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  هاي استعلامي ديوان عدالت اداريگزارش كارشناسي پرونده

 )تعيين تعرفه خدمات تشخيصي درماني پزشكان بخش خصوصي توسط دولت(

 24/4/3193هـ مورخ 44247/ت43814ابطال مصوبه شماره :  موضوع شكايت:

هاي خدمات تشخيصي و درماني در بخش هيأت وزيران در خصوص سقف تعرفه

 صوصيخ

 آقاي محمدعلي فلاح تفتيشاکي: 

 هيأت وزيرانطرف شكايت: 

 «لاضرر»و « تسليط»قاعده  جهت مغايرت شرعي:

 32/1/3190 – 4004/283شماره و تاريخ نامه ديوان: 

 مقدمه

اقدام  24/4/3193هـ مورخ 44247/ت43814نامه شماره هيأت وزيران در تصويب

درماني در بخش خصوصي در سال  هاي خدمات تشخيصي وبه تعيين سقف تعرفه

كرده است كه بنا بر ادعاي شاكي حسب دلايلي كه در ادامه ذكر خواهد شد،  3193

مغاير « لاضرر»و « تسليط»تعيين نرخ خدمات پزشكي در بخش خصوصي با قاعده 

 است. در ادامه پس از ذكر ادله شاكي به بررسي موضوع پرداخته خواهد شد.
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 شرح و بررسي
ساله ( قانون برنامه پنج18ماده )« هـ»لي بيمه سلامت كشور به استناد بند شوراي عا

( قانون احكام دائمي 9، ماده )-3189مصوب - 3پنجم توسعه جمهوري اسلامي ايران

 4(9( و )8و مواد ) 1(3ماده )« 8»، بند  -3194مصوب  - 2هاي توسعه كشوربرنامه

                                                                                                                                                     
 :توسعه پنجم برنامه قانون( 33) ماده« هـ»بند  .6

 تعرفه تعيين و نسبي ارزش بازنگري به نسبت جديد سال شروع از قبل ساله هر است مكلف سلامت بيمه عالي شوراي ـ هـ
 خصوصي و غيردولتي و دولتي از اعم كشور در تشخيص و درمان بهداشت، خدمات دهندگانارائه كليه براي سلامت دماتخ
 محاسباتي مباني و درماني بهداشتي، مناسب رفتارهاي تقويت جهت در واقعي قيمت و مصارف و منابع تعادل اصل رعايت با

 و اقدام درماني خدمات همگاني بيمه قانون( 9) و( 3) مواد و( 1) ماده (3) بند اساس بر و رقابتي شرايط در يكسان و واحد
 .نمايد ارائه وزيران هيأت به تصويب جهت معاونت تأييد از پس را مراتب
 : كشور توسعه هايبرنامه دائمي احكام قانون( 9) ماده« الف»بند  .2

يب بودجه سال بعد در هيأت وزيران نسبت به شوراي عالي بيمه سلامت كشور مكلف است هر ساله قبل از تصو -الف 
خدمات بهداشت، درمان و تشخيص در كشور  دهندگانارائهبازنگري ارزش نسبي و تعيين تعرفه خدمات سلامت براي كليه 

اعم از دولتي و غيردولتي و خصوصي با رعايت اصل تعادل منابع و مصارف و قيمت واقعي در جهت تقويت رفتارهاي مناسب 
ي، درماني و مباني محاسباتي واحد و يكسان با حق فني واقعي يكسان براي بخش دولتي و غيردولتي در شرايط بهداشت

اقدام و  1333/ 3/ 3( قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور مصوب 9( و )3( و مواد )1( ماده )3بند ) اساس بررقابتي و 
وزيران ارائه قبل از پايان هر سال براي سال بعد جهت تصويب به هيأت  مراتب را پس از تأييد سازمان برنامه و بودجه كشور،

 كند.
الحاق  1333/ 3/ 3( قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور مصوب 2يك ماده بعد از ماده ) عنوانبهاين بند 

 .گرددمي
 :كشور درماني خدمات همگاني بيمهقانون  (1) ماده« 3»بند   .6
 ثابت(. هايداراييسود سرمايه ) اضافهبهخدمات  شدهتماماز قيمت  است عبارتت: قيمت واقعي خدما - 3

 :كشور درماني خدمات همگاني بيمه قانون( 3) ماده .4
واقعي و نرخ سرانه حق بيمه درماني مصوب به پيشنهاد  هايقيمتخدمات تشخيصي و درماني بر اساس  هايتعرفه

ت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با تأييد شوراي عالي به تصويب هيأت وزيران مشترك سازمان برنامه و بودجه و وزار
 خواهد رسيد.

