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 چکیده
یکی از کارکردهای اصلی  انعنوبهمالی، نقشی اساسی در تضمین ارائه اثربخش خدمات نظام سلامت داشته و  تأمین

. در چند سال اخیر اجرای طرح تحول نظام سلامت در ایران و همچنین عدم رشد شودیمی سلامت محسوب هانظام

ی و ارائه الگوهای زیربرنامهبودجه این بخش متناسب با رشد جمعیت، تورم و نیازهای فزاینده این حوزه، اهمیت 

های سنتی روشمالی را دوچندان نموده است. برخی از کشورها علاوه بر  تأمینبومی و جهانی برای رفع معضلات 

بر  حاضر پژوهشهستند.  حلراهی سازوکارهای مکمل دیگری نیز به عنوان مالی نظام سلامت، در حال تجربه تأمین

صنعت  یمال تأمیندر  )اوراق بهادار اسلامی( استفاده از صکوک یسنجامکانبه دنبال  یفیاساس روش توص

 ششصنعت در  نیا یازهایانواع ن یراستا پس از احصا نیدر ا. است یدرمانبهداشتی یهامراقبت کنندگانارائه

خدمات و  تأمین ،ساتیتأستجهیزات و  تأمینمصرفی،  هیمواد اول تأمین ،یو بازساز ریتعم احداث، ی ساخت وحوزه

پژوهش  نیا جینتا است.شده پرداخته  ازهاین نیرفع ا یابر استفادهقابلانواع صکوک  یبه بررس ؛در گردش هیسرما

 امکان انتشار صکوک وجود دارد.  عیرانتفایو غ عیاحصاشده در بخش انتفا یازهاینانواع  یکه برا دهدیمنشان 

و در بخش  الحسنهقرض و از صکوک وقف اندعبارتی رانتفاعیغدر بخش صنعت  نیبه ا شنهادیصکوک قابل پ

در این پژوهش با نظرسنجی از  .شودیم استصناع و مشارکت منفعت، جعاله، مرابحه، اجاره،صکوک انتفاعی شامل 

خبرگان نظام سلامت و بازار سرمایه و با استفاده از روش فرآیند تحلیل سلسله مراتبی، اولویت صکوک احصاشده 

ی، خدمات و بازساز ریتعم احداث، وگانه تعیین شد. در نتیجه در زمینه نیازهای ساخت ی ششازهاینبرای هریک از 

، به ترتیب صکوک در گردش هیسرماو  تجهیزات و تاسیسات تأمینمصرفی،  هیمواد اول تأمیندرمانی، -بهداشتی

مالی به سیاستگذاران  تأمیناستصناع، منفعت، منفعت، مرابحه، اجاره و خرید دین دارای بالاترین اولویت بوده و جهت 

 شود.نعت پیشنهاد میو مدیران اجرایی این ص

مالی نظام سلامت، صکوک، صنعت مراقبت های بهداشتی درمانی، فرآیند تحلیل  تأمین: واژگان کلیدی

 مراتبیسلسله

 O16بندی موضوعی: طبقه
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 مقدمه -1

شود. در جمهوری های رفاه اجتماعی محسوب مینظامهای اصلی شرطشیپسلامت به عنوان یکی از 

-های انسانیارزشدسترسی عادلانه به خدمات سلامت، مبتنی بر اصول و  تأمیناسلامی ایران نیز، 

 یکل یهااستیس 1)بند سازی آن در جامعه، جزء وظایف دولت اسلامی است نهینهاداسلامی و 

، نقشی اساسی در تضمین ارائه 4مالی نظام سلامت تأمین. (یقانون اساس 29اصل ؛ 1393، سلامت

های زهیانگمالی منجر به تدارک منابع و  تأمیناثربخش خدمات نظام سلامت دارد. به بیان دیگر، 

های عملکرد کنندهنییتعهای سلامت سلامت شده و به عنوان یکی از نظاماقتصادی لازم برای فعالیت 

 ،وطن خواه ی،)بهرام شودیمهای سلامت محسوب سلامت در زمینه عدالت، کارایی و شاخصنظام 

مالی نظام سلامت به حدی است که سازمان بهداشت جهانی آن  تأمین. اهمیت (1390 ی،توران و یبیطب

 .(WHO, 2000)های سلامت بر شمرده است را به عنوان یکی از چهار کارکرد اصلی نظام

آوری منابع مالی، انباشت و مدیریت منابع و تخصیص جمعمالی سلامت دارای سه عنصر اساسی  تأمین

طور کلی به. (Boman & Isiaka, 2015)منابع )شامل خرید و پرداخت به ازای خدمات( است 

مبتنی  عموماًهای اجتماعی )مهیبهای اجباری در مشارکتهای سلامت از ترکیب مالیات عمومی، نظام

های خصوصی سلامت مهیبهای اختیاری در مشارکتبدون ارتباط با میزان ریسک(،  باًیتقربر حقوق و 

های اهدایی برای کمکو همچنین موقوفات و  5مرتبط با ریسک(، پرداخت مستقیم از جیب معمولاً)

مالی نظام سلامت با هر سازوکاری که  تأمین. (WHO, 2000) برندیمآوری منابع مالی بهره جمع

ای که هیچ فردی به دلیل گونهکنندگان فراهم آورد به کافی برای مشارکت 6مالی محافظتباشد باید 

. با این حال (Uzochukwu et al., 2015) های سلامت، از نظر اقتصادی ضربه نبیندمراقبتنیاز به 

هزینه کرد اندک دولت در بخش سلامت، پوشش ناکافی خدمات سلامت و سهم بالای پرداختی از 

در کشورهای با درآمد  خصوصاًهای سلامت نظاممالی  تأمینجیب بیماران همواره به عنوان مشکلات 

 خط ریزی سلامت به های بالانهیهزاندک یا متوسط بوده و در نتیجه سالانه خانوارهای زیادی به دلیل 

 . (Chisholm et al., 2019; Kumar et al., 2011; Kwon, 2011; Okech, 2013) ندیآیمفقر 

های مراقبتهای اخیر توانسته است با استفاده از راهبرد سالنظام سلامت ایران اگرچه در 

های مربوط به شاخصی در سطح کلی سلامت و بالا رفتن رگیچشمهای شرفتیپبهداشتی اولیه، به 

مالی خدمات سلامت روبروست. اجرای طرح تحول  تأمینآن برسد، اما همچنان با مسائلی جدی برای 
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، نظام سلامت ایران را دستخوش تغییرات بسیاری کرد که آثار آن 1393ماه بهشتیاردام سلامت از نظ

های شاخصهمچنان ادامه دارد. هرچند اجرای این طرح، زمینه افزایش رضایتمندی مردم و بهبود 

بیمه هایی جدی مواجه است. با اجرای این طرح، دو چالشسلامت را فراهم آورد، لکن ادامه آن با 

اجتماعی و سازمان بیمه سلامت که بیشترین بار هزینه مالی  تأمینسازمان –اصلی درمانِ پایه کشور 

های درمان مواجه شدند به نحوی که طی دو سال پس از اجرای نهیهزبا رشد  -داشتند بر عهدهطرح را 

رشد  کهیدرحالدرصد در سال افزایش داشته،  44اجتماعی بیش از  تأمینهای درمان نهیهزطرح، 

درصد در سال بوده است. در خصوص بیمه سلامت نیز به استناد قانون  23درآمدهای آن، کمتر از 

میلیارد ریال در سال  48755ها با رشد فزاینده از نهیهز( 129109، ردیف 7)جدول  1396بودجه سال 

. (1396 یی،و دارا ی)وزارت امور اقتصادرسیده است  1396میلیارد ریال در سال  100000به  94

 -مالی نظام سلامت ایران تأمینبه عنوان یکی از ارکان -ای های بیمهکسری شدید اعتبارات صندوق

و ناپایداری سایر منابع مالی طرح تحول نظام سلامت قطعا فرآیندهای درمانی را در آینده با اختلال 

ی جدید، سالمندشدن ترکیب جمعیتی، هایفناورداوم روبرو خواهد کرد. از سوی دیگر، گسترش م

های تشخیصی و درمانی از دیگر مسائلی بخشی مزمن و بروز تقاضای القایی در هایماریبگسترش 

)مرکز  ای نزدیک خواهد شدهای نظام سلامت ایران در آیندهنهیهزاست که منجر به افزایش 

 .(1395 ی،اسلام یمجلس شورا هایپژوهش

اند از جمله ی مختلفی را آغاز کردههاهای سلامت برنامهنظامدر پاسخ به این مسائل، 

های بهداشتی درمانی و تخصیص بیشتر منابع از سوی دولت، تقویت مراقبتمالی  تأمینبندی در تیاولو

کنندگان دولتی در مدیریت منابع خود ارائههای سلامت و منابع انسانی و افزایش اختیار رساختیز

(Okech, 2013)های سنتی، از سازوکارهای روشها، برخی از کشورها علاوه بر حل. در کنار این راه

کنند. با وجود این، این سازوکارها چندان مالی نظام سلامت استفاده می تأمینمکمل دیگری نیز برای 

. یکی از (the World Bank, 2020) ها هستندآنمتداول نبوده و کشورها در حال تجربه و آزمایش 

و با اهداف  ردیگیمانجام  7این سازوکارها، استفاده از بازار سرمایه است که ازطریق  اوراق قرضه

 & Akortsu) شودیمدرمانی منتشر -خدمات بهداشتی کنندگانارائهسرمایه  تأمین منظوربهمختلفی 

Abor, 2011). 

