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Abstract 
Health care financing in Iran uses a multiple model in which the government, 

insurance companies and patients simultaneously bear the costs of health care. 

Despite the government's extensive expenditures and the share of some expenses 

by insurance companies, patients’ out-of-pocket payment is significant which 

necessitates their being supported. One is banking facilities provided through 

Qard al-Hasan (benevolent loan). This, however, being somehow against Banks’ 

interests, is practically unsuccessful, and in many cases patients need to apply for 

loans to meet their needs, which is a form of formalization. The purpose of this 

paper is to provide a model to address this shortcoming in the health financing 

system. This model is presented using analytical-descriptive method and 

comparative comparison so that in addition to securing the interests of banks, it 

also meets the medical needs of facility applicants. The results show that the 

diversity of medical needs in the forms of diagnostic, medical, nursing and home 

nursing services has necessitated a diverse range of banking contracts. 

Compliance of medical needs with banking contracts shows that facilities like 

Ju’alah, Murabaha (installment sale), Istisna’ and Ijarah can be used in such 

cases. The three main players in this model are banks, patients and hospitals, and 

the communication mechanism is designed in such a way as to prevent moral 

hazards and adverse selections. 
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 30/31/3111تاريخ پذيرش:            13/31/3111تاريخ دريافت:           *مريم محمدپور

 روز نزد نويسنده)گان( بوده است. 1مقاله براي اصلاح به مدت            ** عبدالمحمد كاشيان

 محمدجواد سعدی
 

 چکيده
 هابیمه دولت، آن در که گیردمی بهره چندگانه مدل یک از ایران در بهداشت و سلامت حوزه مالیِ تأمین

 ولتد گسترده مخارج رغمعلی. شوندمی متقبل را درمانی و بهداشتی هایهزینه زمانهم طوربه بیماران و
 از حمایت و لذا بوده توجه قابل بیماران جیب از پرداخت سهم ،هاتوسط بیمه هاهزینهبرخی  پرداختو 

مالی بیماران اختصاص تسهیلات بانکی است که  تأمینهای است. یکی از روش ضروری یامر بیماران
 تمایلی ،شانمنافع حفظ دلیل به هابانک ازآنجاکه گیرد.الحسنه انجام میهای کشور از طریق قرضدر بانک

مالی رونقی ندارد و در بسیاری از موارد  تأمیناین شیوه از  عملاً ندارند الحسنهقرض تسهیلات اعطای به
واقع نوعی ورزند که درازهای خود مبادرت میهایی غیر از درمان، به رفع نیوام بیماران با دریافت

منظور رفع این نقیصه در نظام شود. هدف از مقاله حاضر ارائه یک مدل بهمیسازی محسوب صوری
ارائه  ایگونههب تطبیقی مقایسه و توصیفی-تحلیلی روش با استفاده از مالی سلامت است. این مدل تأمین

 نتایج .اشدب نیز تسهیلات متقاضیان درمانی ینیازها پاسخگوی ،هابانک منافع تأمین برعلاوهشود که می
 و پرستاری خدمات درمانی، خدمات تشخیصی، خدمات قالب درپزشکی  نیازهای تنوع دهدمی نشان

 پزشکی هاینیاز انطباق. باشد نیاز بانکی عقود از متنوعی طیف به که است شده سبب منزل در پرستاری
 رطشبه اجاره و استصناع ،(اقساطی فروش) مرابحه جعاله، تسهیلات که دهدمی نشان بانکی عقود با

 بانک، مدل بازیگر اصلی سه .گیرد قرار مورداستفاده درمانی نیازهای تأمین در تواندمی کتملی
 زینیژگک و ژمنشیک ازکه طراحی شده  ایگونهبههستند و مکانیسم ارتباطی آن  بیمارستان و بیمار

 .نماید جلوگیری
 

 واژگان كليدی

 خدمات پزشکی. ؛تسهیلات درمانی ؛تملیک شرطبهاجاره ؛ استصناع ؛مرابحه ؛جعاله
  .JEL: G21بندی طبقه
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 مقدمه

واند تو کسی نمی کندمی ردی را تهدیدفهر بیماری یکی از مخاطراتی است که زندگی 
از فرد  را فعالیت اقتصادی بروز بیماری افزون بر آنکه توان. در برابر آن در امان باشد

های پزشکی و هزینهشود، مخارج درمان می کند و موجب قطع درآمد اومی سلب
کند و در مواردی که تشخیص و درمان بیماری مستلزم می بر وی تحمیل را توجهیقابل

را  او سطح زندگیسنگینی باشد، ممکن است وضعیت رفاهی فرد و های صرف هزینه
عمومی به پزشکی  اهمیت ارائه خدمات درمانی قرار دهد. مشکلدر معرض  شدتبه

 ،عدالت توزیعی و دخالت دولت در اقتصادهای نظریهترین ست که حتی حداقلیحدی ا
 .کنندرا انکار نمیو دولتی عمومی  نهادهایضرورت ارائه حدی از خدمات درمانی توسط 

 تأمینایران، امکان  ازجملههای درمانی و پزشکی دنیا در بسیاری از نظام وجود این با
پذیر نیست و در بسیاری از موارد های بیماران از بودجه بخش عمومی امکانهمه هزینه

های درمانی و بهداشتی خود بپردازد هزینه تأمینبایست خود به شخص بیمار می
و یا به  و حتی در برخی از موارد بیماران ممکن است ترجیح دهند)پرداخت از جیب( 

بخش خصوصی بجای خدمات بخش دولتی استفاده از خدمات  هر دلیلی مجبور باشند،
مالی اسلامی، سازوکاری برای این موضوع در  تأمیندر چنین شرایطی آیا نظام  نمایند.

 نظر گرفته است؟
اع انو مانند دیگرد در کنار سایر نهادهای نتوانمی که هستندنهادهایی  ازجملهبانک 

فع نیازهای مالی بیماران کمک ر به ،خیریه مؤسساتاجتماعی و  تأمینبیمه، خدمات 
توان در نظر گرفت، بررسی وضعیت فعلی می هابانکاهمیتی که برای  رغمعلی. دنکن

 هایاموبا عناوینی مثل  عمدتاً هابانکدرمانی و پزشکی  تسهیلاتدلالت بر آن دارد که 
 نهالحسقرضقالب عقد  در صرفاًشود که می درمان ارائه هزینهکمکو وام  فوری ضروری،
 گردد.می پرداخت

ها امدریافت این و بوروکراتیکهای فرآیند در کنار ناچیز این تسهیلات مبالغ کم و
قدار ملذا  .فایده کرده استدسترسی به آن را مشکل و نیز کم عملاًاست که  ایگونهبه

 یستن بسیار بالای خدمات درمانیگوی هزینه پاسخ هرگزالحسنه درمان، قرض وامناچیز 
اخت داشتیاق چندانی به پر هابانکسبب شده است  هاآنبودن  غیرانتفاعیطرفی  از و
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در قالب  ،بسیاری از متقاضیان تسهیلات درمانی روازاینتسهیلات نشان ندهند.  گونهاین
 به دلیل نبود نظارت کرده و اقدام به دریافت تسهیلات از حوزه درمان غیر عقود دیگری

این خود یکی از عوامل  کنند ومی درمانیهای مبالغ را صرف هزینه کافی این لازم و
ی حتی در مواقع که این عمل سبب کاهش کارایی عقود بانکی و است سازی عقودصوری

طراحی  لذا زند.می دامن به شبهه ربوی بودن، و گرددمی موجب ربوی شدن معاملات
که هم نیاز  ایگونهبهاسلامی درمانی و پزشکی متناسب با عقود بانکداری  هایوام

د از باش هابانکع و اهداف متقاضیان تسهیلات را پاسخ دهد و هم آنکه متناسب با مناف
ر دموضوعی است که و حلقه مفقود نظام بانکداری اسلامی است و لذا  بودهضروریات 

 شود.این مقاله بدان پرداخته می
 طای تسهیلات و تخصیص منابعاز ابعاد مهم قانون بانکداری بدون ربا اع یکی

فاعی و انت دسته دویلات را در توان اعطای تسهمی کلی بندیتقسیمباشد که در یک می
 گذاریسرمایهمشارکتی و  عقود ،ایمبادله عقود ،الحسنهقرضچهار گروه و یا  غیرانتفاعی

کارآمدترین مدل  هرچند الحسنهقرض عقد .(14، ص. 4331)موسویان،  مستقیم قرار داد
ه سبب شده است ک هابانکمالی برای بیماران است، اما تضاد آن با منافع  تأمینقرض 

را مجبور به اعطای  هابانککاربرد کمتری داشته باشد، مگر آنکه بانک مرکزی  عملاً
 وای درمان در قالب عقود مبادلههای مالی هزینه تأمین اماتسهیلات تکلیفی نمایند. 

