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The Iranian health system cannot be captured with a single word or a simple model; it resembles a 
multi-story structure in which each level is built upon a different set of values, logics, and political 
paradigms. At times, the system reflects strong state influence; at others, it is molded by ideals of 
social justice, insurance-based financing, or the dynamics of the private market. Simultaneously, it 
contains one of the world’s most established primary health care networks. This coexistence has 
created a uniquely blended system often described as a mixed health system. In this text, we 
examine the most influential political paradigms shaping Iran’s health system and illustrate how 
each contributes to its current policies, structures, and performance. 
One of the foundational paradigms guiding Iran’s health policies is the justice-oriented paradigm. 
Rooted in the country’s constitutional and policy frameworks, this paradigm positions health not as 
a commodity but as a universal right. The justice-oriented approach seeks to ensure equitable access 
to services, reduce health disparities, and protect vulnerable groups. Its influence is especially clear 
in programs such as the national primary health care network, universal health insurance expansion, 
the family physician program, and the referral system. Iran’s rural health houses and health worker 
model (Behvarz) stand among the most successful examples globally, significantly improving 
maternal and child health, infectious disease control, and vaccination coverage (1). 
This justice-driven orientation is not limited to legal texts; it has materialized through decades of 
efforts to expand insurance coverage, decrease out-of-pocket payments, and strengthen preventive 
services. Despite these gains, challenges remain, including geographic inequalities, uneven 
distribution of specialists, and the high cost of some services. Still, equity continues to serve as a 
core guiding principle for Iran’s health policies. 
The second major paradigm shaping the system is state-centrism. The government plays a dominant 
role in regulation, financing, service provision, and workforce training. Most hospitals and a 
significant share of outpatient services are publicly owned and managed through the Ministry of 
Health and its affiliated medical universities. This creates a structure where the state simultaneously 
acts as policymaker, regulator, purchaser, and provider of care (2). 
Such a system offers advantages: policy coherence, coordinated national planning, and the ability to 
extend services to underserved regions. However, it also brings limitations, including administrative 
complexity, slower reform processes, and role conflicts between regulation and service delivery. 
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For years, one of the core debates in Iran’s health sector has been the need to more clearly separate 
stewardship from service delivery to enhance efficiency and accountability. 
A third influential paradigm is the social health insurance model. For several decades, a significant 
portion of health financing in Iran has been structured through insurance organizations, such as the 
Social Security Organization, Iran Health Insurance Organization, and military insurance funds. 
Social insurance is based on contributions from employees, employers, and government, 
representing a contractual relationship between the state and citizens (3). 
Iran’s multi-payer insurance landscape has contributed to fragmentation, with different funds 
offering varying benefits, payment structures, and population coverage. This has led to inequalities 
in insurance benefits and inefficiencies in financial management. Recent reforms, including efforts 
toward harmonizing basic benefit packages and promoting strategic purchasing, aim to strengthen 
this paradigm and reduce inconsistencies. Achieving a more unified and efficient insurance system 
remains an ongoing challenge. 
The fourth paradigm evident in Iran’s health system is the market and private-sector paradigm. 
While the public sector is dominant, the private sector holds substantial influence, particularly in 
specialized and tertiary care. Private hospitals, specialty clinics, diagnostic centers, and elective 
services are major components of the system. Out-of-pocket spending still constitutes a 
considerable share of health financing, reflecting the presence of market mechanisms in service 
provision (4). 
The private sector contributes benefits such as service diversity, shorter wait times, and potential 
quality improvements driven by competition. However, it can also exacerbate cost escalation, 
provider-induced demand, and inequalities in access. Balancing the role of government and market 
forces continues to be a sensitive policy issue, with ongoing discussions about how best to regulate 
private providers, align incentives, and reduce financial burdens on households. 
The final major paradigm shaping Iran’s system is the community-based and primary health care 
paradigm. Inspired by the Alma-Ata declaration, this approach emphasizes prevention, health 
education, community empowerment, and universal access to essential services. Iran’s primary 
health care network, initiated in the 1980s, is widely recognized as one of the country’s most 
significant health achievements. The rural health house model, urban health centers, and the 
structured referral system exemplify this paradigm in practice (5). 
This model has been instrumental in controlling communicable diseases, expanding maternal and 
child health programs, and supporting national vaccination initiatives. Even as the nation faces 
rising burdens of non-communicable diseases, aging populations, and lifestyle changes, the primary 
care network remains a cornerstone of the health system and a foundation for future reforms (6). 
In summary, Iran’s health system is shaped by the interaction of multiple political paradigms. This 
pluralistic nature, while complex, allows for adaptability in addressing the diverse health needs of 
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the population. The coexistence of justice-orientation, state-centrism, social insurance, private 
market dynamics, and strong primary care has yielded both significant accomplishments and 
structural challenges. Moving forward, the key lies in achieving a balanced alignment among these 
paradigms, recognizing that each addresses essential dimensions of health system function. A more 
integrated approach one that harmonizes these frameworks holds the potential to strengthen 
efficiency, equity, and sustainability across Iran’s health landscape. 
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 هاي سیاسی در ساختار سلامتایران و معماري یک نظام سلامت چندچهره: روایت پارادایم