مردود است، در  با توجه به اینکه از منظر شریعت اسلام، اوراق قرضه به دلیل ماهیت ربوی آن

. هدف از شودیممالی مبتنی بر عقود اسلامی و با عنوان صکوک انجام  تأمینکشورهای اسلامی این 
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سنجی استفاده از انواع اوراق بهادار اسلامی )صکوک( به عنوان یکی از ابزارهای امکانپژوهش حاضر 

نظام سلامت و بازیگران مختلف  مالی نظام سلامت است. در این پژوهش، با توجه به گستره عظیم تأمین

های سلامت تمرکز شده است. در مراقبتکنندگان ارائهمالی  تأمینی هایازمندینبر روی  صرفاًآن، 

این پژوهش پس از بررسی مبانی نظری و نکات حائز اهمیت پیرامون صکوک و صنعت سلامت ابتدا 

و پس از آن با بررسی  شودیمپرداخته  درمانیمالی  صنعت خدمات بهداشتی تأمینی ازهاینبه بررسی 

این نیازها از طریق  تأمین میرمستقیغشرایط عمومی و اختصاصی صکوک راهکارهای مستقیم و 

گذاران و استیسصکوک اسلامی ارائه خواهد شد. نتایج پژوهش حاضر در سطح کلان برای 

نظر از نوع صرف–ها انمارستیباقتصاددانان حوزه سلامت و در سطح خرد برای مدیران اجرایی 

 است. استفادهقابلدرمانی -دهنده خدمات بهداشتیارائهو دیگر مراکز -بیمارستان

 

 نظری مبانی. 2
 درمانی-بهداشتی خدمات کنندگانارائه صنعت -1-2

 در اند،شده بنا درمان و بیماری بهداشت، سلامت، هایمقوله گرد که مفاهیم از ایشبکه جامعه، هر در

 تعریف اجتماعی نظام درون در سلامت، جامع نظام. دهندمی تشکیل را سلامت جامع نظام مجموع

 هدف که شودمی شامل را هاییفعالیت تمام سلامت نظام. است آن از متأثر زیادی حد تا و شودمی

 . است سلامت بازگرداندن یا و ارتقاء حفظ، ها،آن اصلی

 فعالیت که است بازیگرانی و هاسازمان کلیه شامل  یدرمان بهداشتی هایمراقبت کنندگانارائه

 این ایران، در(. OECD, 2017) است سلامت با مرتبط کالاهای و خدمات ارائه ها،آن اصلی

 درمانی-بهداشتی مراکز بهداشت، خانه ازجمله مراکز و هاسازمان از ایگسترده طیف کنندگانارائه

 واحد پرتونگاری، واحد آزمایشگاهی، واحد کلینیک، پلی کلینیک، بهداشتی، پایگاه روستایی،

 (.1385 همکاران، و خاتمی) شودمی... و زایشگاه بیمارستان، بخشی،توان

   

 

 

 

 

 
 



  1400بهار   53صلنامه بورس اوراق بهادار شمارة ف                                                                                              

 

164 

 (1387, همکاران و مروی) سلامت بخش اصطلاحات و تعاریف. 1 جدول

 اصطلاح تعریف

 سلامت (.WHO,2000اتوانی )آسایش کامل جسمی، روحی و اجتماعی، و نه صرفاً فقدان بیماری و ن

ها، حفظ، ارتقاء و یا بازگرداندن سلامت شود که هدف اصلی آنهایی را شامل مینظام سلامت تمام فعالیت

 (.WHO,2000است )
 نظام سلامت

بخشی در ابعاد های پیشگیری، درمانی، بازتوانی و توانهای بهداشتی شامل ارائه خدمات و اجرای برنامهمراقبت

 .(Encyclopedia of Public Health)ف سلامتی است مختل

 درمانی-مراقبت بهداشتی

 )مراقبت سلامت(

 

 درمانی-بهداشتی خدمات کنندگانارائه صنعت مالی تأمین -2-2

 دوم سلامت، خدمات ارائه اول از اندعبارت که هستند اصلی کارکرد چهار دارای سلامت هاینظام

 تولید سوم ،-خدمات خرید جهت منابع تخصیص و مدیریت نباشت،ا آوری،جمع شامل – مالی تأمین

( WHO, 2000) تولیت چهارم و -تجهیزات و ساختمانی انسانی، منابع در گذاریسرمایه شامل– منابع

 هایروش از ترکیبی چه از که معنا این به برسد نهایی تصمیم به مالی تأمین راهبرد درباره باید کشور هر

 درآمد از اندعبارت هاروش این ازجمله. کند استفاده خود سلامت نظام اعتبارات برای مالی تأمین

 پرداخت خصوصی، بیمه برای بیمه حق اجتماعی، بیمه برای بیمه حق مشخص، هایمالیات یا عمومی

 و احمدی محمد ماهر،) هاخیریه و خارجی هایکمک جمعی، مالی تأمین افراد، توسط  جیب از

 (.2007 شکری،

 
 (1395 همکاران، و عرب) سلامت بخش مالی تأمین هاینظام. 1 شکل
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 همه در کلی بطور. است شده ترسیم سلامت مالی تأمین هاینظام کلی ساختار 1 شکل در

 در که است این در تفاوت اما آید،می دست به کارفرمایان و خانوارها درآمد از مالی منابع بیمه، انواع

 دولت سمت به اجتماعی یا عمومی مالیات توسط پول این مالیات، بر مبتنی و اجتماعی بیمه هایبرنامه

 کننده انباشت موسسه یک به مستقیم طوربه پول این خصوصی، بیمه در کهدرحالی شودمی داده سوق

 (.1395 همکاران، و عرب) گرددمی پرداخت( بیمه شرکت همان یا) خطر

 جذب نیازمند را هابیمارستان گذشته از بیش سلامت، نظام در موجود روندهای و اصلاحات

 سازی،یکپارچه متخصصان، جذب و استخدام همچون هایی-حوزه. است کرده نقدینگی و سرمایه

(. Sussman & Jordahl, 2010) است گذاریسرمایه نیازمند تجهیزات نوسازی و اطلاعات فناوری

 افزایش یکنواختی سیر با جهان کشورهای اکثر در سلامت نظام هایهزینه گذشته، هایدهه طول در

 تغییر اپیدمیولوژیک، گذارهای جمعیتی، گذارهای مثل وقایعی در ریشه هاافزایش این. اندیافته

 به بازپرداخت سازوکارهای و جدید هایفناوری ورود جامعه، شدن پزشکی سلامت، رفتارهای

 گذارانسیاست تا شده باعث موضوعات این. (1396 آباد،علی بختیاری و غضنفری) دارند کنندهارائه

 مواجه سلامت نظام برای کافی منابع تأمین فزاینده مشکل با همواره مختلف کشورهای در سلامت

 (. Ekman, 2004) باشند

 

 درمانی-بهداشتی خدمات کنندگانارائه صنعت مالی نیازهای تبیین -3-2

 سلامت، هایمراقبت کنندهارائه مراکز ترینکامل زا یکی عنوانبه بیمارستان ارزشِ زنجیره اساس بر

 ارجاع، عمومی، آموزش و غربالگری همچون هاییحوزه به معطوف صنعت این مالی نیازهای انواع

 مدیریت بازتوانی، و بخشیتوان خدمات دارویی، خدمات پرستاری، و درمانی خدمات اولیه، تشخیص

 و خرید لندری، مرکزی، سازیسترون تعمیرات، و گهدارین اطلاعات، فناوری مدیریت انسانی، منابع

 مذکور، ایهزینه هایسرفصل از هریک در. شود¬می عمومی روابط و کترینگ هتلینگ، تدارکات،

 انرژی پزشکی، تجهیزات و دارو مصرفی، مواد انسانی، نیروی همچون مواردی صرف بیمارستان منابع

 وکلیت شود نمی محدود ها بیمارستان به صرفا مذکور واردم است ذکر به لازم.شد خواهد استهلاک و

 سازوکار با مستقیم صورتبه هاهزینه این از برخی. شود می شامل را سلامت  مراقبت صنعت های هزینه