 گونهینابه پرداخت  هابانکبه دلیل انتفاعی بودن این عقود و اشتیاقی که  مشارکتی
تواند به کاهش مشکلات مالی بیماران کمک کند و از انحراف می دهند،می تسهیلات نشان

توان مطرح کرد این است می سؤالی که در این مورد حال تسهیلات نیز جلوگیری نماید.
سهیلات ت الگویی برای (ای و مشارکتیمبادلهانتفاعی ) توان در قالب عقودمی چگونه که

 درمانی ارائه داد؟
 مالی نظام سلامت و تأمینمقاله حاضر ضمن بررسی پیشینه پژوهش در دو بخش 

های نوآورانه پژوهش، به بررسی و نیز تبیین جنبه 2 بخشمالی اسلامی در  تأمیننظام 
برای پیوند میان نظام را خواهد پرداخت و بسترهای لازم  3مبانی نظری تحقیق در بخش 

برشمردن انواع  بامالی بخش سلامت فراهم خواهد آورد و  تأمینمالی اسلامی و  تأمین
سنجی فقهی امکانبه ، یهای اعطای تسهیلات بانکو بیان انواع روش نیازهای درمانی
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 اعطای مدل نهایت درو  پرداخت دبررسی انطباق این دو حوزه خواهاعطای وام و نیز 
 نمایدمیرائه را ا ربا بدون بانکداری در انتفاعی عقود برمبتنی پزشکی و درمانی تسهیلات

 سندهبنیز بندی و ارائه پیشنهادهای سیاستی (. بخش پنجم به بیان یک جمع1 بخش)
 واهد کرد.خ
 

 پيشينه پژوهش. 9

 اعطایبرای  یکه در مقدمه مقاله بیان گردید؛ پژوهش حاضر در پی ارائه مدل طوریهمان
ذا دو است و ل اسلامی بانکداری در انتفاعی عقود برمبتنی سلامت و درمانی تسهیلات

مالی نظام سلامت است که  تأمینشود: حوزه اول مربوط به حوزه از پژوهش را شامل می
در تحقیقات متعددی مورد بررسی پژوهشگران قرار گرفته است و حوزه دوم نیز بحث 

های مختلفی مورد بحث و بررسی قرار مالی اسلامی که این موضوع نیز از جنبه تأمین
گرفته است. بر این اساس پیشینه پژوهش نیز به این دو حوزه خواهد پرداخت تا در بستر 

 تبیین شود. نیزای آن، جنبه نوآوری مقاله ل مقایسهتحلی
 

 سلامت ممالي نظا تأمينپيشينه پژوهش در . 9-9

 تأمین نظام الگوی ارائه»ای با عنوان ( در مقاله4311)وحدت، حیدری ارجلو و سلطانی 
 نیاز که ندامعتقد ،«محتوایی و ابزاری ای،زمینه ساختاری، عوامل بر تأکید با سلامت مالی
مالی  مینتأدر حوزه  کشور فرهنگ و قوانین الزامات، اقتضائات، با متناسب الگویی است

 لامتس مالی تأمین نظام تحقق بر کارکردی و مؤثر عوامل لذا بر. شود ارائهنظام سلامت 
 در الیم تأمین الگوی به بررسی پیمایشی یابیزمینه شرو تمرکز نموده و با کشور در

 ارسازوک یک ایجاد دهدمی نشان هاات آنتحقیق نتایجاند. پرداخته جهان در سلامت نظام
 ایجاد و گرفته صورت هایتحریم به توجه با ریزیبودجه نظام مالیاتی، نظام بخش در

 و مزمن هایبیماری شیوع و سلامت بخش در گذاریسرمایه سیستم در هامحدودیت
 شورک در سلامت مالی تأمین نظام الگوی ایجاد در رتبه و اهمیت بیشترین از ناگهانی

 .است برخوردار
 هایسیاست»ای با عنوان مقاله( در 4311)دیزجی آهنگر، احمدی، مزینی و فرجی

 هایامنظ ارتقای برای ریسک تسهیم و انباشت رویکرد با سلامت مالی تأمین کلیدی
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 راسرس در سلامت گذارانسیاستند امعتقد ،«توسعه حال در و فقیر کشورهای در سلامت
 زا یکی. دارند تأکید همه برای مناسب بهداشتی هایمراقبت تضمین اهمیت بر جهان
 اغلب و رایج هایهزینه سلامت، هاینظام در ارتقا و حفظ تأمین، اهداف برای مهم موانع
( داخلی ناخالص تولید هسران یا و) افراد درآمد به نسبت سلامت هایمراقبت برای بهاگران
 مالی مینتأ هایسیاست بنابراین. است نامطلوب اغلب هاییمراقبت چنین به نیاز و است

 این از مردم از محافظت برای ریسک تسهیم و انباشت هایسازوکار جهان، در سلامت
 به ویژه توجه با اغلب سلامت، هایمراقبت ارتقای و بهداشتی هایمراقبت به مهم مانع
 استراتژی عنوانبه( EMRO) شرقی مدیترانه و آفریقا مناطق در درآمدکم افراد و فقرا

 .کندمی مطرح کلیدی
مالی نظام  تأمینبه بررسی  ،گزارش 3 طی( 2141و  2142سازمان بهداشت جهانی )

مالی  تأمینسلامت پرداخته و یک راهنمای جامع برای آن طراحی نموده است. نظام 
های لازم، رویکرد سیستم محور در ارتقای سلامت کشور در جهت تدوین استراتژی

 بخش 3طح ملی مالی بخش سلامت در س تأمینوری نظام سلامت و تدوین نظام بهره
 .این گزارش هستند مهم

های هزینه»عنوان با ای در مقاله( 4313)حقیقی داوری، معافی، یارمحمدیان و خیام
های زینهبا بررسی ه ،«انی سرطان خون لنفوسیتی حاد در اطفال استان اصفهانمستقیم درم

وط که بیشترین هزینه مرباند به این نتیجه رسیده درنهایتدرمان سرطان خون حاد کودکان 
را به خود ها درصد از کل هزینه 11که  است( بستری) استبیمارستانی های به مراقبت

عنی ی ،دارویی استهای بستری مربوط به هزینههای اختصاص داده و بخش اصلی هزینه
های تشخیصی مربوط به آزمایش است و هزینههای . بخش اصلی هزینهدرصد 14حدود 

باید گفت که  درنتیجه .دارویی استهای مربوط به هزینه درصد 411 تقریباًسرپایی هم 
له مسأ العلاجصعبخاص و های بیماریآن برای بیماران سرطانی و  تأمینله دارو و مسأ

 مالی در این زمینه برای این گروه از بیماران اهتمام تأمینمهمی است که باید به 
 جدی داشت.

 هایروش اثرگذاری ررسیب»ای با عنوان ( در مقاله4312)پازوکی، رضایی و پازوکی 
 هایوشر چگونگی بررسی با توانمیند امعتقد ،«ایران اقتصاد در سلامت نظام مالی تأمین
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 مناسبی الگوی به بهداشت، و سلامت بخش هایفعالیت بر سلامت نظام منابع مالی تأمین
 یزانم دهند کهها نشان میآن. یافت دست بخش این در ریزیبرنامه و گذاریسیاست برای
 ریّمتغ و دولت عمومی مخارج رمتغیّ از خانوارها درمانی و بهداشتی مخارج رمتغیّ تأثیر

 پیشنهادی ابزارهای از استفاده است امید بنابراین. شودمی تأمین افراد مستقیم هایپرداخته
 راحیط دولت، مالی گذاریسیاست در مؤثر ابزاری عنوانبه مالیات انواع کارگیریبه مانند
 ایبر مناسب بسترهای ایجاد و خدمات شده تمام قیمت براساس درمانی خدمات تعرفه

 ودبهب را ایران اقتصاد در سلامت نظام مالی تأمین هایروش خصوصی؛ بخش فعالیت
 .بخشد

 چگونگی شناسایی»ای با عنوان در مقاله (4331)جمنانی  شکریماهر، احمدی و 
 – 2111 هایسال فاصله در منتخب کشورهای سلامت نظام مالی منابع تأمین هایروش
ند و اایران پرداخته سلامت نظام در جدید مالی منابع تولید سازوکارهای ارائهبه  ،«4113
 اند.تحلیل قرار دادهوهای مختلفی از این موضوع را مورد تجزیهجنبه

 تأمین در عدالت وضعیت»ای با عنوان در مقاله (4331فضایلی، علیزاده و هنجنی )
 هاینههزی مالی تأمین در عادلانه مشارکتبر اینکه  تأکیدبا  ،«ایران در سلامت نظام مالی