 
 * 1مسعود بهزادي فر

 م پزشکی لرستان، خرم آباد، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علو -1
 

توان با یک واژه یا یک الگوي ران را نمینظام سلامت ای

ــن نظــام شــبیه یــک ســاختمان  ســاده توصــیف کــرد؛ ای

هـا اش بر اساس منطق، ارزشچندطبقه است که هر طبقه

 و پارادایم سیاسی متفاوتی بنا شده اسـت. گـاهی در آن ردّ

محوري را، بینیم، گـاهی عـدالتمحوري را مـیپاي دولـت

شـود و ها حـاکم میتصمیمگاهی منطق بیمه اجتماعی بر 

گیرنـد. گاهی بـازار و بخـش خصوصـی نقـش کلیـدي می

همین چندگانگی باعث شده است که نظام سـلامت ایـران 

باشـد. در ایـن » فردمنحصـربه«و در عین حال » ترکیبی«

هاي سیاسی اثرگذار ترین پارادایمکنیم مهممتن، تلاش می

رسی کنـیم و بر این نظام را به صورت منسجم و تحلیلی بر

ها، سـاختارها و نشان دهـیم هرکـدام چگونـه در سیاسـت

 عملکرد کنونی سلامت کشور حضور دارند.

ترین پارادایمی که باید بـه آن نخستین و شاید بنیادي

محور است. این رویکرد در مـتن توجه کرد، پارادایم عدالت

هاي کلان کشور جایگاه پررنگی قانون اساسی و در سیاست

کنـد کـه سـلامت بایـد بـراي ر این اصل تأکید میدارد و ب

محوري در ایـران عدالت». کالا«باشد نه » حق«همه مردم 

کنـد دسترسـی عادلانـه بـه خـدمات سـلامت را تلاش می

ــد، نابرابري ــمین کن ــار تض ــد و از اقش ــاهش ده ــا را ک ه

برخوردار حمایت کنـد. نمونـه روشـن ایـن پـارادایم در کم

گسـترش «، »بهداشـت و درمـانشـبکه «هایی مثل برنامه

قابـل » نظـام ارجـاع«و » پزشک خانواده«، »بیمه همگانی

ویژه در روسـتاها، مشاهده است. شبکه بهداشت ایـران، بـه

محوري ترین دستاوردهاي مبتنـی بـر عـدالتیکی از موفق

هاي اولیـه را بـه بـیش از است که توانست پوشش مراقبت

اتی مثــل هاي حیــدرصــد جمعیــت برســاند و شــاخص 95

طور چشـمگیري کـاهش ومیر مادران و کودکان را بهمرگ

 ).1دهد (

محوري در ایـران تنهـا روي کاغـذ با این حـال عـدالت

هایی که طی چهار دهه گذشته براي افـزایش نیست؛ تلاش

اي، کاهش پرداخت از جیب و توسعه خـدمات پوشش بیمه

ذ این هایی عینی از نفواولیه سلامت انجام شده است، نشانه

هـایی مثـل پارادایم هستند. هرچند در عمـل هنـوز چالش

نــابرابري جغرافیــایی، دسترســی نــابرابر بــه متخصصــان و 

ــه ــا هزین ــود دارد، ام ــدمات وج ــی خ ــنگین برخ هاي س

محور گیري سیاستی نظام سـلامت همچنـان عـدالتجهت

 باقی مانده است.