 نقدینگی تأمین مختص که ابزارهایی طریق از دیگر، برخی و شوندمی تأمین اسلامی مالی هایابزاری

 . شوند مالی تأمین توانندمی بوده،
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 بخش شش به را آن نیازهای صنعت این مالی تأمین به نسبت صکوک، بر مبتنی راهکارهای تعیین برای

 به نظر با سلامت مراقبت صنعت مالی نیازهای بخش، هر ذیل ادامه در. ایم نموده تقسیم(2 شکل)

 ششم و( 1389) پنجم برنامه در خصوصاً پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت قانونی تکالیف

 سلامت حوزه ملی هایشاخص اساس بر و سلامت نظام تحول طرح مختلف فازهای ،(1396) توسعه

 .است شده استخراج خبرگان، با مصاحبه  و

 
 (ساخته محقق) سلامت مراقبت صنعت مالی نیازهای بندیطبقه. 2 شکل

 

 احداث و ساخت حوزه -1-3-2

 و بوده ضروری امری سلامت، هایمراقبت مؤثر تأمین ظورمن به سلامت بخش  فیزیکی منابع توسعه

 تعداد افزایش. شوند توزیع سلامت، نظام متعدد هایورودی میان متعادل صورتبه منابع این است لازم

 واحدهای نگهداری و تجهیز ساخت، برای گذاریسرمایه بدون کارکنان، سایر و پرستاران پزشکان،

 بیشترین ایران در اخیر هایسال طی موجود، هایداده اساس بر. است فایده بی خدمات، ارائه

 فعال بیمارستانی هایتخت تعداد افزایش آن نتیجه و گرفته صورت بیمارستانی بخش در گذاریسرمایه

 همچنین و بالا به متوسط درآمد با کشورهای با ایران هایشاخص مقایسه این، وجود با. است بوده

 این در ایران نامطلوب وضعیت دهنده¬نشان شرقی، مدیترانه منطقه و ازندا چشم منطقه کشورهای

 بر بالا به متوسط درآمد با کشورهای میان در ایران رتبه(. 1396 همکاران، و مجدزاده) است حوزه

 در زمینه این در کشورایران نمره. است ام 33( نفر هزار 10 هر ازای به) بیمارستانی هایتخت اساس
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 نمره شرقی،معادل مدیترانه کشورهای حوزه در و 15 رتبه معادل اندازچشم منطقه شورهایک  با مقایسه

 .است شده بندیطبقه حوزه، این نیازهای سایر 2 جدول در. است هشتم

 
 بازسازی و تعمیر حوزه -2-3-2

 دهبو سلامت حوزه در ایران کشور هایبرنامه ترینبزرگ از یکی عنوان به سلامت نظام تحول طرح

. شد اجرا طرح این خدمتی بسته هشت از یکی عنوانبه ،(رفاهی امکانات)هتلینگ کیفیت ارتقای که

 در. است نشده ینیپیش تشخیصی، و هتلینگ خدمات ارتقای برای لازم هایزیرساخت این، رغم به

 بخش هر ازای به هتلینگ به شدهداده اختصاص بودجه از درمان، معاونت دستور به 1393 زمستان

 به. شد داده اختصاص پزشکی علوم های¬دانشگاه پوشش تحت هایبیمارستان به اعتباری بستری،

 سازیبه جهت پیشنهادی، راهنمای یک بیمارستان، بخش هر برای یافتهاختصاص بودجه همراه

 هایاستاندارد از استفاده با تمایل صورت در تا گرفت قرار هابیمارستان اختیار در هااستراحتگاه

 برای اعتبار تأمین اگرچه(. 1396 همکاران، و ماهر) بپردازند محیط سازیبه و تجهیز به پیشنهادی

 تأمین مانند دیگر هایبیمارستان اما است، گرفته صورت بهداشت وزارت پوشش تحت هایبیمارستان

 سلامت، تحقیقات ملی موسسه) شودنمی شامل را خصوصی بخش و خیریه مسلح، نیروهای اجتماعی،

1396) 

 
  خدمات حوزه -3-3-2

 از مناطق این همواره محروم، مناطق در خدمت برای درمانی کادر پایین انگیزه ازجمله مختلفی علل به

 اهداف ترینمهم از یکی روازاین. بردمی رنج متخصص پزشکان خصوصاً انسانی، نیروی کمبود

 تا شد تلاش تحول، طرح دوم یبسته در که بوده مناطق این در درمانی کادر تأمین سلامت، هاینظام

 ملی موسسه) شود ایجاد مالی منابع تزریق با مناطق این متخصص پزشکان تأمین برای لازم انگیزه

 هر ازای به المللیبین هایشاخص مقایسه در سلامت، کار نیروی زمینه در(. 1396 سلامت، تحقیقات

 مشابه سال در عدد این میانگین که است 1,02 پزشک، یبرا شاخص این ایران در جمعیت، نفر 1000

 کشورهای در و 1,36 انداز،چشم منطقه کشورهای در ،2,28 بالا، به رو متوسط درآمد با کشورهای در

 2,33 ایران در جمعیت، نفر 1000 ازای به ماما و پرستار شاخص. است 1,11 شرقی مدیترانه منطقه

 کشورهای در و 3,90 بالا، به رو متوسط درآمد با کشورهای رد مشابه سال در شاخص این که است

 حوزه این مالی نیازهای سایر 2 جدول در(. 1396 همکاران، و مجدزاده) است 2,37 انداز،چشم منطقه

 . است آمده
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 اولیه مواد حوزه -4-3-2

 صنعت در خدمت دتولی در مستقیم طوربه که است مواردی به ناظر بندیتقسیم این در اولیه مواد حوزه

. شودمی مصرفی پزشکی تجهیزات و دارویی اقلام شامل خاص طوربه و داشته کاربرد سلامت مراقبت

 مشکل با پزشکی مصرفی مواد و دارو خرید در سنگین، بسیار هایهزینه دلیل به هابیمارستان از بسیاری

 ایفرسوده و قدیمی تجهیزات اراید کشور، دولتی هایبیمارستان اغلب دیگر، سوی از. اندشده مواجه

 ملی موسسه) نیست سلامت تحول طرح اجرای از پس مراجعان فزاینده تعداد پاسخگوی که هستند

 (.1396 سلامت، تحقیقات

 
 تأسیسات و تجهیزات تأمین -5-3-2

 زیرساختی تأسیسات همچون -مصرفی پزشکی تجهیزات از غیر– تجهیزات انواع سایر شامل حوزه این

 تجهیزات زمینه در. شودمی ایسرمایه و ایسرمایهنیمه نوع از پزشکی تجهیزات همچنین و رستانبیما

 سال در. است مالی عظیم هایگذاریسرمایه لزوم دهندهنشان ملی هایشاخص نیز ایسرمایه پزشکی

 افیآنژیوگر خطی، دهنده-شتاب کمرا، گاما ،MRI، CT Scan همچون هاییدستگاه مورد در ،1395

 6,93 و 3,5 معادل ترتیب به ایران، در جمعیت نفر میلیون یک هر ازای به دستگاه تعداد نسبت... و قلبی

 آقاجانی) شودمی ارزیابی متوسط جهانی، هایشاخص با مقایسه در که است بوده 2,3 و 1,23 و 2,8 و

 (.1397 پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت ؛1396 همکاران، و

 
 گردش در سرمایه تأمین -6-3-2

 جهت در روزانه صورتبه که وکارکسب هر سرمایه از بخش آن از است عبارت گردش در سرمایه

 در که مالی تأمین نیازهای سایر سلامت، مراقبت صنعت در. است گردش در شرکت عملیات پیشبرد

 طبقه، این مالی نیاز ینترمهم. شوندمی بندیطبقه سرفصل این ذیل گیرند،نمی قرار قبلی بخش چهار

... و مأموریت کارانه، کار،اضافه دستمزد، حقوق، همچون مواردی شامل که است پرسنلی هایهزینه

 .است مشاهدهقابل 2 جدول در طبقه، این هایهزینه سایر. شودمی
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 (ساختهمحقق) درمانی-بهداشتی هایمراقبت صنعت مالی نیازهای ترینبرجسته بندیطبقه. 2 جدول