 طرح نتایج از استفاده با و است سلامت هاینظام همه اصلی اهداف از سلامت،
 عدالت وضعیت ارزیابی به اقتصادسنجی تحلیل ابزار و خانوار درآمد و هزینه گیرینمونه

 صشاخ که دهدمی نشان هاآن مطالعه نتایج. اندپرداخته ایران سلامت نظام مالی تأمین در
 و بوده 344/1 بر بالغ 4334 سال در مذکور سلامت نظام مالی تأمین در خانوار مشارکت

 غیرقابل درمانی هایهزینه با جمعیت محدوده در کشور جمعیت از درصد 1/3 حدود
 .اندداشته قرار تحمل

 هایشیوه ارزیابی»ای با عنوان ( در مقاله4331)پور، ملکی و مخترع کریمی، نصیری
ائه ار: منتخب کشورهای در سلامت خدمات کنندگانارائه به پرداخت نظام و مالی تأمین
 دماتخ کنندگانارائه به پرداخت هاینظام و مالی منابع تأمین هایشیوه ،«ایران برای الگو

 لند،ه ژاپن، نروژ، سوئد، ترکیه، آمریکا، انگلیس، استرالیا، کشور 42 سلامت بخش در
های اند و با استفاده از جنبهبررسی قرار دادهرا مورد آلمان و فرانسه دانمارک، کانادا،

دهد های پژوهش ایشان نشان مییافته اند.مشترک آن یک الگو برای ایران طراحی نموده
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 شکل به اغلب سلامت خدمات کنندگانارائه مالی تأمین مطالعه مورد کشورهای که در
 گیرد.می انجام سالانه و کلی صورتبه و تخصیصی بودجه

 

 مالي اسلامي )بانکداری اسلامي( تأمينپيشينه پژوهش در . 9-3

 تجارب-نظری مبانی: اسلامی بانکداری»با عنوان  کتابی( در 4311موسویان و میثمی )
های نوینی از مباحث بانکداری اسلامی را مطرح نموده و یک چارچوب ، جنبه«عملی

 اند.ا شرح دادهمالی در بانکداری اسلامی ر تأمینکلی از نظام 
 اقتصادی و فقهی مبانی»در کتابی با عنوان ( 4311)حسکویی بکیعیوضلو و 

 از یکی عنوانبه اسلامی بانکداری راهبردهای به، «اسلامی مالی تأمین و بانکداری
های هالاقتصاد، جنببر فقه تأکیداند و با پرداخته اسلامی اقتصاد کارکردهای ترینمهم

 اند.مختلفی از عقود بانکداری اسلامی را شرح داده
 مطلوب عملیاتی ساختار بررسی»با عنوان  ایمقالهدر  (4311)میثمی و  موسویان

 بیان «(ربا بدون بانکی عملیات قانون اصلاح راستای در هاییدلالت) اسلامی بانکداری
اجرای قانون بانکداری بدون ربا که  در اخیر شبکه بانکی کشور دهه 3تجربه  که کردند
برای  اسلامی عقود ازیکسان  صورتبه وبدون لحاظ تناسب  هابانکتمامی  تقریباً در آن

 هابانکواع بین ان تفکیک وموفق نبوده  چندان ،اندکردهمنابع استفاده  تخصیص وتجهیز 
به  تواندیمقود متناسب با تفکیک یادشده ع اختصاص و بانکی غیراعتباری  مؤسسات و

 بهتر بانکداری اسلامی در عمل کمک کند. اجرای وتخصصی شدن شبکه بانکی 
 به ایمبادله از عقود تحول شناسیآسیب»با عنوان  ( در پژوهشی4313) اکبرزاده

حول که در سیرت هاییسیبضمن بررسی آ ،«بانکی تسهیلات اعطای روند در مشارکتی
 هاآن ازجملهبه عقود به وجود آمده است که  ایمبادله عقود ازروند اعطای تسهیلات 

 انحراف ماهیت عقود بانکی، تغییر و هابانک سوی ازقانون  زدن دور صوری عمل کردن،
در  هم راهکارهایی .استمشارکتی  عقود در شدهتعیینقرارداد و سود از پیش  موضوع از

اجرای عقود بانکی  نحوه برنظارت بیشتر  هاآنکه ازجمله  شدهارائه هاسیبآجهت رفع 
 است.
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 بانکداری در مرابحه کاربرد سنجیامکان» عنوان باپژوهشی  ( در4311) موسویان
 و عالهج وبین مرابحه  تمایز و بیان اشتراک بررسی فقهی عقد مرابحه و با ،«ربا بدون

 نوعت واقساطی به این نتیجه رسیده است که گستره موضوعی قرارداد مرابحه  فروش
 و نامهآیین تنظیم دراز همه نگرش وسیع  ترمهم ودیگر  سوی ازپرداخت آن  هایشیوه

براساس مرابحه  شدهطراحیاعتباری  هایکارت ی قرارداد مرابحه واجرای دستورالعمل
 ایگونهبه ؛داردبرمیرا از فراروی بانکداری  جعاله وفروش اقساطی  هایمحدودیتهمه 
یه وجود توج صورت درمشتریان را  خدماتی وتمام نیازهای کالایی  توانندمی هابانککه 

 مالی کنند. تأمیناقتصادی 
با بیان  ،«ربا بدون بانکداری جدید الگوی»ای با عنوان ( در مقاله4334) موسویان

یک الگوی جدید برای آن ارائه  ،بانکداری بدون رباسری مشکلات برای قانون یک
 ای،قراردادهای مبادله برن مبتنیها به سه گروه تجاری با سود معیّکه در آن بانک دهد،می

امع ج هایبانکقراردادهای مشارکتی با محوریت  ربا سود متغیّ گذاریهای سرمایهبانک
 کند.تقسیم می مشارکتی و ایمبادلهخاص قراردادهای  ترکیب با
 

 . جنبه نوآوری مقاله حاضر9-9

 تأمینها در نظام رغم اهمیت بانکمروری بر پیشینه پژوهش نشان از آن دارد که علی
ن سو و ضرورت پرداختمالی کشور و گستره وسیع و متنوع ابزارهای مالی اسلامی از یک

امکان استفاده از ابزارهای  کهمالی نظام سلامت از سوی دیگر، هنوز پژوهشی  تأمینبه 
مالی نظام سلامت را فراهم آورد، انجام نشده است.  تأمینمالی و بانکی اسلامی در 

نوآوری مقاله حاضر از این جهت است که ضمن پیوند زدن بین این دو حوزه، امکان 
مالی نظام سلامت در سطح خرد و خانواده را از طریق ابزارهای مالی اسلامی و  تأمین

های کشور در این زمینه بانککداری اسلامی برجسته نماید و نشان دهد که ظرفیت بان
  ها میسر است.سازی این ظرفیتمغفول مانده است و در عین حال امکان فعال

 

 مباني نظری تحقيق .3

در  .پرداخته خواهد شددر این بخش به بررسی مبانی نظری پژوهش و پیشینه پژوهش 
بخش مالی  نتأمیمالی نظام سلامت، به تشریح وضعیت  تأمینوکار ابتدا ضمن تشریح ساز
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سلامت در نظام بانکداری اسلامی پرداخته و نقایص آن تبیین خواهد شد و در ادامه با 
در بانکداری های موجود در بخش سلامت، انواع تسهیلات بانکی تشریح انواع هزینه

 های درمانی و حوزه سلامت میسر باشد.اسلامی را معرفی کرده تا امکان تطبیق آن با نیاز
 

 مالي در نظام سلامت تأمين. 3-9

اهمیت حوزه سلامت و بهداشت به حدی است که بسیاری از اقتصاددانان لزوم ضرورت 
 تأمین لهأمسرو ایناند. ازقرار داده تأکیدهای مالی را مورد دخالت دولت و ایجاد مراقبت

های وشکلی رطورچالش برانگیز تبدیل شده است. به مالی بخش سلامت به یک موضوع
های اجتماعی شامل بودجه عمومی، بیمهبخش کلی  3مالی در بخش سلامت به  تأمین

 3 این نیز در اقتصاد حوزه سلامت ایرانشود. تقسیم میدرمان و هزینه از جیب خانوار 
ی مال تأمینآن نظام گیرد که در اصلاح به صورت یکجا مورداستفاده قرار میروش به

 (.2 .ص، 4312شود )رشیدیان، چندگانه یا مختلط گفته می
 

 
 سلامت نظام مالي نيتأم ساختار: (9) نمودار

 (313، ص. 3111 ،، رضايی و پازوکیپازوکی)منبع: 
 

 بودجهبرعهده دولت و در ایران مالی بخش بهداشت و سلامت  تأمیننقش اصلی 
 خدمات سطحاز بسیاری  و توسط بخش دولتی است عمدتاًخدمات  ارائهاست و  عمومی

