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 چکیده

 ها وسازمان ،یلیو تکم هیپا سلامت مهیب یهاها و شرکتبیمه سلامت شامل سازمان 1بوم زیستمقدمه و اهداف: 

س یگذارقانون ینهادها ستو  سان یو تمام شدگانیمهمراکز ارائه خدمات و ب ،گذارییا ار سروکحوزه  نیکه با ا یک

 یاعضا یرا فراهم سازد تا تمام ییکه بتواند فضا استبه آن  زیست بوم وابسته نی. عملکرد مناسب اباشدیدارند، م

ستا شترک، به بازده یآن، در را شوند و در ا یشده برا یگذارهدف یهدف م ستا از همکار نیخود نائل   ریسا یرا

ضا ن ضر،مند گردند. بهره زیاع سلامت یطراح هدف مطالعه حا ست بوم بیمه  صوبه  با ایران زی ش ریت  یمامدن تیک

ی مزیس   ت بوم  موجود در یهاارزش لیتحلتبیین و  به همراهها آن نیو روابط موجود ب یدیکل گرانیر و بازعناص   

 باشد. بیمه سلامت کشور در جهت بهبود عملکرد موجود زیست بوم  یعامل مؤثر تواندیامر، م نیکه ا باشد

از  اس  ت که با اس  تفاده  اکتش  افیزمان هم کیفی(-ترکیبی )کمی یک مطالعهپژوهش حاض  ر روش تحقیق: 

سی و تحلیل  شبکه به برر صر و بازیگران کلیدی رویکرد تحلیل  شور پرداخعنا سلامت ک ست بوم بیمه  . دامنه تزی

 ش  ناس  اییمنظور انجام ش  د. بهمرحله  پنجاین مطالعه در بود.  1400تا پاییز  1399زمس  تان مطالعه انجام زمانی 

 س  ا  50ای کش  ور در یمهبررس  ی قوانین ب مص  احبه،، مندنظاممرور از  آنها، نیو روابط موجود ب یدیعناص  ر کل

ین، قوان یهاش  بکهگفی و در بس  تر  افزارنرمس  لامت با اس  تفاده از  مهیزیس  ت بوم ب یکیمد  گراف اس  تفاده ش  د.

زیست  لینقاط کنتر  و ارزش ها طراحی گردید. تبیین بار مراجعه سرانهو  مراجعه بار، نهیهز، حسابهای ملی سلامت

ستفاده از تحلیل محتوای جهت دار مهیبوم ب شد  2با ا صاحبه ها و پنل خبرگان انجام  ست آینده بررسی و برای م زی

 استفاده شد. 3کسب و کار یشبکه جهان یسیونویسنار ، از روشبوم بیمه سلامت ایران

ضر، یافته ها:  ساس نتایج مطالعه حا سلامت حف نیمهمتربرا ست بوم بیمه  شارک یاظت مالاهداف زی ت و م

تام نه در  ها نیهمترم و یمال نیعادلا حاکم بر آن، ارزش  بود.  س   کیر عیتوزو  گانش   د  مهیحقوق ب تیرعای 

مرور نظام  نتایجکارکردهای تولیت و تامین مالی، به عنوان دو کارکرد اصلی زیست بوم سلامت شناسایی شدند که 

                                                             
1 Ecosystem 
2ِ Directed 
3 Global Business Network (GBN) 



، نامه نییدستورالعمل و آ ن،یقوان یاجراناصری همچون: عمند، مصاحبه و تحلیل شاخص های شبکه نشان داد 

 میمو تص یخرد جمع یریبکارگ تعدد صندوق های متعدد و ساختار جزیره ای،و اعما  نفوذ،  یتبانتعارض منافع، 

، اعتبار صیو تخص    نیتامی، گذار متیتعرفه و ق نحوه، مهیپرداخت حق بیی، کمیته ها و ش   وراها، عقلا یریگ

 ،یا مهیب یعقد قراردادهای، ا مهیو ب یاطلاعات یها سامانه، نظام پرداخت ،یراهبرد دیخر م،یستقم یپرداختها

سته خدمات و پزشک خانواده نیتدو شند.  ب شور می با سلامت ک ست بوم بیمه  صر زی زارت وبه عنوان مهمترین عنا

و رفاه  ، تعاون وزارت کاربهداش   ت، درمان و آموزش پزش   کی، س   ازمان بیمه س   لامت، س   ازمان برنامه و بودجه، 

 مهیزیس  ت بوم بهس  تند و آینده  س  لامت یمهبوم ب یس  تز یگرانباز ینمهمترو س  ازمان تامین اجتماعی  اجتماعی

 یکه جهانشبی و براساس رویکرد سناریونویسی و فناور یعوامل اقتصاد یدیکل ریبا توجه به دو متغ رانیسلامت ا

 سناریو متصور است. چهاردر  کسب و کار

ازیگران وجود ببه دلیل ترین چالش زیست بوم بیمه سلامت ممهبه عنوان  تعارض منافع وجود بحث و نتیجه گیری:

منجر به چندپارگی و ایجاد می باش   د که این موض   و   بیمه س   لامت در زیس   ت بوم متعددزیاد و با نقش های 

دها و اهداف مختلف و جزیره ای عمل س   اختارهای متعدد در نظام بیمه س   لامت ایران و ایجاد ش   کاف بین کارکر 

ست شده ا ساختار یکپارچه تولیتی و مانع ثبات آن  ساس موجب تزلز  در  ست و بر این ا شده ا ست بوم    .کردن زی

عاملات  در بازیگران مختلف زیس   ت بوم، ت کارگیریبین  ماهنگی از طریق  و اس   تفاده از ب جاد ه خرد جمعی و ای

شکیل کمیته ها سات ، ت ست بوم بیمه در چارچوب شوراها و جل فظ مبتنی بر تاکید بر حسلامت که نظام ارزشی زی

 یحص  ح یاجراهمچنین  اس  ت. ارزش کلیدی می باش  د، یکبیمه ش  دگان  تمامی کرامت و حقوق و منافع ، ش  ان

گذار ظام تعرفه  جام خر ین ها یمبتن یراهبرد یدخدمات و ان مهب یبر قرارداد تدو ایی ته ینو  ر ب یمبتن یهابس   

ر د یدیموضو  کل یکعنوان شده به  یبندمحور در بستر نظام ارجا  و خدمات سطحو سلامت یشگیریمات پخد

 .باید مورد توجه قرار گیرد بومیستز

 ، تولیت، تامین مالی، ایرانگرانیباز ،سلامت مهیب ،زیست بوم کلمات کلیدی:

 



Abstract 

Introduction & Objectives: The health insurance ecosystem includes basic and complementary 

health insurance organizations and companies, legislative and policy-making organizations and 

institutions, service centers and the insured, and all those who deal with this field. The proper 

functioning of this ecosystem depends on being able to provide a space for all its members, in line 

with the common goal, to achieve the targeted return for themselves and to benefit from the 

cooperation of other members in this regard. The purpose of this study is to design the ecosystem of 

Iran Health Insurance by depicting all the key elements and actors and the relationships between them 

along with explaining and analyzing the values in the ecosystem, which can be an effective factor in 

improving the existing ecosystem performance. Health insurance of the country. 

Methods: The present study is a combined (quantitative-qualitative) simultaneous exploratory study 

that examined and analyzed the key elements and actors of the country's health insurance ecosystem 

using a network analysis approach. The study period ranged from winter 2021 to autumn 2021. This 

study was performed in five stages. In order to identify the key elements and the relationships 

between them, a systematic review, interview, review of the country's insurance laws in 50 years was 

used. The graphic model of health insurance ecosystem was designed using Gephi software and in 

the context of networks of laws, national health accounts, cost, referral burden and per capita referral 

burden. Explaining the values and control points of the insurance ecosystem was done using 

qualitative content analysis of the interview and the panel of experts, and to examine the evolution of 



the Iranian health insurance ecosystem in the future, the global business network scripting  method 

was used. 

Results: According to the results of the present study, the most important goals of the health 

insurance were financial protection and fair participation in financing and the most important values 

governing it were the observance of the rights of the insured and risk distribution. The functions of 

stewardship and financing were identified as the two main functions of the health ecosystem. The 

results of systematic review, interview and analysis of network indicators showed elements such as: 

law enforcement, guidelines and regulations, conflict of interest, collusion and influence, pluralism 

Multiple funds and island structure, use of collective wisdom and rational decision-making, 

committees and councils, insurance premiums, tariffs and pricing, credit allocation, direct payments, 

strategic purchasing, payment system, accumulation, information systems And insurance, eligibility 

and extensive testing based on the database, concluding insurance contracts, compiling service 

packages and family physicians are the most important elements of the country's health insurance 

ecosystem. The Ministry of Health and Medical Education, the Health Insurance Organization, the 

Program and Budget Organization, the Ministry of Labor, Cooperation and Social Welfare and the 

Social Security Organization are the most important actors in the health insurance ecosystem and the 

future of the Iranian health insurance ecosystem according to two key economic factors. And 

technology and based on the scenario of writing a global business network is conceived in four 

scenarios. 



Discussion and Conclusion: The existence of conflict of interest as the most important challenge of 

the health insurance ecosystem is due to the existence of many actors and multiple roles in the health 

insurance ecosystem, which leads to fragmentation and the creation of multiple structures in the 

Iranian health insurance system. The gap between the various functions and goals and the island 

operation of the ecosystem has, as a result, caused instability in the integrated structure of Toli and 

hindered its stability. In interactions between different ecosystem actors, the use and use of collective 

wisdom and coordination through the formation of committees, councils and meetings within the 

ecosystem value system of health insurance based on the emphasis on their preservation, dignity and 

rights and interests of all insured is a key value. 

Keywords: ecosystem, health insurance, actors, stewardship, financing, Iran 
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