 نیازهای مالی نوع نیاز مالی ردیف

1 

 ساخت و احداث

 آرآی(ساخت مراکز پاراکلینیک تشخیصی )مثل رادیولوژی و ام

 ساخت بیمارستان، خانه بهداشت، مرکز خدمات جامع روستایی و... 2

 ساخت مراکز ارائه دارو )داروخانه( و تجهیزات پزشکی 3

 115ساخت پایگاه اورژانس  4

 8ی و طب تسکینیبخشتوانمراکز ارائه خدمات  ساخت 5

6 
 تعمیر و بازسازی

 های عمرانیارتقای کیفیت خدمات هتلینگ و سایر هزینه

 نگهداری و تعمیرات تجهیزات پزشکی 7

8 

 درمانی-خدمات بهداشتی

 منابع انسانی بخش سلامت تأمین

 های درمانیارائه مراقبت 9

 یخشبتوانهای ارائه مراقبت 10

 بلندمدتهای پرستاری ارائه مراقبت 11

 های پزشکیارائه خدمات جانبی مراقبت 12

 ارائه خدمات بهداشت عمومی و پیشگیری 13

14 
 ساتیتأسمواد اولیه، تجهیزات و 

 اقلام دارویی تأمین

 و غیرپزشکی و تجهیزات پزشکی ساتیتأس تأمین 15

16 

 سرمایه در گردش تأمین

 ش و مزایای کارکنان سلامتحقوق، پادا

 ی فناوری اطلاعات و ارتباطاتریکارگبه 17

 تحقیق و توسعه 18

 ملزومات اداری تأمین 19

 های انرژیهزینه حامل 20

 

 

 
                                                           
8 Palliative Care 
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 (صکوک) اسلامی بهادار اوراق معرفی -4-2
 صکوک تعریف -1-4-2

 اوراقی از است عبارت دهسا زبان به و است شده گرفته صک جمع از و بوده عربی ایکلمه صکوک

 این به باید البته(.Wijnbergenand Zaheer,2013) است منتشرشده واقعی دارایی یک پشتوانه به که

 واقعی دارایی یک بر مبتنی نیز صکوک از برخی دارایی پشتوانه با صکوک بر علاوه که افزود تعریف

 تعریف گونه این  اسلامی مالی هاینهاد حسابرسی و حسابداری موسسه منظر از صکوک  که. هستند

 بر مالکیت درازای( سود تقسیم قابلیت بدون) سهم مانند برابر ارزش با است  هاییگواهی: است شده

 فعالیت یا پروژه یک به مربوط هایدارایی یا و آن خدمات یا و منافع یا ملموس هایدارایی

 معادل مالی ابزارهای به عموماً ک،صکو اسلامی، توسعه بانک تعریف طبق. خاص گذاریسرمایه

 مالکیت دهندهنشان صکوک متداول، قرضه اوراق برخلاف حالبااین شود؛می اطلاق قرضه اوراق

. است دارایی آن با متناسب ریسک و نقد جریان نیز، و دارایی از بخشی خصوص در گذارسرمایه

 اسلامی، توسعه بانک) کندمی منع را بهره پرداخت و است اسلامی قوانین مطابق صکوک طراحی

 ایران سرمایه بازار در که است متعارفی ثابت درآمد اوراق پژوهش این در صکوک از منظور(. 2017

 .شودمی منتشر مالی تأمین منظور به

 
 ایران در اسلامی بهادار اوراق انتشار کلی ارکان -2-4-2

 هایمؤسسه مجوز که بهادار اوراق و بورس سازمان بر علاوه اسلامی بهادار اوراق انتشار فرایند در

 نیز زیر ارکان کند،می نظارت هامؤسسه آن عملکرد بر کار حین در و صادر را اوراق انتشار با مرتبط

 .کنندمی فعالیت انتشار فرآیند در

 قصد اسلامی بهادار اوراق انتشار طریق از که است حقیقی یا و حقوقی شخصیت هر: بانی (1

 .دارد مالی تأمین

 نهادهای و ابزارها توسعه قانون 1 ماده( د) بند تعریف طبق واسط نهاد(: واسط نهاد)ناشر (2

 که است ایران اسلامی جمهوری بهادار اوراق بازار قانون موضوع مالی نهادهای از یکی» جدید، مالی

 اقدام بهادار اوراق شارانت طریق از مالی تأمین به نسبت اسلامی عقود موضوع معاملات انجام با تواندمی

 «نماید

 به نسبت که است حقوقی شخص اسلامی بهادار اوراق در فروش عامل: فروش عامل (3

 . نمایدمی اقدام فروش برای ناشر طرف از اسلامی بهادار اوراق عرضه
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 خرید طریق از که است حقوقی یا حقیقی شخص هر: اسلامی بهادار اوراق دارندگان (4

 .کندمی گذاریسرمایه خاصی پروژه با طرح در لامیاس بهادار اوراق

( صکوک) اسلامی بهادار اوراق ارکان از یکی(: اعتباری بندیرتبه موسسه یا) ضامن (5

 صورتی در ضامن بندی،رتبه مؤسسه وجود عدم صورت در. است اعتباری بندیرتبه موسسه یا) ضامن

 برای امکان این. نماید خودداری آن پرداخت زا بانی که است ضمانت مورد مبلغ پرداخت به متعهد

 (1386 توحیدی،).است شده بینیپیش مدنی قانون 699 ماده در ضامن

 

 صکوک ساختار انواع -5-2

 اسلامی مالی ابزارهای انواع -6-2

 نموده معرفی زیر بشرح را صکوک نوع 14 اسلامی مالی نهادهای حسابرسی و حسابداری سازمان

 :است

 صکوک. 5 مرابحه صکوک. 4 مشارکت صکوک. 3 استصناع صکوک. 2 جارها صکوک. 1

. 10 مغارسه صکوک. 9 مساقات صکوک. 8 مزارعه صکوک. 7 مضاربه صکوک. 6( سلف) سلم

 در که هاییدارایی مالکیت صکوک. 12 گذاری¬سرمایه نماینده صکوک. 11 الامتیاز حق صکوک

 منافع مالکیت صکوک. 14 و موجود هایارایید منافع مالکیت صکوک. 13 شودمی ساخته آینده

 صکوک با آن مقایسه و اوراق این بررسی به ذیل جدول در. شودمی ساخته آینده در که هاییدارایی

 .است شده پرداخته داخلی

 ابزارهای این از برخی نیز ایران اسلامی جمهوری بهادار اوراق و بورس سازمان فقهی کمیته

 این. است نموده تأیید را ابزارها این شرعی صحت و داده قرار بررسی وردم را نوین اسلامی مالی

 انتفاعی های ابزار به که بالا موارد بر علاوه که شوندمی تقسیم غیرانتفاعی و انتفاعی بخش دو به ابزارها

 .شوندمی تقسیم الحسنهقرض و وقف صکوک نوع دو به نیز غیرانتفاعی ابزارهای شوند، می شناخته
 

 

 

 

 

 

 

 



  1400بهار   53صلنامه بورس اوراق بهادار شمارة ف                                                                                              

 

172 

 اسلامی مالی نهادهای حسابرسی و حسابداری سازمان ندیبطبقه در صکوک انواع مقایسه. 3جدول

 (1396کاوند،) ایران اسلامی سرمایه بازار و
یرد

 ف

 سازمان یشنهادیصکوک پ

 یو حسابرس یحسابدار

 در مشابه صکوک ایمعادل 

 رانیا هیبازار سرما

انتشار در  سابقه

 بازار سرمایه ایران

 تهیطرح در کم قهساب

 یفقه یتخصص

1 
 یدر دارائ تیمالک یگواه

 شدهاجاره
   اوراق اجاره

2 

منافع  تیمالک یگواه

 یهایدارائ

ساخته  ندهیکه در آ مشخص

 شودیم

   اوراق منفعت

3 
 ییمنافع دارا تیمالک یگواه

 موجود
   اوراق منفعت

 سلف یگواه 4
 یسلف مواز یگواه

 استاندارد
  

   اوراق مرابحه مرابحه یهگوا 5

   اوراق مشارکت مشارکت یگواه 6

   وراق مضاربها مضاربه یگواه 7

8 
در  تیعامل یگواه

 یگذارهیسرما
   اوراق وکالت

   اوراق مزارعه مزارعه یگواه 9

   اوراق مساقات مساقات یگواه 10

   - مغارسه یگواه 11

   ختوراق سفارش ساا استصناع یگواه 12
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 پژوهش پیشینه -3
 مختلف صنایع برای صکوک انتشار پژوهشی هایتجربه -1-3

 نشده انجام پژوهشی تاکنون کشورمان در  سلامت صنعت در صکوک انتشار سنجیامکان پیرامون

 مالی تأمین پیرامون موجود موانع بررسی با(  2019) مانیزا و نفیز لاتین تحقیقات  میان در ولی است

 پیرامون همچنین. اندپرداخته  دائمی مضاربه صکوک مدل ارائه به مالدیو کشور در سلامت صنعت

 صکوک و  اجتماعی مسئولیت با صکوک به توانمی خارجی تحقیقات در سلامت بخش مالی تأمین

 اسلامی کشورهای در صکوک از نوع این. کرد اشاره   پذیرمسئولیت و پایدار هایگذاریسرمایه برای