های خاص )مانند هموفیلی، تالاسمی و قیمت بیماریهای گراندوم، به خصوص درمان
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 به همین صورتکنند. از بودجه عمومی دولت استفاده می نیز های جایگزین کلیه(درمان
ولت د ارانهیشود و می تأمیندولتی از بودجه دولت های های زیرساخت بیمارستانهزینه

 های تولید داروها نقش مهمی دارد.در جبران هزینه
بخشی از  ،کند نیتأمهای این حوزه را تواند همه هزینهبخش دولتی نمی کهازآنجا
 پوشش و خدمات شوند.اجتماعی پرداخت می تأمینهای ها توسط بیمهاین هزینه

 با بیماران درمانی هایهزینه پرداخت برای سلامت و اجتماعی تأمین مثل پایه هایبیمه
 بیمه ها،بیمه نوع این کنار در اساس همین بر و روبروست مشکلاتی و هامحدودیت

 از سیاریب. است متصور بیمه نوع این برای نیز مشکلاتیکه  هآمدوجودبه نیز تکمیلی
 یخصوص بخش در درمان هزینه نیستند، گذاربیمه هایشرکت تعهد در دارویی هایهزینه

 زمان و است دولتی بخش تعرفه معمولاً هابیمه ملاک و است متفاوت بسیار دولتی با
 بیمه هایشرکت در که خدماتی. است طولانی درمان هایهزینه دریافت برای هم انتظار
 تاس درمانی هایهزینه از بخشی تأمین یعنی هزینهکمک صورتبه گاهی شودمی ارائه

 زمانی هایدوره مانند ،است زمانی محدوده دارای شدهارائه خدمات از برخی اصولاً و
 سال پنج هر مصنوعی وپایدست و چشم مثلاً) اروتز و پروتز هزینهکمک پرداخت

 تحت درمانی مراکز در شدهارائه درمانی خدمات از برخی آنکه آخر نکته و( باریک
 و جدید هایسونوگرافی و دندانپزشکی خدمات مانند نیستند، بیمه شمول و حمایت

 امثال آن.
های خدمات سلامت در از هزینه یبخشدست هم داده تا بههمه این مسائل دست

و دولت و  در هنگام مصرف است «پرداخت از جیب»ایران توسط خانوار به صورت 
نگرانی از توان  منشأتواند پرداخت از جیب می رفتنبالا ها نقشی در آن ندارند.بیمه
اینکه پرداخت از جیب موجب باشد و های سلامت مدت جامعه در پرداخت هزینهبلند

آمارها و محاسبات صورت گرفته در منابع است.  تأمینهایی از دیدگاه عدالت در نگرانی
درصد نیز رسیده  41ها پرداخت از جیب به ایران دلالت بر آن دارد که در برخی از سال

نقش بسیار زیادی در کاهش  4313با این وجود اجرای طرح تحول سلامت از سال  ،است
 44های پرداخت از جیب داشته و طبق برخی از محاسبات این نسبت به نزدیک هزینه

رعی، است )زامحسوسی در این حوزه ایجاد شده  نسبتاًدرصد رسیده است که پیشرفت 
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آمارهای بانک مرکزی ایران  (.41 .، ص4312، نصرآبادی زادهموسیپورآقا، خداکریم و 
های اخیر سهم مخارج خانوار در حوزه بهداشت و سلامت دهد که در سالنشان می

درصدی  1درصد بوده که نسبت به سهم  2نسبت به کل بودجه خانوار نزدیک به 
 2اطات، سهم درصدی ارتب 2درصدی آموزش و تفریح فرزندان، سهم  2نقل، وحمل

درصدی پوشاک و البسه نسبت قابل توجهی  1درصدی تفریح و امور فرهنگی و نیز سهم 
 شود.محسوب می

 

 
 خانوار بودجه از سلامت و بهداشت حوزه سهم: (3) نمودار

 (ايران اسلامی جمهوري مرکزي بانک) منبع:
 

های درمانی مشمول پرداخت از جیب هستند هزینهبا این وجود در بسیاری از موارد 
اری از خدمات را ندارند. از طرفی بسی گیری از آنها امکان بهرهو بسیاری از خانواده

های پزشکی، پروتز و امثال آن مشمول هزینههای دندانبهداشتی و سلامت ازجمله هزینه
ای خاصی ندارند و بسیاری از افراد جامعه از حمایت بیمه معمولاًبسیار بالایی هستند که 

ها هر چند امکان استفاده از مانند. این در حالی است که بسیاری از خانوادهآن محروم می
گیری از صورت پرداخت نقدی ندارند، اما امکان بهرهخدمات بهداشتی و درمانی را به

 نتأمی نظام ای تدریجی را دارند؛ لذاهرداختاین خدمات در قالب تسهیلات بانکی و پ
تواند تا حدود زیادی مشکلات بسیاری از خانوارها در حوزه مالی و بانکداری کشور می

 سلامت و بهداشت را مرتفع سازد.
 

0

0.01

0.02

0.03

0.04

0.05

0.06

0.07

1386 1388 1390 1392 1394 1396 1398



 9911(، پاييز و زمستان 91سال دهم، شماره اول )پياپي                              973

 سلامت حوزههای انواع هزينه. 3-3

درمانی، شناخت از نیازهای  هایوامیکی از الزامات اصلی طراحی مدل برای اعطای 
های برای نیازدر این مقاله  که بندیتقسیمی و طراحی مدل براساس آن نیازها است. درمان

 هر ساله برای خدمات که استای دولت تعرفهنامه شیوهدرمانی صورت گرفته براساس 
ت ، خیریه و خدمادولتینیمه تشخیصی و درمانی مراکز درمانی اعم از دولتی، خصوصی،

و پوشش کاملی از کلیه خدمات و نیازهای حوزه  دگیرمی پرستاری در منزل در نظر
 .شودسلامت را شامل می

شود به دو بخش خدمات می تقسیم اولیه، ابتدا خدماتی که در مراکز درمانی ارائه در
 تقسیمقابل هاییزیرمجموعهبه  هاآنکه هر یک از  شده تقسیمتشخیصی و خدمات درمانی 

 ،رادیوگرافی است. خدمات تشخیصی شامل خدمات آزمایشگاهی، رادیولوژی،
 یعنی) است و....ها سونوگرافی انواع ،کلونوسکوپی ،آندوسکوپی ار آی، ام ،اسکنتیسی

 از تشخیص بیماری بعد .(گیردمی تمام اقداماتی که برای تشخیص بیماری صورت
، پرتودرمانی ،درمانیشیمیود که شامل شمی درمانی در مراکز درمانی ارائههای روش

 ورتصها که برای درمان بیماری، و انواع داروها و تجهیزات پزشکی دیالیز فیزیوتراپی،
 است. شدهدادهدر این قسمت قرار  همآنمربوط به های و هزینهها جراحی انواع گیرد.می

ترکیبی از  زیرا، شدهگرفتهمستقل در نظر  بندیتقسیمیک  صورتبههزینه بستری 
بر آن هزینه تخت بیمار و اقامت و علاوهاست  خدمات تشخیصی و خدمات درمانی

یژه وهای مراقبتهای تخت ویژهبه تختیکشود. پیدا کردن می همراه بیمار را نیز شامل
 و بودهدولتی بسیار سخت  هایبخشسی یو در ای سی یو و انای  سی سی یو، مانند

 افراد و بسیار زیادی استخصوصی  هایبیمارستاندر ها اکنون هزینه یک شب این تخت
ا به ر ناپذیرجبرانهای برای زنده نگه داشتن عزیزانشان این هزینه هستند زیادی مجبور
 جان بخرند.