محوري یا همان الگوي متمایـل بـه پارادایم دوم، دولت

سازي خدمات سلامت است. در ایـران، دولـت نقـش لتیدو

ریزي، ارائه خدمت و بسیار پررنگی در سیاستگذاري، برنامه

حتی آموزش منابع انسانی سلامت دارد. بـیش از نیمـی از 

ــلبیمارســتان ــانی در ها و بخــش قاب توجهی از مراکــز درم

هاي علـوم پزشـکی اسـت. وزارت اختیار دولت یا دانشـگاه

گـذاري، خـود بـه عنـوان وه بـر نقـش مقرراتبهداشت علا

کنـد. ایـن دهنده خدمات سلامت عمل میترین ارائهبزرگ

ها ، سیاستگذاري، تـأمین مـالی، مالکیـت و زمانی نقشهم

محور اسـت و هاي دولـتاي از سیستمارائه خدمت ، نمونه

 ).2دارد ( هاي خاص خود رامزایا و چالش

گیري، ام تصـمیممزایاي چنین سیستمی شامل انسـج

ریزي ملی، و پوشش بهتر مناطق محروم است. امکان برنامه

ــد می ــیش از ح ــز ب ــر، تمرک ــا از ســوي دیگ ــه ام ــد ب توان

هایی مانند بوروکراسی سـنگین، کنـدي اصـلاحات، چالش

ها و محدودیت اختیارهاي مدیریتی در سـطح تعارض نقش

ــا و  ــین مزای ــن نقطــه ب ــران در ای ــی منجــر شــود. ای محل
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ــدو ــتدیتمح ــت و هاي دول ــت اس ــال حرک محوري در ح

یکی » گريتفکیک نقش دولت از تصدي«هاست بحث سال

 از موضوعات کلیدي در اصلاحات نظام سلامت است.