 استفاده اوراق سایر از ترپایین هایینرخ با یا و غیرانتفاعی صورتبه المنفعهعام امور مالی تأمین منظوربه

 و رفاه افزایش برای صکوک نوع این انواع هایپتانسیل به( 2016)همکارانش و سیدمروان. شوندمی

 به( 2018)رقیبی و عوبدی همچنین. اندپرداخته سلامت ازجمله مختلف هایبخش در فقر کاهش

 سلامت بخش جمله از المنفعهعام نیازهای مالی تأمین برای وقف صکوک هایمدل انواع بررسی

 پژوهش به توان می خارجی تحقیقات در سلامت بخش مالی تأمین پیرامون همچنین. اندپرداخته

 اثرات» عنوان با پژوهش این در. نمود اشاره( Gershberg, et al., 2008)و همکاران  گرشبرگ

 توسط گرفته صورت های مالی تأمین انواع اثرات«  سرمایه هزینه بر درمانی خدمات مراکز مالی تأمین

 . است گرفته اندازه مراکز این سرمایه هزینه بر را دولتی شبه و خصوصی،دولتی های بخش

 راهنمایی» عنوان با پژوهشی در( Sussman, et al., 2010) و همکاران ساسمن همچنین

 هفت ارائه به« (کوچک های بیمارستان خصوصا) بیمارستان مالی تأمین های استراتژی برای هایی

 .است پرداخته ها بیمارستان مالی تأمین زمینه در استراتژیک راهکار

 داشته متعددی موارد تاکنون مختلف صنایع مالی تأمین برای صکوک  انتشار ظرفیت بررسی

 در گردشگری صنعت توسعه برای صکوک انتشار ظرفیت بررسی به( 1394) توحیدی ازجمله است

 قرار بررسی مورد مالی ابزارهای انواع طریق از صنعت این مالی نتأمی مقاله این در. پرداخت قم شهر

( 1387) گیوی اسماعیلی و کاوند موسویان، همچنین. است شده ارائه اجرا برای هاییپیشنهاد و گرفته

 هایمدل پژوهش این در. نمودند بررسی را گردشگری صنعت توسعه برای جعاله صکوک کارآمدی

 . است شده ارائه جعاله صکوک طریق از صنعت این مالی تأمین برای عملیاتی

 بخش مالی تأمین در را اسلامی صکوک نقش پژوهشی در نیز( 1391) حدادی و موسویان

 نشان هست خبرگان نظرات تحلیل اساس بر که پژوهش این هاییافته اندنموده بررسی گاز و نفت



  1400بهار   53صلنامه بورس اوراق بهادار شمارة ف                                                                                              

 

174 

 در سلف، و استصناع اجاره، صکوک چون ابزارهایی از تواندمی ایران نفت ملی شرکت که دهدمی

 .کند استفاده نفت بالادستی بخش مالی تأمین سبد

 ابزاری وکالت؛( صکوک) بهادار اوراق عنوان با پژوهشی در( 1391) همکاران و موسویان

 از که نمودند تائید را فرضیه این توصیفی روش ساسا بر پتروشیمی صنعت مالی تأمین برای مناسب

 اسـلامی مالی نوین ابزار یک عنوانبه وکالت اوراق انتشار و طراحی امکان عملیاتی و فقهی مـالی، نظـر

 وکالت اوراق پیشنهادی مدل که دهدمی نشان پژوهش هاینتیجه. دارد وجـود پتروشیمی صـنعت در

 صنعت در مالی گوناگون نیازهای تأمین بـرای مناسـب ابزاری ک،ریس مدیریت راهکارهای رعایت با

 . هاستطرح مالی تأمین و گردش در سرمایه تأمین ازجمله پتروشیمی

 جهت جعاله اوراق فقهی بررسی و طراحی عنوان با پژوهشی در( 1398) همکاران و موسویان

 یا دلفی پژوهش روش از گیریهرهب با ایران در ایجاده ونقلحمل زیرساختی هایطرح مالی تأمین

 ایجاده ونقلحمل زیرساختی هایطرح مالی تأمین برای جعاله اوراق فقهی ابعاد خبرگان، از نظرسنجی

 برای استفاده معین مبلغ قابل در پروژه مالی تأمین اوراق جعاله برای عملیاتی مدل دو و شده بررسی

 حق قبال در پروژه مالی تأمین و ،(BTL) گذاررمایهس به اجاره پرداخت انتقال، ساخت، قراردادهای

 شده ارائه  انتقال و برداریبهره ساخت، قراردادهای برای استفادهقابل معیّن؛ زمان برای برداریبهره

 .است

 صنعت مالی تأمین برای مناسب ابزاری جعاله، اوراق عنوان با ایمقاله در( 1398) شیرمردی

 طبق که نماید می تبیین به تحلیلی توصیفی روش با و کتابخانهای طالعاتم از استفاده با وگازنفت

 صنعت مالی تأمین جهت در مناسب ابزاری عنوان به تواند می جعاله اوراق اقتصادی، و مالی معیارهای

 .شود گرفته کار به کشور نفت

 

 ی انتشار صکوک برای بخش سلامت در کشور ایرانهاتجربه -2-3

و شبکه بانکی منتشر شده است.  هیسرما بازارمالی بخش سلامت در  تأمینتلفی برای تاکنون اوراق مخ

 ی این اوراق مشخص شده است.هایژگیودر جدول زیر 
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 (ساخته محقق) صکوک انتشار یهاتجربه. 4 جدول

 بانی
نوع 

 اوراق

تاریخ 

 انتشار
 مالی تأمینموضوع 

 تأمیننحوه 

 مالی

 1398 منفعت شرکت سینا دارو
درآمد حاصل از فروش محصولات خط تولید 

 اسپری استنشاقی
 هیسرما بازار

و  یوزارت امور اقتصاد

 ییدارا
 هیسرما بازار خرید تجهیزات پزشکی موردنیاز وزارت بهداشت 1396 مرابحه

 1395 مرابحه وزارت تعاون

دارو توسط نهاد واسط و فروش  ینقد دیخر

 هیوجوه جهت تسو تأمینآن جهت  یاقساط

 سلامت مهیب یهایبده

 هیسرما بازار

 شبکه بانکی ساخت بیمارستان سرطانی 1393 وقف اداره اوقاف

 

 روش پژوهش -4

ی مالی نظام سلامت و همچنین هاچالشدر این پژوهش با مرور ادبیات و مقالات مربوط به مسائل و 

ی مالی نظام سلامت هاشچالی گروه کانونی با خبرگان این حوزه مصادیق مهمی در میان هامصاحبه

استخراج شد. در این پژوهش این مصادیق پس از تطبیق با معیارهای موجود برای انتشار صکوک 

شوند. برای این مهم پس از شناسایی صکوک مرتبط با هریک از بندی میاسلامی توسط خبرگان رتبه

ی بندرتبهتوسط سازمان بورس پرسشنامه مربوط به   شدهنییتعی هادستورالعملبر اساس  ازهاین

نفر از خبرگان حوزه سلامت و صکوک ارائه شد تا بر اساس نظرات  14صکوک مرتبط با هر نیاز به 

گذاران این حوزه شده تطبیق یابد و سیاستترین صکوک با نیازهای استخراجاین خبرگان مناسب

در بخش تجزیه تحلیل  هانهیگزیی نمایند. این معیارها و بهترین صکوک جهت  رفع نیاز خود را شناسا

مراتبی تحقیق  های موجود، مدل سلسهتشریح خواهد شد. سپس بر اساس این معیارها و گزینه هاافتهی

 شود.توضیح داده می

های مختلف، ها باید روشی اتخاذ شود که بتواند ضمن مقایسه مدلدر مرحله تحلیل داده

ها عرضه کند و با توجه به وجود تعدادی گزینه و تعدادی معیار کیفی یقی از این مدلبندی دقاولویت

های مناسبی را جهت گیری چندمعیاره، روشها در مسئله پژوهش، رویکرد تصمیمجهت مقایسه آن

گیرد های بسیار متنوعی را در برمیگیری چندمعیاره، روشکند. حوزه تصمیمتحلیل مسئله پیشنهاد می

شود. شکل زیر نمایانگر مراحل مراتبی در پژوهش حاضر، استفاده میاز روش فرآیند تحلیل سلسله که

 این پژوهش است.
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 (ساخته محقق) قیتحق مراحل (: 3) شکل

 مراتبیروش فرآیند تحلیل سلسله -1-4

ین است. ا شاخصه چندگیری ترین فنون تصمیمیکی از معروف 9مراتبیروش فرآیند تحلیل سلسه

-ها میی که این شاخصاگونهبهتواند مفید باشد، ی بین چند معیار و گزینه میریگمیتصمروش برای 

توانند کمی یا کیفی باشند. مبنای روش تحلیل سلسله مراتبی بر مقایسات زوجی استوار است. در این 

. این درخت، شودیمی آغاز ریگمیتصم کارمراتب تصمیم، روش، ابتدا  با فراهم آوردن درخت سلسله

دهد. در مرحله بعد مقایسات زوجی انجام گیری را نشان میهای تصمیمها و گزینههدف، شاخص

ها نیز ها تعیین  کرده و شاخصها را نسبت به هم بر اساس شاخص. این مقایسات، اوزان گزینهشودیم

های ی است که ماتریساگونهبه AHP، منطق تیدرنهاشوند. بر اساس هدف با یکدیگر مقایسه می

سازد که تصمیم بهینه حاصل آید. جهت انجام حاصل از مقایسات زوجی را با یکدیگر تلفیق می

نسخه دو استفاده شده است که پس  Super Decisions افزارنرماز  AHPمحاسبات مربوط به روش 

ها به دست ها و شاخصینهی )تکمیل شده توسط خبرگان( وزن نهایی گزبندرتبهپرسشنامه  14از تلفیق 

 آمده است.