هایی هکه تعرف بوده بخش خدمات پرستاری در منزل بندیتقسیمقسمت دیگر این 
است. بیمارانی که در اثر  شدهگرفتهدولت و وزارت بهداشت در نظر  هم برای آن توسط

یا بیمارانی که دچار مرگ مغزی شدند و یا بیمارانی که برای اند گیر شدهزمینای حادثه
یا حتی سالمندان نیاز به این نوع خدمات دارند و پرداخت  هستند مدت طولانی در کما
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انواع 
های هزینه

 سلامت

 خدمات تشخیصی

 خدمات درمانی

خدمات انواع 
 دارویی دارویی

 های جراحیهزینه

 العمل پزشکحق

هزینه پروتزها و 
 تجهیزات تجهیزات

هزینه تخت و 
 بیمارستان

 های بستریهزینه

 خدمات تشخیصی

 خدمات درمانی

 های تختهزینه

خدمات 
پرستاری در 

 منزل

 حقوق پرستار

 هزینه دارو

 خرید تجهیزات

مالی و های نامعلوم خانواده بیمار را دچار بحرانبرای مدت طولانی و حتی ها این هزینه
 مالی برای تأمیندیگری مثل های توان قسمتمی البته روانی خواهد کرد.-حتی روحی

 نازایی )که ترکیبی از خدمات تشخیصی و درمانی است( را هم بیان کرد.های هزینه
مالی برای هزینه نگهداری خون بند ناف که خود یک عامل پیشگیری  تأمینبر آن علاوه

 .است توسط خون بند ناف العلاجصعبدرمانی و مداوای بیماران های برای کاهش هزینه
 های حوزه سلامت را شامل شده است:انواع هزینه (3)نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 بهداشت و سلامت بخش هایهزينه انواع: (9) نمودار
 (درمانی مراکز درمانی و تشخیصی براي خدمات دولت ايتعرفه نامهشیوه)منبع: 

 

 مالي بخش سلامت در بانکداری ايران تأمينوضعيت . 3-9

های سلامت در نظام مالی و بانکی ایران تسهیلاتی برای تخصیص منابع به متقاضیان وام
و ها بانکمتقاضیان تسهیلات بانکی با مراجعه به و درمان در نظر گرفته است. 
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 هاآنخذ وام فوری و ضروری یا تسهیلات درمانی که هر دو با أ الحسنههای قرضصندوق
 تأمینتوانند در راستای می شود،می ارائه درصد 1 کارمزدبا  الحسنهقرضدر قالب عقد 

 ، سقف ایناصلی این است که اولاً لهمسأاما  .درمان تسهیلات دریافت کنندهای هزینه
ر است که در بسیاری از متغیّها بانکتومان در  میلیون 31تا  میلیون 2تسهیلات بین مبالغ 

 ها نیزبانک معمولاًو  نیستخدمات درمانی بسیار بالای های هزینه کنندهتأمینموارد 
 الحسنهضقربا توجه به محدود بودن منابع  ثانیاًو  کنندمیلیونی پرداخت می 1تا  2های وام

در شبکه بانکی کشور و تقاضای بیشتر از ظرفیت جهت دریافت این نوع از تسهیلات 
 تصادی، تولیدی واقهای بخشبانک مرکزی اولویت پرداخت این نوع تسهیلات را به 

سهم بخش بهداشت و درمان  عملاًو  دهدمی همچنین اشتغال و ازدواج جوانان اختصاص
دن الحسنه بوها نیز به دلیل ماهیت قرضاز طرفی بانک. ها بسیار محدود استاز این وام

از همکاری با نظام  عملاًپندارند و ها، تخصیص آن را در تضاد با منافع خود میاین وام
بنابراین دریافت این تسهیلات برای همه مشتریان ورزند. داشت و سلامت امتناع میبه

و حتی زمانی که مقدور باشد، در بسیاری از موارد ناکافی است. همین  نیستمقدور 
موضوع سبب شده است که بسیاری از افراد اقدام به دریافت تسهیلات در غیر از 

ن حوزه مصرف نمایند که به چنین رفتاری های درمانی پزشکی نمایند و در ایحوزه
 شود.سازی عقود گفته میصوری اصطلاحاً

با توجه به آنچه که بیان گردید، طراحی عقودی متناسب با نیازهای درمانی و خدمات 
سازی عقود راهکار عملی دریافت تسهیلات بر اینکه با متنوعپزشکی و پرستاری علاوه

 دهد.نیازهای اصلی حوزه سلامت در جامعه را پاسخ میدهد، یکی از بانکی را نشان می
 

 مدل كلي عقود در بانکداری اسلامي .3-4

مالی براساس عقود بانکداری اسلامی نیازمند یک بررسی اجمالی  تأمینهای طراحی مدل
 هاانکبتوان فعالیت می کلیطوربهمالی در بانکداری اسلامی است.  تأمینهای از شیوه

ی مشارکت ،ایمبادله، قراردادهای الحسنهقرض گروهدر حیطه تخصیص منابع را به چهار 
ای مورد هکه این بحث در بسیاری از پژوهشنجاآ. ازمستقیم تقسیم کرد گذاریسرمایهو 
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به بیان یک چارچوب کلی از این عقود اکتفا  صرفاًبررسی قرار گرفته است در اینجا 
 شود.می
 عنوانبهتوانند می هابانکآن،  موجببهعقدی است که  :هالحسنقرض الف( -

ار به قرض واگذها نی را طبق ضوابط مقرر به افراد یا شرکتدهنده، مبلغ معیّقرض
شود معادل مبلغ دریافتی را بازپرداخت نماید. این روش می نمایند و گیرنده متعهد

 ؛است غیرانتفاعیاز اعطای تسهیلات، با اهداف خیرخواهانه و کمک به نیازمندان و 
 و فقط در مقابل کندنمی، سودی دریافت شدهدادهبانک بابت منابع قرض  یعنی
 ویژگی کند.می درصد کارمزد دریافت 1 تا 2، در حد الحسنهقرضاعطای های هزینه

 ،)شعبانی است الحسنهقرضبودن قرارداد  خیرخواهانهو  غیرانتفاعیاصلی این روش، 
 (.233 .ص، 4311

سسه اعتباری تمام یا بخشی از منابع ؤعقودی هستند که در آن م: ایمبادلهعقود  ب( -
انجام فعالیت اقتصادی و یا برطرف کردن نیاز یک خانوار،  منظوربهرا  موردنیازمالی 
ودن ن بمعیّ، انتفاعی بودن قراردادهای کند. این دسته از عقود دارای ویژگیمی تأمین
عقود  ازجملههستند.  عدم نیاز به نظارت و کنترل، تملیکی بودن قرارداد، سود

 وش اقساطی، سلف، خرید دین،تملیک، فر شرطبهاجاره مرابحه، توان به میای مبادله
 (.244، ص. 4311)موسویان و میثمی،  و استصناع اشاره کرد ضمان جعاله،

 سسه مالی، تمام یا بخشیؤفرد و یا م آنهاعقودی هستند که در  :عقود مشارکتیج(  -
 را( تییا خدما تولیدی، تجاری و) اقتصادیبرای انجام یک فعالیت  موردنیازاز منابع 

براساس قراردادی که با کارفرما منعقد کرده است سود  درنهایتکند و می تأمین
های یویژگ ازجملهشود. می است، تقسیم شدهتعیینفعالیت به درصدی که از قبل 

، ادر بودن نرخ سود قراردمتغیّ، انتظار انتفاعی بودن قرارداد از: اندعبارتاین قراردادها 
 (.222، ص. 4311)موسویان و میثمی،  کنترلو نیاز به نظارت ، اذنی بودن قرارداد

در قراردادهای مشارکتی، افزون بر مسئولیت احراز صحت قرارداد بانک مسئولیت 
جرای پروژه بر کیفیت ادارد اقتصادی بودن فعالیت را احراز کند و در طول 

 گذاراندهسپربانک و  وحقوقحقمنابع نظارت و کنترل داشته باشد تا از  کارگیریبه
 ترینمهمبرخی از (. 43 .، ص4331 موسویان،؛ 422، ص. 4312، فاع کند. )اکبرزادهد
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از: مضاربه، مزارعه، مساقات، مشارکت مدنی و مشارکت  اندعبارتعقود مشارکتی 
 حقوقی.

 هابانک ،قانون عملیات بانکداری بدون ربا 3 مادهمطابق  :مستقیم گذاریسرمایه د( -
 اریگذسرمایهتولیدی و عمرانی به های توانند در طرحمی اعم از تجاری و تخصصی

مستقیم  گذاریسرمایهاجرایی،  نامهآیین 23مستقیم مباردت ورزند. مطابق ماده 
تولیدی و عمرانی های سرمایه لازم جهت اجرای طرح تأمیناز  عبارت است هابانک

د توانمی مستقیم روی یک طرح گذاریسرمایهاست.  هابانک وسیلهبهانتفاعی 
 یک بانک یا با مشارکت صورت پذیرد.  وسیلهبه

 

 سازی اعطای تسهيلات درمانيمدلها: تحليل داده. 9

ر د شدهمطرحرسد که هر یک از نیازهای درمانی را متناسب با عقود حال نوبت به آن می
 را با عقود موجود هاآنقرار دهیم و انطباق هر یک از  وتحلیلتجزیهبخش پیشین مورد 

 شرعی اعطای تسهیلات را بیان نماییم.راهکارهای بررسی کرده و 
 

 تشخيصيخدمات مالي  تأمين. 9-9

است که برای تشخیص  هاییروشخدمات تشخیصی مطرح شد،  ترپیشکه  طوریهمان
باید گفت که انجام این خدمات تنها برای بیماران  البته شود.می کار گرفتهبیماری به

کامل بدن به مراکز  چاپبلکه کسانی هستند که هر از چندگاهی برای انجام  یست،ن
 رواقعدفقط برای اینکه از سلامت بدن خود اطمینان حاصل کنند.  ،کنندمی درمانی مراجعه