پارادایم سومی که حضـور آن در نظـام سـلامت ایـران 

کاملاً محسوس اسـت، پـارادایم بیمـه اجتمـاعی اسـت. از 

لی سـلامت در زرگی از تأمین مـابهاي گذشته، بخش دهه

هاي اجتمـاعی ماننـد سـازمان تـأمین ایران از طریق بیمه

 اجتماعی، بیمه سلامت ایران و بیمه نیروهاي مسلح انجـام

ــالی می ــارکت م ــر مش ــی ب ــاعی مبتن ــه اجتم ــود. بیم ش

شدگان و کارفرمایـان اسـت و معمـولاً نـوعی قـرارداد بیمه

شــود. ایــن اجتمــاعی میــان دولــت و مــردم محســوب می

کنـد ثبـات مـالی ایجـاد کنـد، یم در ایران تلاش میپارادا

دسترسی به خدمات ضروري را تضـمین کنـد و بـار مـالی 

 ).3ها کاهش دهد (ها را براي خانوادهبیماري

اي در ایران باعث شـده هاي متعدد بیمهوجود صندوق

نظامی پراکنده و چندلایه شـکل بگیـرد کـه هـر صـندوق 

رد. همـین مسـئله گـاهی قوانین و مزایاي خاص خود را دا

ــهموجــب نابرابري ــاي بیم ــا ه اي، همپوشــانی خــدمات، ی

هاي شـود. در سـالناهماهنگی بین خریـداران خـدمت می

خرید «یا » یکپارچگی بیمه پایه«هایی مانند اخیر، سیاست

با هدف تقویت ایـن پـارادایم و اصـلاح سـاختار » راهبردي

نظـام  یابی بـه یـکها مطرح شـده اسـت، امـا دسـتبیمه

هاي مهـم سـلامت اي منسجم همچنان یکی از چالشبیمه

 ).4آید (ایران به شمار می

 چهارمین پـارادایم، پـارادایم بـازار و بخـش خصوصـی

است. اگرچه نقش دولت در ایران بسیار پررنگ اسـت، امـا 

ویژه در ارائـــه خـــدمات تخصصـــی و حضـــور بـــازار بـــه

انکــار نیســت. بخــش خصوصــی ســهم تخصصــی قابلفوق

هاي تخصصی هاي بزرگ، کلینیکچشمگیري از بیمارستان

ــیاري از  ــار دارد و بس ــاراکلینیکی را در اختی ــدمات پ و خ

کنند. از سـوي بخش فعالیت می پزشکان نیز عمدتاً در این

دیگر پرداخت از جیب مردم همچنان سهم نسبتا بالایی در 

دهنده نفوذ منطق بـازار تأمین مالی سلامت دارد، که نشان

 ).5هاست (در برخی حوزه

توانــد مزایــایی ماننــد ارائــه خــدمات ایــن پــارادایم می

 تر، سرعت بیشتر، و ارتقاي کیفیت از طریق رقابت رامتنوع

هــایی ماننــد افــزایش بــه همــراه داشــته باشــد. امــا چالش

ها، نابرابري در دسترسی و ضعف نظارت نیـز ممکـن هزینه

هاسـت است در چنین محیطـی تقویـت شـود. ایـران سال

کند تعادل میـان نقـش دولـت و بـازار را تنظـیم تلاش می

هـاي ترین بخشکند، اما این موضوع هنوز یکی از حسـاس

 ت است.سیاستگذاري سلام

م آخرین پارادایمی که باید بـه آن اشـاره کـرد، پـارادای

محور اسـت. ایـن رویکـرد، کـه هاي اولیه و جامعـهمراقبت

ــوزش  ــر پیشــگیري، آم ــا دارد، ب ــه آلماآت ریشــه در اعلامی

ســلامت، توانمندســازي جامعــه و دسترســی همگــانی بــه 

، بـا ایجـاد 1360کند. ایران از دهه خدمات اولیه تأکید می

ــقشــبک ترین ه بهداشــت و تربیــت بهــورزان، یکــی از موف

ان در جهـ Primary Health Cre (PHC)هاي اجراي نمونه

هاي سازي کرد. این پارادایم همچنان یکی از ستونرا پیاده

هاي اصلی نظام سلامت کشور است و بسـیاري از شـاخص

هــاي واگیــر گرفتــه تــا موفقیــت ایــران ،از کنتــرل بیماري

محور ون ، نتیجه همین رویکـرد جامعـهپوشش واکسیناسی

 ).6است (

توان گفت نظام سـلامت ایـران حاصـل در مجموع می

زیستی و تعامل چنـدین پـارادایم سیاسـی اسـت. ایـن هم

پـذیري را نیـز ترکیب، در عین پیچیـدگی، امکـان انعطاف

ــور هم ــت. حض ــرده اس ــراهم ک ــدالتف ــان ع محوري، زم

زار و مــدل محوري، بیمــه اجتمــاعی، نقــش بــادولــت

هـا هاي اولیه، سبب شده ایران در بسـیاري از حوزهمراقبت

توجهی داشته باشد و در برخی دیگـر بـا دستاوردهاي قابل

رو باشــد. آنچــه اهمیــت دارد هــایی ســاختاري روبــهچالش

تلاش براي ایجاد تعادل و تناسب میان این رویکردهاسـت؛ 
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اقعـی و هـا بخـش مهمـی از نیازهـاي وزیرا هر کدام از آن

 دهد.متنوع نظام سلامت را پوشش می

 منافع تعارض

 در منـافعی تعـارض هیچگونـه دارد می اعلام نویسنده

 ندارد. پژوهش این نگارش

 مالی حمایت

 مـالی حمایت هیچ از پژوهش این انجام نویسنده براي

 نکرده است. استفاده

 اخلاقی ملاحظات

 ، ر استمقاله از نوع سخن سردبی این اینکه به توجه با

 .ندارد موضوعیت اخلاقی ملاحظات
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