 

 

                                                           
9 Analytic hierarchy process (AHP) Method 



 ارائه کنندگان... موردی مطالعه :ایران سلامت نظام مالی تأمین جهت صکوک از استفاده سنجیامکان 

 

177 

 هاداده لیتحل و هیتجز -5
 ی صکوک اسلامیبانیان بالقوه -1-5

ی انتشار صکوک در واقع همان مالکان اصلی صنعت خدمات بهداشتی درمانی هستند. بانیان بالقوه

بهداشت  های کشور، دولتی و متعلق به وزارتمارستانیبکه در نمودار مشخص است عمده  طورهمان

اجتماعی، کمیته  تأمینشامل  یردولتینهادهای عمومی غ 4شکل در های علوم پزشکی( است. دانشگاه)

مواردی مثل وزارت بهداشت  از دولتی غیر. همچنین نهادهای شودیم امداد، بنیاد شهید، شهرداری و...

. طبق ردیگیم برا در ر ...و نفت شرکت ها،سپاه(، بانک و پرورش، نیروهای مسلح )ارتشو  آموزش

بیمارستان  166بیمارستان متعلق به وزارت بهداشت،  614شده توسط وزارت بهداشت اطلاعات منتشر

باشد. همچنین نهادهای عمومی بیمارستان متعلق به بخش خیریه می 37متعلق به بخش خصوصی و 

بیمارستان هستند. از  75و  89نیز به ترتیب مالک   -غیر وزارت بهداشت-غیردولتی و نهادهای دولتی 

نظر امکان انتشار صکوک محدودیتی میان مالکان نام برده وجود ندارد اما در صورت انتشار این 

ی دولتی حق خرید چنین نهادهاصکوک توسط دولت به دلیل قاعده اتحاد مالکیت هیچ یک از 

 دارد.ها نیز وجود صکوکی را ندارند. لزوم رعایت این  قاعده برای سایر بخش

 
 (1397)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، های کشور از حیث مالکیت . توزیع بیمارستان4شکل 

 

 

 ع صکوکانتشار هر نو یو اختصاص یعموم الزامات ییشناسا -2-5

ی مربوط به هر یک از صکوک پرداخته هادستورالعملدر ذیل به بررسی شرایط عمومی و اختصاصی 

 .شودیم

 الف( شرایط عمومی مشترک بین دارایی مبنای انتشار صکوک اسلامی
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 نقد وجوه خروج از یا شده نقدی جریانات ایجاد به منجر بانی، فعالیت در آن کارگیریبه (1

 .نماید جلوگیری

محدودیت یا منع قانونی، قراردادی یا قضایی برای انتقال دارایی، منافع و حقوق  گونهچیه (2

 ناشی از آن وجود نداشته باشد.

 محدودیتی نباشد. گونهچیهتصرف و اعمال حقوق مالکیت در آن برای نهاد واسط دارای  (3

 مشاع نباشد. صورتبهمالکیت آن  (4

 امکان واگذاری به غیر را داشته باشد. (5

 صکوک منتشرکنندهشرایط مشترک بین بانیان ب( 

 یردولتیغشخص حقوقی  (1

 .ایران باشد دردر ایران به ثبت رسیده و مرکز اصلی فعالیت آن  .1,1

 عمومی نهادهای جزو یا گذاریقالب حقوقی آن سهامی، تعاونی، صندوق سرمایه .1,2

 باشد. هاشهرداری استثناءبه یردولتیغ

ن در دو سال مالی اخیر مثبت باشد. اگر مجموع جریان نقدی حاصل از عملیات آ .1,3

 حسابرسی ایدورهیانم مالی هایجریان نقد حاصل از عملیات بانی مطابق صورت

 لحاظ مذکور نقدی جریان مجموع محاسبه در تواندمی باشد مثبت جاری سال در شده

 .شود

 باشد. درصد 90 آن هایدارایی به هاحداکثر نسبت مجموع بدهی .1,4

 اخیر مالی سال دو مالی هایس و حسابرس شرکت در خصوص صورتاظهارنظر بازر .1,5

 نباشد. اظهارنظر عدم یا مردود آن

 یدولت ای یعموم یشخص حقوق (2

 هاشهرداری .2,1

 مؤسسات دولتی .2,2

 10دولتی هایشرکت .2,3
 

 

                                                           
 یهادرصد سهام آن متعلق به شرکت پنجاهاز شیشود، مادام که ب جادیا یدولت یشرکتها یگذارهیسرماقیکه از طر یهرشرکت تجار 10

 .شودیم یتلق یتاست، شرکت دول یدولت
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 )محقق ساخته( صکوک یاختصاص طیشرا نیترمهم. 5جدول

 لامتشرایط اختصاصی صکوک در ارتباط با صنعت س نیترمهم نوع صکوک

 اجاره

در  شدهرفتهیپذهای سهام شرکت ،ونقلحملوسایل  آلات و تجهیزات،ماشین تأسیسات،، ساختمان و زمینی هاییدارا. انواع 1

 مبنای انتشار باشد. تواندیم بورس اوراق بهادار تهران یا فرابورس ایران

 قاًیدق یمال تأمین طرح برای شدهگرفتهدر نظر  ییانقدی حاصل از دار انیبوده و جر دییشرکت تول یکه بان یدر حالت. 2

 خود باشد. یاتیعمل یهاتیفعال پرداخت مبالغ اجاره از محل ییدارای توانا ستیبایم ینباشد، بان یریگاندازهقابل

 ای مناسب و کافی برخوردار باشد.تا زمان انتقال مالکیت دارایی به ناشر، دارایی از پوشش بیمه. 3

 مرابحه

 یهابانکالکترونیکی و  یافزارهانرم؛ ونقلحملوسایل  آلات و تجهیزات؛ماشین ساختمان و تأسیسات؛ زمین؛ ی هاییدارا. انواع 1

 .مالی شود تأمین تواندیم مواد و کالاتی ، اطلاعا

همچنین مورد نی وجود داشته باشد؛ دارایی در زمان انتشار اوراق موجود بوده یا شرایط تحویل آن در مواعد زمانی مورد نظر با. 2

 یتوسط بان دیتول ندیتا در فرا شوندیم ـدارییسـاخت محصـول، خر منظوربهکـه  شودیماطلاق  ییهاییدارامواد و کالا به 

 .رندیقرار گ مورداستفاده

 .باشد الیر داریلیکمتر از ده م دیمبنای انتشار اوراق مرابحه نبا یهاییدارا ای ییدارا یبیارزش تقر. 3

 سفارش ساخت

هایی که به مقادیر زیاد و هر نوع دارایی که امکان ساخت و تحویل آن در مواعد زمانی مورد نظر بانی وجود داشته باشد. دارایی. 1

 تواند مبنای انتشار اوراق قرار گیرد.شود، نمیمدت تولید میمستمر در کوتاه طوربه

 اخذ شده باشد. ربطیذبرای ساخت از مراجع تمامی مجوزهای قانونی لازم . 2

 

 منفعت

 

درصد سود تقسیم شده دو سال مالی اخیر در  80منفعت سهام،  خصوص دردر زمان انتشار اوراق، دارای جریانات نقدی باشد. . 1

 مهلت مقرر قانونی پرداخت شده باشد.

 عمر اوراق باشد. به بانی محرز شده و تداوم آن در آینده بیش از دارایی تعلق . 2

در صورتی که منفعت مورد نظر ناشی از دارایی معینی است، تأمین مالی بر مبنای عین دارایی و یا توثیق آن برای بانی انجام نشده . 3

 باشد.