این  از این گروه از مراجعین نیزکه هر تشخیصی منجر به درمان گردد؛ نیست  گونهاین
توان در خدمات می خدمات تشخیصی را عمده شوند.می مندبهرهدسته از خدمات 

و مشکلات نهفته در بدن که با معاینه عادی کشف ها ناهنجاری پاراکلینیکی خلاصه کرد.
دمات ، خاست آزمایشگاهی با استفاده از تجهیزات خاصهای و مستلزم بررسی گرددنمی

 ..(، ام ارمغز عصب، عضله و.قلب، )، انواع اکوها هااسکنگویند. انواع می پاراکلینیکی
ورزش، آلرژی، تنفسی، )ها ، انواع تستهاسونوگرافی، انواع هاآندوسکوپیآی، انواع 

 .هستند دسته از خدمات این جزء .....و( تیلت، خواب
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ی خصوص هایبیمارستاناگر در  ویژهبه دارد بر را درهایی هزینه ،این دسته از خدمات
توان از عقد مرابحه و جعاله استفاده می الی این دسته از خدماتم تأمینانجام گیرد. برای 

اعطای های شیوه ازجملهاعتباری براساس قرارداد مرابحه های کرد. طراحی کارت
که دارنده کارت با استفاده از اعتباری  گونهاینتسهیلات در قالب عقد مرابحه است. به 

 یلهوسبهارنده کارت را وکیل در خرید گیرد، دمی که بانک صادرکننده برای وی در نظر
شود تا سقف اعتبار، منابع لازم برای خرید کالا و می کند و متعهدمی کارت برای بانک

دارنده کارت را بپردازد. وقتی دارنده کارت، کارت را در دستگاه پایانه  موردنیازخدمات 
 وشگاهقیمت کالاها را به فردهد بانک ناشر پس از شناسایی و تأیید اعتبار، می فروش قرار

سپس بانک ناشر در جایگاه فروشگاه الکترونیکی  ،کندمی پردازد و کالا را تملکمی
ود ن با نرخ سمعیّ زمانمدتبیع مرابحه نسیه برای  صورتبهاعتباری، کالاها و خدمات را 

 تأجره ب بسیار زیاد است وای فروشد. کاربرد تسهیلات مرابحهمی ن به دارنده کارتمعیّ
 درواقعتوان گفت بیشتر تسهیلات درمانی در قالب همین عقد قابل اجراست. می

 قالب تسهیلات فروش اقساطی را درون خود نیز دارند.ای تسهیلات مرابحه
 

 مالي انواع خدمات تشخيصي تأمينمرابحه برای  عقد از استفاده روند .9-9-9

ه ب نیز مصداق دارد، فرد متقاضی تسهیلاتچنانچه بپذیریم که مرابحه در مورد خدمات 
ک دهد بانمی پاراکلینیکی درخواست تسهیلاتهای کند و برای هزینهمی بانک مراجعه

ت که بانک با پرداخ گونهاینبه  ؛کندمی نیز در قالب عقد مرابحه به او تسهیلات ارائه
برای ها سقفی از اعتبار برای خرید این دسته از خدمات، بیمار را وکیل در پرداخت هزینه

نسیه  ایبیع مرابحه صورتبهکند و سپس این خدمات را می خرید خدمات پاراکلینیکی
 فروشد.می ن با نرخ سود معین، به بیمارمعیّ زمانمدتبرای 

 

 مالي انواع خدمات تشخيصي تأمينعقد جعاله برای  روند استفاده از. 9-9-3

ه خواهد کمی و از بانک کندمی جاعل به بانک مراجعه عنوانبه فرد متقاضی تسهیلات
سری از خدمات پاراکلینیکی را در قبال مبلغی برای او انجام دهد. بانک نیز در نقش یک

ک در قالب عقد جعاله شود. سپس بانمی عامل متعهد به انجام این دسته از خدمات
( انجام این دسته از خدمات را با پرداخت است دیگری )که همان جعاله موازی یا ثانوی
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آزمایشگاه در اینجا نقش عامل  درواقعخواهد. می آن برای بیمار از آزمایشگاههای هزینه
اید بگیرد می جعلی که بیمار برای بانک در جعاله اولیه در نظر مسلماًرا خواهد داشت. 

جعل در این دو عقد سود بانک را  التفاوتمابهزیرا  ،خدمات بیشتر باشدهای از هزینه
 دهد.می تشکیل

 

 درماني خدماتمالي  تأمين. 9-3

رداخته پمختلف بدان  هایبخشکه در  رسدمی بعد از تشخیص بیماری نوبت به درمان آن
 شده است:

 

 هزينه دارو تأمينتسهيلات . 9-3-9

له دارو مسأ .هاستبیماریاصلی در درمان های بالای آن یکی از دغدغههای قیمتدارو و 
از اهمیت بالاتری  العلاجصعبخاص و های بیماریآن برای بیماران سرطانی و  تأمینو 

در  بیشترین هزینهدهد برخوردار است. تحقیقات در خصوص بیماران سرطانی نشان می
ها درصد از کل هزینه 11که  است( بستری) بیمارستانیهر دو مرحله مربوط به مراقبت 

ی دارویهای بستری مربوط به هزینههای را به خود اختصاص داده و بخش اصلی هزینه
مربوط به  درصد 411 تقریباًسرپایی هم های هزینه نهایتاً و درصد 14یعنی حدود  ،است
 .(4144 ، ص.4313،حقیقیمعافی، یارمحمدیان و خیام دارویی است )داوری،های هزینه

 

 فروش اقساطي با عقد مرابحه/هزينه دارو  تأمين. 9-3-9-9

بانک در  کند.می کند و برای خرید دارو تقاضای تسهیلاتمی ابتدا بیمار به بانک مراجعه
های رتبا صدور کا اصولاً) گیردمی بیمار در نظر برای اعتباراز  سقفی قالب عقد مرابحه،

کند. بیمار با کشیدن کارت در می او را وکیل در خرید دارو برای خودشای( و مرابحه
کند و در می مراکز فروش دارو یا پرداخت نقدی هزینه دارو، آن را برای بانک خریداری

 ن بهن با نرخ سود معیّمعیّ زمانمدتبرای ای نسیه صورتبههمان لحظه بانک دارو را 
 دهد.می نقد و نسیه سود بانک را تشکیل قیمت التفاوتمابهفروشد. می بیمار
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 و تجهيزات پزشکي انواع پروتزها. 9-3-3

 ورتصبه)در اثر حادثه یا  رفتهازدستهای پروتزهای اولیه برای جایگزینی اندام درواقع
های ولی در طول زمان کاربرد و پیچیدگی ،گرفتندمی قرار مورداستفادهمادرزادی(، دندان 

 تا حدی که امروزه برای زیبایی هم کاربرد دارد یافتهافزایشآن 
پروتزها بسته به نوع قطع عضو، درجه قطع عضو و نوع پروتز و جنس آن قیمت 

به  مراجعههای بر هزینه ساخت پروتز، هزینهگفت علاوه باید .هستند متفاوتبسیار 
ردن ک متعدد از اعضای بدن و جلسات پیگیری برای اندازههای پزشک متخصص و اسکن

و  ی از پروسه درمانار با آن عضو احساس راحتی کند جزیپروتز تا زمانی که دیگر بیم
الی م تأمینآن  وسیلهبهتواند ساخت پروتز را می عقودی که ازجمله آن است.های هزینه

کرد، عقد استصناع یا همان سفارش ساخت است. دایره شمول عقد استصناع بسیار 
خواه  ،برگیرد درموضوع یا کالایی که قابلیت ساخت دارد را تواند هر می گسترده است

و ها عظیم سازندگی نظیر نیروگاههای خواه در پروژهو  کفش نظیرشیء کوچک باشد 
 سدها کاربرد خواهد داشت.

