مالي در ارائه تصويري شفاف در جهت برنامهاد و شاخصشناسايي ابع

 موثر خواهد بود.

دهند، در محيطي با نظام سلامت كشور ايران كه در آن هم بخش دولتي و هم بخش خصوصي خدمات را ارائه مي

هاي زيادي را ايجاد نموده ها و تنشالشكند و اين موضوع چتغييرات سريع اقتصادي، اجتماعي و فني عمل مي

هاي جاري است. در بين كشورهاي منطقه، كشور ايران بيشترين سهم از بودجه عمومي دولت خود را صرف هزينه

هاي جاري سلامت ( از هزينه%4۲( و سهم پرداخت از جيب )%49هاي بخش خصوصي سلامت )كند و سهم هزينهمي

ها هاي سلامت موفق در منطقه رقم بسيار بالايي است؛ به عنوان مثال اين شاخصمبراي ايران در مقايسه با نظا

( است. از سوي ديگر طبق گزارش بانك مركزي %۱7( و )%۲۲) ميلادي( به ترتيب ۲٠۱7براي تركيه در همين سال )

آمدهاي نفتي از هاي اخير سهم در آمدهاي مالياتي از درآمدهاي دولتي كم شده است و در مقابل سهم دردر سال

درآمدهاي عمومي دولت در حال افزايش است كه اين منبع به علت نوسانات و شرايط اقتصادي و اجتماعي 

 ناپايدارتر از درآمدهاي مالياتي است.

بنابراين در اين شرايط ايجاد تغييرات و اصلاحاتي با هدف دسترسي يكسان و برابر براي تمام افراد جامعه به 

 از ها باشند، ضروري خواهد بود. از سوي ديگر اطمينانا قادر به خريد خدمات و پرداخت هزينهاي كه آنهگونه

 اتخاذ ريزي مناسب ومندي جامعه از اين خدمات با برنامهسلامت و بهره خدمات همگاني پوشش به دسترسي

گيري در چنين تصميم پذيرد.مي صورت خانوار مستقيم پرداخت كاهش و هاپرداختپيش افزايش جهت تصميماتي

 هايي نياز به شناخت دقيق از آن حوزه دارد.حوزه

توانند سياستگذاران و مديران نظام سلامت را در شوند كه ميهاي بسياري در حوزه سلامت انجام ميپژوهش

ن در ها و راهكارهاي مناسب براي رفع مشكلات موجود ياري كنند. توانايي سياستگذاران و مديراشناسايي چالش

هاي ها است. پژوهشاستفاده از اطلاعات و دانش صحيح، قابل اعتماد و به روز، يكي از عوامل موفقيت سازمان

-توانند سياستگذاران و مديران نظام سلامت را در شناسايي چالششوند كه ميبسياري در حوزه سلامت انجام مي

هاي عيني از اصول اتخاذ تصميمات بر اساس داده ها و راهكارهاي مناسب براي رفع مشكلات موجود ياري كنند.

مديريت علمي است. بنابراين سياستگذاران و مديران سلامت بايد از شواهد علمي و پژوهشي معتبر و باكيفيت در 

جانبه تأمين مالي پايدار در نظام سلامت و شناسايي كليه مراحل سياستگذاري و مديريت استفاده كنند.  بررسي همه

ي دانشي موجود در اين حوزه،  به سياستگذاران و مديران ارشد نظام سلامت كمك خواهد كرد تا هاشكاف

هاي مناسبي براي دستيابي به اهداف پوشش همگاني سلامت تدوين و اجرا كنند. مخاطب اصلي يافته هاي استراتژي
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گاه هاي علوم پزشكي و اين پژوهش سياستگذاران و مديران ارشد وزارت بهداشت، بيمه هاي سلامت و دانش

 خدمات بهداشتي و درماني كشور هستند.

 

  روش اجرا:    

هاي فارسي و انگليسي در زمينه اي با تمركز بر مطالعات منتشرشده به زباناين پژوهش با روش مرور حيطه

داده  پايگاههاي مناسب در هفت مالي پايدار در نظام سلامت انجام شد. جستجو با استفاده از كليدواژهتأمين

و « PubMed» ،«Scopus» ،«Web of Science» ،«Science Direct» ،«ProQuest» ،« SID»الكترونيك 

«Magiran » و دو موتور جستجوي«Google » و«Google scholar » انجام شد. علاوه بر اين، جستجو در ليست

سلامت صورت گرفت. از روش تحليل  مالي پايدارهاي معتبر در حوزه تأمينمنابع، متون خاكستري و سايت

 هاي بدست آمده استفاده شد.براي تحليل داده MAXQDAافزار چهارچوب و نرم

 

 های طرح:يافته

هاي تأمين مالي، تحليل مطالعه به بررسي ابعاد و شاخص ۱44تعداد  ۱399تا  ۱38۱هاي در فاصله زماني سال 