 خود را داشته باشد. ةتوانایی پرداخت مبالغ تعهدشد. بانی 4

 وکالت
 باشد. نیمعلوم و مع،انون منع نشده باشددر شرع و ق ،باشد ریپذ ابتموضوع وکالت باید نی .1

 برای انجام موضوع وکالت وجود نداشته باشد. ییمنع قانونی، قراردادی و قضا ای تیمحدود گونهچیه .2

 جعاله

 گیرد قرار جعاله قرارداد موضوع بتواند که است غیرمنقولی یا منقول دارایی تحویل و تعمیر یا تکمیل احداث، عملیات نوع هر .1

 قانونی، منع یا محدودیت هیچگونهعبارت است از  این که 11)ماده .باشد داشته را دستورالعمل این 11 مادة در مندرج تمشخصا و

 موجود یهاییدارا اوراق، سررسید پایان تا طرح اجرای شروع زمان از .باشد نداشته وجود طرح اجرای برای قضایی یا قراردادی

 تمامیو  باشد برخوردار پروژه خطر تمام بیمه و مدنی مسئولیت بیمه جمله از کافی و مناسب ایبیمه پوشش از باید طرح در

 (.باشد شده اخذ ذیربط مراجع از طرح اجرای برای لازم قانونی مجوزهای
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 لامتشرایط اختصاصی صکوک در ارتباط با صنعت س نیترمهم نوع صکوک

 مضاربه

 روشدوفیخر قهداقل دو سال سابحشده و دارای  دیق بانی مهدر اساسنا تیفعال موضوع عنوانبه یبازرگان یهاتیفعالانجام  .1

 .ن باشدآی مشابه لاکا ایهای موضوع قرارداد مضاربه کالا/کالا

 ین در دو سال مالآی مشابه کالا ایهای موضوع قرارداد مضاربه کالا/لاکا دوفروشیخردر خصوص  یبانی بازرگان تایعمل .2

 .باشد سودآور ریاخ

 مشارکت
تبدیل و  هنحویا تعویض با سهام منتشر کنند. شرایط و  لیتبدقابلتوانند طبق این قانون اوراق مشارکت های سهامی عام میشرکت

 اجرایی این قانون خواهد بود. نامهنییآتعویض این قبیل اوراق طبق 

 الحسنهقرض

 باشد. یبان تیفعال موضوع و در راسـتای هیریخ ایو  المنفعهعام ازجمله یرانتفاعیغانجام امور  ،یبان یمال تأمینموضوع طرح . 1

ولی مثل سایرین الزاماتی مانند اینکه  اوراق داشته باشد دهاییسررس ای دیمبلغ قرض را در سرس بازپرداخت ییتوانابانی باید . 2

 درصد باشد، 90های آن ها به داراییحداکثر نسبت مجموع بدهی

 .هست یمال تأمیناز انتشار اوراق در طرح موضوع  یملزم به مصرف وجوه ناش یبان. 3

 قرعه به دیبه ق زهیاز محل منابع خود نسبت به اعطای جا ،یبدون ذکر شرط و تعهد قبل تواندیم یانب. 4

 .دیاز دارندگان اوراق اقدام نما تعدادی

 خرید دین

 اوراق انتشار یمبنا شده یحسابرس یمال هایصورت نیآخر اساس بر را خود مطالبات خالص درصد 50 از شیب تواندینم یبان .1

 .دهد قرار

 نیا ریغ در باشد، داشته واسط نهاد به مطالبات انتقال برای قضایی یا قراردادی قانونی، منع یا محدودیت گونهچیه دینبا یبان .2

 .باشدمی اوراق دارندگان و ارکان به وارده خسارات جبران مسئول صورت

 در آن تیفعال یاصل مرکز و دهیرس ثبت به رانیا در دیبا باشد، یحقوق شخص اوراق یمبنا قرارداد طرف بدهکار کهیدرصورت .3

 .باشد رانیا

 است ریپذامکان مطالبات از یبخش یمبنا بر اوراق انتشار و نبوده نید دیخر اوراق سررسید با زمانهم لزوماً مطالبات سررسید .4

 .باشد الیر اردیلیم صدکی از شیب دیبا اوراق یاسم ارزش .5
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 یدرمان-یبهداشت خدمات کنندگانارائه صنعت یمال یازهایانواع صکوک با ن قیتطب -3-5
 یانتفاعریغ یمال یابزارها-1-3-5

 الحسنهقرضصکوک  .1

 خدمات صنعت یهاشرکت مجموعه و ندارد وجود یتیمحدود اوراق نیا از موارد استفاده یبرا

تعمیرات،مواد اعم از ساخت و احداث، قبل بخش در ذکرشده یهانهیهز انواع یبرا توانندیم یدرمان

 .ندینما استفاده اوراق نیا از سرمایه در گردش تأمیناولیه و تجهیزات و 

 وقف صکوک .2

 هامارستانیب ازجمله یساخت و توسعه مراکز خدمات درمان یصکوک وقف در راستا 

  سلامت رامونیپ یو مراکز علم یعلوم پزشک یهادانشگاهصکوک وقف جهت احداث 

 یدرمان خدمات بخش یبرا یمارستانیب یهاتختو  زاتیتجه انواع وقف 

 
 یانتفاع یمال یابزارها -2-3-5

 صکوک مرابحه .3

 توسط نهاد واسط و فروش  زاتیتجه دیخر قیاز طر هامارستانیبو امکانات  لیوسا زیتجه

 یبه بان شتریب متیآن به ق

 یبان به شتریب متیق به آن فروش و واسط نهاد توسط دارو و یمصرف مواد دیخر 

 و بوده محدود اریبس یخدمات یهابخش در اوراق نیا از استفاده مواردلم )سلف(: صکوک س .4

 .باشدینم هیتوص قابل

 صکوک مشارکت .5

 اضافه کردن شعب در  ای یمراکز خدمات درمان ریسا و هامارستانیب هیاول زیساخت و تجه

  یمارستانیب یهابخشاز  کیهر

  یدرمان خدمات مراکز ازیموردن یمصرف مواد و دارو تأمینمشارکت در 

 ازیموردن زاتیتجه تأمین و یدرمان خدمات مراکز ینوساز و یعمران یهانهیهز در مشارکت 

 هاآن در

ی خدماتی هابخشی بازرگانی است و در هاتیفعال: کارکرد این اوراق برای صکوک مضاربه .6

 کاربردی ندارد.
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 منفعت صکوک .7

 یهاعمل ماران،یب یود از جمله بسترخ یخدمات آت توانندیم یخدمات درمان عیصنا 

در صورت  توانندیمدارندگان اوراق  .ندینما فروششیپپزشکان را  تیزیو ای یجراح

واگذار کنند تا آنان از  گرانیاوراق را به د نیا ایشوند و  مندبهرهخدمات  نیاز ا ازین

 شوند. مندبهرهخدمات  نیا

 زین دیجد یهاشعبه سیتأسو  هامارستانیبو بهبود  یصرف نوساز تواندیماوراق  نیا 

 ایکمبود بودجه و  لیبه دل معمولاًاست که  یامسئله هامارستانیب یبشود چالش نوساز

افتاده  قیهمواره به تعو یامهیب یهاشرکتاز  هامارستانیبدر پرداخت طلب  ریتاخ

 است.

 یکی شوند فتهریپذ بورس در یدرمان خدمات یهابخش سهام جیتدربه کهیدرصورت 

 طیشرا تیرعا با هاآن سهام منافع یواگذار تواندیم یمال تأمین یراهکارها از

 .باشد منفعت اوراق دستورالعمل

 اجاره صکوک .8

 که در بخش  یدرمان خدمات مراکز یهانهیهز انواع بابتدر گردش  هیسرما تأمین

 داده شد. حیتوض گردش در هیسرما

 یخدمات درمان یهابخش ریساو  هامارستانیب ازیموردن زاتیتجه دیخر یمال تأمین  

 استصناع صکوک .9

 یدرمان خدمات مراکز ریسا و هامارستانیب یبرا یدرمان زاتیسفارش ساخت تجه 

  کوچک و بزرگ  یهادرمانگاه ای یتخصص یهامارستانیبسفارش ساخت 

 جعاله صکوک .10

 در یمال مشکلات و بودجه یکسر لیدل به هامارستانیب ینوساز و ریتعم همواره 

 مهم مشکلات توانیم اوراق نیا لهیوسبه لذا است گرفته قرار آخر یهاتیاولو

 نمود رفع را مراکز نیا در موجود

  با اوراق جعاله،  تواندیم  یاجتماع تأمین سازمانوابسته به دولت مانند  یهامؤسسه

 هند.سوق د یعمران یهاطرح یمال تأمینرا به سمت  یبخش خصوص ینگینقد
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 خرید دین صکوک .11