 

 استصناع عقد ساخت انواع پروتز و. 9-3-3-9

 سفارش ساخت آن را به بانک هستند رویه کار چنین است که بیماری که خواهان پروتز
د کنمی دهد. بانک نیز در قرارداد استصناع دیگری ساخت کالا را به سازنده واگذارمی

الب بانک، کالا را در ق ازآنپسپس از تحویل به ملکیت بانک درآمده و  شدهساختهکالای 
 ن صورتدر ای .استصناع موازی() نمایدمی کالا واگذار دهندهسفارشبه  استصناععقد 

 تدر دو عقد استصناع متفاوها پذیرد که این شیوهمی مالی را تأمینهای بانک فقط شیوه
 تپرداخ نقداًکه با سازنده منعقد کرده مبالغی را  استصناعبانک در عقد  درواقع. است

 ورتصبهکالا را کالا منعقد کرده  دهندهسفارشکه با  استصناعکند و در قالب عقد می
 التفاوتمابهکند و می به بیمار واگذار شدهتعیینن و اقساط از پیش سود معیّ با نسیه،

 دهد.می قیمت نقدی و نسیه کالا، سود بانک را تشکیل
 

 جراحي هزينه عمل تأمين. 9-3-9

 العملحقاعمال جراحی را به سه قسمت  ،شدهارائهکه در این قسمت  بندیتقسیمدر 
بوط مرهای حین عمل مثل پلاتین و پروتزها و هزینه در مورداستفادهپزشک، تجهیزات 
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توان هر یک از می جهتیک. از هستند هزینه تخت و همراه بیمار ازجملهبه بیمارستان 
ا از برای ساخت پروتزه مثلاًمالی کرد.  تأمینرا در قالب یک عقد  گانهسهاین تقسیمات 

عقد جعاله یا مرابحه، برای هزینه عقد استصناع، برای خرید تجهیزات پزشکی و داروها از 
پزشک از عقد جعاله استفاده  العملحقتخت و بیمارستان از عقد جعاله و مرابحه و برای 

توان در یک صورت کلی به این دسته از خدمات بنگریم و با می کرد. از جهت دیگر
توان در قالب عقد جعاله یا می هزینه اعمال جراحی آن را در نظر بگیریم که ،عنوان کلی

لی ک صورتبهیعنی ) دومگفت که پذیرش حالت  باید مالی کرد. تأمینمرابحه آن را 
تسهیلات در قالب  درخواستاست زیرا  ترمنطقیهزینه جراحی توجه کنیم(  عنوانبه

جزء، های تا اینکه بخواهد برای هر یک از هزینه بوده ترراحتیک عقد برای بیمار 
 ت تسهیلات دهد.درخواس

 

 در قالب عقد جعاله جراحي هزينه تأمين. 9-3-9-9

جاعل در قالب عقد جعاله )در  عنوانبهفرد متقاضی تسهیلات به بانک مراجعه کرده و 
 جراحیهای نسیه( انجام خدمتی را که همان پرداخت هزینه صورتبهقبال پرداخت جعل 

اینکار را به  ،جاعل عنوانبهعاله دیگری خواهد. بانک در قالب عقد جمی ، از بانکاست
نقدی در جعاله دوم، مقدار  صورتبهکند و با پرداخت جعل می عامل دیگری واگذار

میزان جعل در  التفاوتمابهکند. می نسیه دریافت صورتبهجعل در عقد جعاله اول را 
 دهد.می جعاله اول و دوم سود بانک را تشکیل

 

 با عقد مرابحهجراحي های هزينههزينه  تأمين. 9-3-9-3

 جراحیهای کند و درخواست تسهیلات برای هزینهمی فرد متقاضی به بانک مراجعه
ر د اصولاً) گیردمی دهد. بانک در قالب عقد مرابحه سقفی از اعتبار برای او در نظرمی

این  ،وکیل بانک عنوانبهجراحی های (. بیمار با پرداخت هزینهاست قالب کارت مرابحه
ن نسیه ای صورتبهکند و سپس در همان لحظه بانک می خدمات را برای بانک خریداری

 .آورددرمیخدمات را به ملکیت بیمار 
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 مالي خدمات پرستاری در منزل تأمين. 9-9

امروزه هر فردی ممکن است درگیر مشکلات بیماری باشد یا کسی را در خانواده خود 
ان، درمانی در بیمارستهای خانواده به خاطر بالا بودن هزینه داشته باشد که بیمار بوده و

 دهد که در خانه از وی مراقبت کند. انجام خدمات پرستاری در منزل از بیمار،می ترجیح
علت  ما هستند بهاینکه نگهداری از بیمارانی که در کُ مضافاًهمه افراد مقدور نیست.  برای

 سنگینی را متحمل خواهد شد.های خانواده هزینه ،هاآننگهداری  زمانمدتنامعلوم بودن 
ر میزان له برستار نیاز خواهد داشت که این مسأبیش از یک پ به بیماردر برخی اوقات  و

 افزاید.ها میهزینه
ی پزشک تجهیزات ولوازم  خرید پرستاری در منزل شامل حقوق پرستار،های هزینه
ر دو مورد آخر مباحثی مطرح شد که در قالب مالی د تأمینمورد نحوه  در .است و داروها

 تجهیزاتی که نیاز به ساختن دارد از طریق عقد استصناع یگاهو  مرابحه عقد جعاله،
توان یم جراحی و جهاتی که به آنهای مالی کرد. صحبتی که در مورد هزینه تأمینتوان می

یعنی اگر بخواهیم هر یک از این خدمات را جداگانه  بوده؛ توجه کرد در اینجا هم مطرح
توان یم بررسی کنیم در مورد حقوق و دستمزد پرستار باید گفت که از طریق عقد اجاره

یم قرار ده مدنظرپرستاری در منزل را های کل عنوان هزینه طوربهاگر  اما مالی کرد. تأمین
 کرد. مالی تأمینتوان می و جعاله در قالب عقد مرابحه

 

 روند اعطای تسهيلات در قالب عقد مرابحه برای خدمات پرستاری در منزل. 9-9-9

کند و درخواست تسهیلات برای خدمات پرستاری در می فرد متقاضی به بانک مراجعه
 صولاًا) گیردمی دهد. بانک در قالب عقد مرابحه سقفی از اعتبار برای او در نظرمی منزل

خدمات پرستاری در منزل های (. بیمار با پرداخت هزینهستا در قالب کارت مرابحه
کند و سپس در همان لحظه می وکیل بانک، این خدمات را برای بانک خریداری عنوانبه

ه ملکیت ب شدهتعیینن و اقساط از پیش نسیه این خدمات را با سود معیّ صورتبهبانک 
 .آورددرمیبیمار 

 
 

 در قالب عقد جعاله برای خدمات پرستاری در منزلروند اعطای تسهيلات . 9-9-9-9

جاعل در قالب عقد جعاله )در  عنوانبهفرد متقاضی تسهیلات به بانک مراجعه کرده و 
 خدماتهای نسیه( انجام خدمتی را که همان پرداخت هزینه صورتبهقبال پرداخت جعل 
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 عنوانبهاله دیگری خواهد. بانک در قالب عقد جعمی ، از بانکاست پرستاری در منزل
نقدی در  صورتبهکند و با پرداخت جعل می اینکار را به عامل دیگری واگذار ،جاعل

 تالتفاومابهکند. می نسیه دریافت صورتبهجعاله دوم، مقدار جعل در عقد جعاله اول را 
 دهد.می میزان جعل در جعاله اول و دوم سود بانک را تشکیل

 

 بستریهای هزينه. 9-4

های هبر آن هزینبستری ترکیبی از خدمات تشخیصی و درمانی است که علاوههای ینههز
شود. اگر بخواهیم به هر یک از این خدمات، جداگانه می تخت و همراه بیمار را هم شامل

یار خدمتی، بس رروند در خواست تسهیلات برای دریافت تسهیلات برای ه توجه داشت
 هایاگر با عنوان کلی هزینه اما قرار گرفت، موردبررسیاین موارد  قبلاً .است دشوار

مالی  أمینتتوان در قالب عقد جعاله و مرابحه برای آن می له توجه کنیمأبستری به این مس
 در نظر گرفت.

 

 بستریهای روند اعطای تسهيلات در قالب عقد جعاله برای هزينه. 9-4-9

جاعل در قالب عقد جعاله )در  عنوانهبفرد متقاضی تسهیلات به بانک مراجعه کرده و 
 ریبستهای نسیه( انجام خدمتی را که همان پرداخت هزینه صورتبهقبال پرداخت جعل 

اینکار را به  ،جاعل عنوانبهخواهد. بانک در قالب عقد جعاله دیگری می ، از بانکاست
م، مقدار نقدی در جعاله دو صورتبهکند و با پرداخت جعل می عامل دیگری واگذار

میزان جعل در  التفاوتمابهکند. می نسیه دریافت صورتبهجعل در عقد جعاله اول را 
 دهد.می جعاله اول و دوم سود بانک را تشکیل

 

 بستریهای روند اعطای تسهيلات در قالب عقد مرابحه برای هزينه. 9-4-9-9

 یبسترهای ینهکند و درخواست تسهیلات برای هزمی فرد متقاضی به بانک مراجعه
ر د اصولاً) گیردمی دهد. بانک در قالب عقد مرابحه سقفی از اعتبار برای او در نظرمی

، این وکیل بانک عنوانبهبستری های (. بیمار با پرداخت هزینهاست قالب کارت مرابحه
ن نسیه ای صورتبهکند و سپس در همان لحظه بانک می خدمات را برای بانک خریداری

 .آورددرمیبه ملکیت بیمار  شدهتعیینن و اقساط از پیش خدمات را با سود معیّ
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 های سلامت و بهداشتناشي از هزينهين دِخريد . 9-5