مالي پايدار تأمين راهكارهاي دستيابي به تأمين مالي پايدار پرداختند. مالي نظام سلامت در ايران واستراتژيك تأمين

هاي سلامت از آوري منابع مالي، انباشت منابع و خريد راهبردي است. سهم هزينهسلامت شامل سه بعد جمع

اجه هاي سلامت، درصد خانوارهاي موبودجه عمومي دولت، درصد پرداخت مستقيم از جيب خانوارها از كل هزينه

هاي تأمين ترين شاخصهاي سلامت از مهمهاي كمرشكن و درصد خانوارهاي مواجه با فقر به علت هزينهبا هزينه

هاي غيررسمي پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت از مالي پايدار بودند. كاهش پرداخت از جيب و پرداخت

اي غيرواقعي، نبود نظام اطلاعاتي يكپارچه و فقدان ههاي بيمه، تعرفهمهمترين نقاط قوت تأمين مالي و تعدد صندوق

 ها از جمله نقاط ضعف نظام تأمين مالي گزارش شدند.خريد راهبردي توسط بيمه

هاي يافته به بخش سلامت در شرايط تحريمپايين بودن توليد ناخالص داخلي، كاهش بودجه عمومي اختصاص 

هاي قانوني ي تأمين مالي نظام سلامت بودند. در مقابل، حمايتاقتصادي و سياستگذاري فاقد شواهد از تهديدها

هاي جديد نهاد براي تأمين مالي نظام سلامت و فناوريهاي مردمبراي افزايش كارايي نظام سلامت، وجود سازمان

ران كارهاي تأمين مالي نظام سلامت ايهاي موجود در حوزه تأمين مالي هستند. مهمترين راهترين فرصتاز مهم

هاي بهداشتي و درماني، پرداخت مبتني بر عملكرد به عبارتند از بهبود نظام مالياتي كشور، ارتقاء كارايي سازمان

شده كنندگان خدمات سلامت، بكارگيري سيستم يكپارچه اطلاعات سلامت، محاسبه دقيق و علمي بهاي تمامارائه

-موضوعات كمترپرداخته .بخش خصوصي و خيريه خدمات سلامت، تقويت همكاري بين بخشي و تقويت مشاركت

شده بسياري در هريك از اين ابعاد وجود دارد كه پرداختن به آنها، گامي به سوي پوشش همگاني سلامت خواهد 

هاي گوناگون در ها و كشورها، بررسي تأثير اصلاحات و برنامههاي مالي ميان مناطق، استانبود. مقايسه شاخص

كننده و موانع پيشرفت در ارتقاء و حفاظت مالي، الزامات خريد راهبردي، فاكتورهاي تسهيلحوزه سلامت كشور، 

هاي اطلاعاتي در پايداري نقش زيرساختهاي مالياتي، نقش انواع ماليات و بسترهاي لازم جهت گسترش سيستم

 ت هستند.هاي دانشي در حوزه تأمين مالي پايدار در نظام سلامترين شكافتأمين مالي از مهم
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 گيری:نتيجه

هاي مختلفي از نظام مالي را مالي نظام سلامت تعريف شده است كه هريك جنبههاي مختلفي براي تأمينشاخص

 اهميت از سلامتي نظام هر در سلامت مخارج يا كلان تأمين مالي هايشاخص مستمر پايش و كنند. رصدتوصيف مي

ها از نقاط قوت و ضعف سيستم مالي اطلاع پيدا كرد. شاخص اين رصد با توانمي و است برخوردار ايويژه

هاي آتي در اين ريزيهاي تأمين مالي در ارائه تصويري شفاف در جهت برنامهبنابراين شناسايي ابعاد و شاخص

 حوزه موثر خواهد بود.

تواند به صورت مي در كشور ما با توجه به الگوهاي فرهنگي و ديني حاكم بر جامعه درآمدهاي خيرين سلامت

 آوري شده و در راستاي تأمين بخشي از منابع مالي سلامت مورد استفاده قرار گيرد.هدفمند جمع

ي كاهش ريسك مخارج فلاكت بار سلامت بوده است. با هاترين روشپرداخت سلامت يكي از موفقسيستم پيش

اي افراد را در لامت كه اطلاعات سلامتي و بيمهاستفاده از تجربه ساير كشورها و ايجاد سيستم اطلاعات جامع س

 هايي گام برداشت.توان در جهت اجراي چنين سياستبرداشته باشد مي

استقرار هريك از راهكارهاي ذكر شده در اين مطالعه نياز به شواهد علمي معتبر و بررسي ساختارها و  

هاي مديريت، هشي كشور و متخصصان رشتههاي پژوهاي موجود در كشور دارد. استفاده از ظرفيتزيرساخت

تواند به عنوان اولين قدم در جهت اصلاح ساختارهاي موجود در نظر گرفته شده اقتصاد و سياستگذاري سلامت مي

 هاي مبتني بر شواهد و نياز جامعه اين امر را تسهيل نمايد.و با توليد دانش و پژوهش

 

 