  کارکنان یایمزا و پاداش حقوق،ی هابخشانواع سرمایه در گردش جهت  تأمین 

 ملزومات تأمین،توسعه و قیتحق، ارتباطات و اطلاعات یفناور یریکارگبه،سلامت

 یانرژ هایحامل نهیهزی،ادار
  

 ی صکوکبندرتبهمدل سلسله مراتبی  -4-5

 صورتبهآن  یهامؤلفهچندشاخصه است که  یریگمیتصماز نوع  قیتحق نیا یمدل مفهوم

ی ازهاینمدل سلسله مراتبی برای هریک از  6برای این تحقیق ارتباط دارند.  گریکدیبا  یمراتبسلسه

 یبندرتبهمربوط به ی هانهیگزمعیارها و  سهیکه مقاتعیین شده است  قیدر سطح هدف تحقاحصا شده 

ی رانتفاعیغبرای هر یک از اهداف به دو بخش انتفاعی و  ارهایمع نیا، شده است در مرحله بعد انجام

شده  نییتع  6 جدولکه در  رهایمتغ نیا رمجموعهیز یهانهیگزدر سطح سوم مدل  تاًینها. اندشدهتقسیم 

 متفاوت مشخص شده است. بارنگ هانهیگزدر هر مقایسه گزینه با بیشترین وزن  از میان .رندیگیمقرار 
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 )نتایج تحقیق( یسطح سه یمراتب سلسله مدل .6 جدول
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با توجه به -خبرگان  ازنظرمالی نیاز ساخت و احداث،  تأمینبرای  شدهنییتعمراتبی در درخت سلسله

اوراق انتفاعی بیشتر از  -ی انتشارهاتیمحدودو  هانهیهزتجربه موفق انتشار و ارتباط عقود با نیاز و 

. از میان اوراق احصا شودیمی اولویت دارد. این اختلاف در مورد این نیاز زیاد ارزیابی رانتفاعیغاوراق 

و اوراق  اندداشتهشده برای این نیاز در بخش انتفاعی اوراق مشارکت و استصناع بیشترین اهمیت را 

نمونه  عنوانبهادامه ی یافته است. در رانتفاعیغنمره  بیشتری در میان اوراق  الحسنهقرضوقف نیز از 

(. در خصوص سایر نیازها نیز به 5درخت سلسله مراتبی نیاز ساخت و احداث ترسیم شده است )شکل 

 همین ترتیب درخت سلسله مراتبی قابل ترسیم است.

 
 محقق ساخته() احداث و ساخت ازین یمراتب سلسله مدل.5شکل

ی اولویت بیشتری رانتفاعیغت به اوراق در مورد نیاز تعمیر و نوسازی نیز اوراق انتفاعی نسب

خبرگان بیشترین  ازنظردارد از میان اوراق  انتفاعی با توجه به ارتباط عقد منفعت با نیاز تعمیر و نوسازی 

.در میان اوراق غیرانتفاعی نیز ردیگیماوراق جعاله قرار  ازآنپسو  ستاولویت مربوط به این اوراق ا

اولویت بیشتری از نظر خبرگان  الحسنهقرضپیرامون وقف پول اوراق  هانظراختلافبا توجه به برخی 

 یافته است.

ی صنعت خدمات درآمدهامنبع اصلی  کهنیای سلامت با توجه به دهخدماتنیاز ة نیدرزم

ی اولویت خیلی بیشتری داشته است و در میان اوراق رانتفاعیغدرمانی است اوراق  انتفاعی نسبت به 

به ترتیب و با اختلاف ناچیزی اوراق مشارکت جعاله و 0,41پس از اوراق منفعت با نمره انتفاعی 

اولویت بیشتری داشته  الحسنهقرضاوراق  مجدداًی نیز رانتفاعیغدر اوراق  شوندیمی بندرتبهوکالت 

 است.

است.از مواد مصرفی با توجه به ماهیت این نیاز اوراق انتفاعی در اولویت  تأمیندر مورد نیاز 

ی مشابه بیشترین ازهاینمیان اوراق انتفاعی نیز با توجه به سابقه موفق انتشار اوراق مرابحه برای رفع 
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نیز با توجه به ماهیت مصرفی نیاز اولویت  الحسنهقرضاولویت مربوط به این اوراق  بوده است.اوراق 

 جدی نسبت به اوراق وقف پول دارد.

تجهیزات این صنعت نیز بهتر است از اوراق انتفاعی استفاده شود  تأمینبنا به نظر خبرگان برای 

از اوراق اجاره و مرابحه، دو گونه  اندعبارتبرای این اوراق به ترتیب  مورداستفادهاوراق  نیترمهم

 تأمین. خبرگان برای اندداشتهخبرگان  ازنظرپایینی  نسبتاًاین نیاز اولویت  تأمیندیگر احصا شده برای 

 .انددانسته الحسنهقرضجهیزات نیز مانند ساخت و احداث وقف را اولویت دارتر از نیاز ت

در مورد نیاز سرمایه درگردش این صنعت ضمن اولویت مجدد اوراق انتفاعی با توجه به سوابق 

و اوراق جعاله نیز  اندشدهانتشار به ترتیب اوراق خرید دین ، اجاره و منفعت از طرف خبرگان پیشنهاد 

اختلاف بیشتری در رتبه آخر قرار گرفته است.در مورد این نیاز مطابق با نظر خبرگان اختلاف  با

در مقایسه با وقف وجود دارد که به ماهیت نوع نیاز مربوط  الحسنهقرضچشمگیری بین استفاده از 

 .شودیم

 

 یریگجهینتبندی و جمع-7

ی بزرگ دولتی و حاکمیتی مثل نهادهاه درمانی مربوط بدر ایران بیشتر مراکز خدمات بهداشتی

ی خصوصی نهادهااجتماعی بوده و سایر مراکز نیز متعلق به  تأمینهای علوم پزشکی، سازمان دانشگاه

ی مالی ابزارهارا از طریق  نهادهاانواع نیازهای مالی این  توانیماست. بر اساس نتایج این پژوهش 

ی انتشار هادستورالعمل اساس برسلامت  بخششده ای احصازهایننمود. هر یک از  تأمیناسلامی 

مالی را داشته که این صکوک از جهت انتفاعی  تأمینصکوک با تعداد محدودی از صکوک، قابلیت 

، شده احصابه نظر خبرگان در همه شش نیاز  توجه بای شدند. بندرتبهی توسط خبرگان رانتفاعیغو 

ی رانتفاعیغی دارد. در میان اوراق رانتفاعیغنسبت به اوراق  استفاده از اوراق انتفاعی اولویت بیشتری

در  صرفاًنیز محدودیت وقف پول با توجه به فتوای  برخی از مراجع  باعث شده است که اوراق وقف 

مالی تجهیزات اولویت داشته باشد و در مابقی نیازها بین اوراق  تأمینو احداث و  ساخت ازیندو 

نتایج پژوهش، بهترین صکوک  اساس برلحسنه اولویت داشته است. اغیرانتفاعی، اوراق قرض

مواد  تأمیندرمانی، -ی، خدمات بهداشتیو بازساز ریتعم احداث، نیازهای ساخت و ةنیدرزمپیشنهادی 

به ترتیب صکوک استصناع، منفعت،  در گردش هیسرماو  تجهیزات و تاسیسات، تأمینمصرفی،  هیاول

 ید دین هستند.منفعت، مرابحه، اجاره و خر
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Abstract: 
Financing is one of the main challenges of the health system and plays an essential 
role in ensuring the effective provision of health system services. In recent years, 
the implementation of the health system transformation plan in Iran and the lack 
of budget growth in this sector in line with population growth, inflation and 
growing needs in this area, has doubled the importance of planning and providing 
new models to solve financing problems. The question of the present study is 
which Sukuk structure (s) is more appropriate for the different financing needs of 
the healthcare providers industry? In this regard, in a descriptive-analytical method, 
after enumerating the various needs of this industry in six areas of construction, 
repair and reconstruction, supply of raw materials, supply of equipment and 
facilities, provision of services and working capital; the types of sukuk that can be 
used to meet these needs have been examined. In this research, by prioritizing the 
experts of the health system and the capital market and using the method of 
hierarchical analysis process, the priority of the calculated sukuk for each of the six 
needs has been determined. The results of the research show that in the field of 
construction needs, repair and reconstruction, health services, supply of raw 
materials, supply of equipment and facilities and working capital, respectively, 
sukuk istisna, benefit, benefit, murabaha, ijarah and purchase of debt It is the 
highest priority and is recommended for financing the policy makers and 
executives of this industry. 
 
Keywords: Health System Financing, Sukuk, Health Care Industry, Hierarchical 
Analysis Process 
JEL Classification: O16 

                                                           
11. Assistant Professor of Financial Management, Faculty of Islamic Studies and Management, Imam 
Sadegh University 
12. 2. Master student of Islamic education and financial management of Imam Sadegh University. 
(Corresponding Author) shamaeeamir@gmail.com 
13 Master student of Islamic education and business management. Member of the health core of 
Imam Sadegh University Development Center. 