ین است. از این مالی اسلامی، خرید دِ تأمینیکی از ابزارهای کاربردی و مهم در نظام 
شود. ها نیز استفاده مین خانواده و بنگاهها، تسویه دیومالی بنگاه تأمینمنظور ابزار به

های بیمارستانی و پزشکی شده باشد و توان چنانچه فردی مشمول پرداخت هزینه
تواند با خرید دین از مرکز خدمات درمانی و پرداخت دین خود را نداشته باشد بانک می

 د.بهداشتی حساب بیمار و مرکز را تسویه کند و بیمار را به خود بدهکار کن
 

 سازی تعامل بازيگرانمدل. 9-7

، مراکز هابانکرئوس آن  است که یای که در تمامی این عقود قابل توجه است؛ مثلثنکته
هر  و خدمات سلامت و تولیدی لوازم پزشکی و بیمار )متقاضی تسهیلات سلامت( است

 شوند.بازیگران اصلی محسوب می عنوانبهها یک از این
 

 بهداشتي و درماني مراكز و بيمار بانک، روابط تبيين: (4) نمودار
 هاي تحقیقيافته: منبع

 

 ،مثلث بسیار حائز اهمیت است و از دو حالت خارج نیست رأس 3شیوه ارتباط این 
در اختیار بیمار قرار داده و او را در شیوه  مستقیماًتواند تسهیلات را یا اینکه بانک می

چنانچه یک بیمار وام سلامت دریافت نماید هیچ  جهتیکخرج کردن آزاد بگذارد. از 
تواند در کلیه مواردی که نیاز دارد، آن را مصرف می راحتیبهمحدودیتی نخواهد داشت و 

گرفته از اطلاعات نامتقارن میان بانک و بیمار است که در  تنشأن روش نماید. اشکال ای
ود. شبرخی از مواقع منجر به کژمنشی و در برخی از مواقع منجر به انتخاب معکوس می

 بانک

 بیمار
)متقاضی 
 تسهیلات(

 درمانی خدمات مراکز
 پزشکی تجهیزات و
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تواند با مراجعه به بانک و فریب بانک چنانچه شخصی نیازمند وام غیر از درمان باشد، می
رسازی، وام را دریافت کرده و در محل دیگری خرج فاکتو مانندبههای متعددی از روش
این سازوکار به صوری سازی دامن زده و انتخاب معکوس به همراه دارد.  طبیعتاًنماید. 

 ت صحیح و دریافت وام سلامت به بانک مراجعه نماید،یحتی زمانی که شخصی با ن
 منشی تعبیرخطر انحراف از مسیر مصرف وجوه وجود دارد که این موضوع نیز به کژ

 شده است.
پرداخت مستقیم وام، با مراکز خدمات درمانی  جایبهدوم این است که بانک  حلراه

برای خدمات بیمار ای که شده و متناسب با هزینه قراردادو تجهیزات پزشکی طرف 
در اختیار مراکز سلامت قرار داده و بیمار را به  مستقیماًمبالغ را  کند،درمانی پرداخت می

در  و گیردزیادی از کژمنشی و کژگزینی فاصله مینک بدهکار نماید. این مدل تا حداب
  باشد. مؤثریک مدل  تواندها میصورت تسهیل دریافت ضمانت از سوی بانک

های بهداشتی و درمانی را توان تمامی هزینهدر مجموع میاساس آنچه که بیان شد بر
 و کالا ساخت سفارش، دمتخ خرید، جودمو کالای خرید کرد:کلی تقسیم هدست 1به 

در  یتوانند از عقودها میمالی هر یک از این سفارشات بانک تأمین. برای دیون تسویه
 استفاده نمایند.بیان شده است،  (4) جدول

 

  كلان سطح در سلامت حوزه نيازهای و بانکي عقود تطبيق: (9جدول )

 ندیو تسویه کالا سفارش موجود کالای خرید خدمت خرید سفارش نوع

ود
عق

 
بل

قا
 

یق
طب

ت
 با 
ی

ها
یاز

ن
 

مار
بی

 

 خرید دین استصناع مرابحه )فروش اقساطی( جعاله
 اجاره به شرط تملیک اجاره

- 
 - مرابحه

 هاي تحقیقيافته: منبع
 

 های پيشنهادیبندی، نتيجه گيری و ارائه سياستجمع
 

 بندی و ارائه نتايججمع

گیرد که در حوزه سلامت و بهداشت در ایران از یک مدل چندگانه بهره می مالیِ تأمین
های بهداشتی و درمانی را متقبل هزینه زمانهم طوربهها و بیماران آن دولت، بیمه
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مالی نظام سلامت و نیز پرداخت  تأمینرغم مخارج گسترده دولت در شوند. علیمی
دهد سهم دلایلی وجود دارد که نشان می ها،های درمانی توسط بیمهبرخی از هزینه

مالی  تأمینپرداخت از جیب توسط بیماران قابل توجه بوده و در بسیاری از موارد امکان 
منظور کاهش رو حمایت از بیماران بهاینای وجود ندارد. ازتوسط دولت یا نهادهای بیمه

ها و نقش بانک طبیعتاًشود. های پرداخت از جیب یک امر ضروری تلقی میهزینه
ترین مدل هرچند مطلوب فرد است.بهای در این میان یک نقش منحصرنهادهای واسطه

ها به دلیل تعارض با منافع بانک اماالحسنه است، های قرضدر تأمین مالی بیماران وام
ها بر عقود انتفاعی داده است و لذا اولویت طراحی این مدلعملاً کاربرد خود را ازدست

 قرار گرفته است. 
ا، هاشتی و ماهیت متفاوت هر یک از آنگستره وسیع و متنوع نیازهای درمانی و بهد

وجود گستره وسیع و متنوع  از ابزارهای مالی اسلامی باشد. با این نیازمند نوعی خاص
ته و های بیماران را داشنیاز تمامیبهعقود بانکی در بانکداری اسلامی نیز توانایی پاسخ 

گویی مناسب در این حوزه تواند یک سیستم پاسخرو نظام بانکداری اسلامی میایناز
 مؤلفه 1که خدمات تشخیصی، درمانی، پرستاری و پرستاری در منزل آنجاداشته باشد. از

اصلی مخارج در حوزه درمان و بهداشت هستند، هر یک از این موارد در طول مقاله 
د مرابحه دهد که عقدقیق مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج تحقیق نشان می صورتبه

با کارکرد خرید کالا، تجهیزات، عضو و حتی خدمات، عقد جعاله با کارکرد خرید 
 منظور خرید کالا ود سفارش ساخت و عقد اجاره نیز بهخدمات، عقد استصناع با کارکر

مستخرج هستند. چنانچه بپذیریم که عقد  عقود قابل استفاده در مدل ترینمهمخدمات 
بر کالا، امکان استفاده در خرید خدمات نیز دارد، صرف عقد مرابحه و مرابحه علاوه

ضمن اینکه مجموعه  د.استصناع برای اهداف حوزه سلامت و بهداشت کافی خواهد بو
ی کالا سفارش، موجود کالای خرید، خدمت خریدحالت  1نیازهای حوزه بهداشت از 

ری از گیخارج نیست و عقود مرابحه )با فرض اینکه امکان بهره دیون تسویهناموجود و 
 مرابحه در حوزه خدمات وجود دارد( و نیز عقد استصناع برای رفع این نیازها کافی است.
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 سياستي پيشنهاد

ظام مالی ن تأمینگیری از عقود بانکداری اسلامی در مقاله حاضر نشان داد که امکان بهره
سلامت وجود دارد و تنها نیاز به یک دستورالعمل اجرایی در این زمینه وجود دارد. 

ظور منمالی و به تأمینگذاران با توجه به اهمیت این حوزه از سیاست شودمیپیشنهاد 
نموده  اجرایی دستورالعملمالی نیازهای درمانی بیماران، اقدام به تهیه یک  تأمینکمک به 

و سازوکارهای لازم برای اجرایی شدن آن را در نظر بگیرند. پیشنهاد اصلی این مقاله آن 
 شکیپز تجهیزات و درمانی خدمات مراکز با وام، مستقیم پرداخت جایبه بانکاست که 

 ند،کمی پرداخت درمانی خدمات برای بیمار که ایهزینه با متناسب و شده دقراردا طرف
 بدهکار بانک به را بیمار و داده قرار بهداشتی و درمانی مراکز اختیار در مستقیماً را مبالغ
 گیردمی هفاصل کژگزینی در استفاده از تسهیلات و کژمنشی از حدزیادی تا مدل این. نماید

 باشد و مؤثر مدل تواند یکمی هابانک سوی از ضمانت دریافت تسهیل صورت در و
 رضایت در میان مردم داشته باشد. ارتقاینقش مهمی در 
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