 كشور: درماني خدمات همگاني بيمه قانون (9) ماده
تحت پوشش بيمه خدمات درماني و ميزان فرانشيز قابل پرداخت توسط  هايگروهحق بيمه سرانه خدمات درماني براي 

بيمه شونده و وضعيت اقتصادي و اجتماعي كشور به پيشنهاد مشترك  هايگروهتن سطح درآمد بيمه شوندگان با در نظر داش
سازمان برنامه و بودجه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تأييد شوراي عالي به تصويب هيأت وزيران خواهد 

 رسيد.
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مكلف گرديده است  -1/8/3101ب مصو-قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور 

هاي هاي خدمات سلامت و خدمات درماني را براي بخشپيش از پايان هر سال، تعرفه

دولتي، خصوصي و عمومي غيردولتي جهت سال بعد، تهيه كرده و براي تصويب به 

هاي خدمات هيأت وزيران ارسال كند. بر همين اساس هرساله طي سه مصوبه، تعرفه

هاي اقامت )هتلينگ( بيمارستاني، تعيين هزينه ويزيت پزشكان و هزينهپزشكي اعم از 

اتفاق افتاده،  3193شود. شاكي مدعي است كه آنچه در اين فرآيند و براي سال مي

نسبت به بعضي از پزشكان خلاف شرع است. هرچند موضوع شكايت، مصوبه سال 

به مصوبات هرساله، نسبت تواند با توجه به تشااست، ولي ايرادات مطروحه مي 3193

 شود.به آنها نيز مطرح گردد. در ادامه، ادله مطروحه شاكي نقل و بررسي مي

 هاي شاكي:الف( استدلال
هاي بخش خصوصي از نامه هيأت وزیران در مورد تعرفه( تصویب1ماده )« الف»بند  .1

م شود كه تمااین نظر كه در شرایط عادي )نه اضطراري( شامل پزشكاني هم مي
و هيچ تعهد خدمتي به دولت نداشته و در  تعهدات خود را به دولت انجام داده

ها نيز ارتباطي ندارند و در بخش خصوصي به استخدام دولت هم نبوده و حتي با بيمه
ها كنند و بدون رضایت آنبيماران خصوصي خود خدمت تشخيصي درماني ارائه مي

و « تسليط»ست، خلاف شرع بوده و با قواعد هاي ایشان تعرفه وضع شده ابراي فعاليت
مغایر است، چراكه تسلط دولت بر بخش كاملاً خصوصي پزشكي در شرایط « لاضرر»

جهت تعيين هاي دیگر خصوصي است و ازاینعادي مانند تسلط او بر صنوف و بخش
رسد؛ كما ها، صحيح به نظر نميهاي خدمات پزشكان خصوصي بدون رضایت آنتعرفه

ه در سایر صنوف نيز دولت تنها اقدام به نظارت كرده و تعيين تعرفه بر عهده خود كاین
 صنف است.

در یك معامله مشروع تعيين قيمت كالا یا خدمات بر عهده مالك و فروشنده است و از  .2
توان تعيين قيمت را بدون اجازه و رضایت فروشنده به خریدار سپرد. لحاظ شرعي نمي

عنوان نماینده دولت، خود را جاي دولت و درواقع بهبيمه كه بهپس اقدام شوراي عالي 
تواند صحيح و شرعي باشد. داند، نميمحق بر تعيين تعرفه پزشكان خصوصي نيز مي
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شوراي عالي بيمه سلامت تنها یك نماینده از بخش خصوصي داشته و در مقابل نه نفر 
ترین عنوان بزرگدولت به از بخش دولتي در آن عضویت دارند. در این خصوص اقدام

گذاري خریدار خدمات بهداشتي درماني، با نمایندگي شوراي عالي بيمه در قيمت
كننده آن از بخش كاملاً خصوصي، طور مطلق و بدون رضایت یا موافقت ارائهها بهتعرفه

شرعي نبوده و چنانچه در این خصوص به قانوني نيز استناد شود، تأیيد شرعي آن 
 ید است.مورد ترد

فارغ از این ایراد مصوبه، چنانچه اصل صلاحيت این شورا را نيز پذیرفته بدانيم، آنچه در  .3
نامه به تصویب رسيده است، از نظر قانوني داراي ایراد است، چراكه هم موعد تصویب

كه تكليف افزایش شده )پيش از پایان سال( رعایت نشده است و هم اینزماني تعيين
حتي كمتر از نرخ - %5ميزان  زان قيمت واقعي مراعات نشده و صرفاً بهمي ها بهتعرفه

 افزایش صورت گرفته است. -تورم رسمي اعلامي

ها در هر استان، به كارگروهي سپرده شده ( مصوبه، تعيين سقف تعرفه4در بند ) .4
باشد، بلكه باید به ها و تهران موجه نمياین تبعيض ميان پزشكان در استان 1است.
شوند در مناطق محروم و دور از امكانات، به ارائه خدمات كاني كه حاضر ميپزش

مبادرت ورزند، حقوق بيشتري داد و اگر مردم آنجا توانایي پرداخت ندارند، دولت و 
 ها باید آن را تأمين نمایند و نه اینكه پزشك را از حقش محروم ساخت.بيمه

 
 
 

                                                                                                                                                     
 گرفتن نظر در با هااستان در 1391 سال براي خصوصي بخش در درماني و تشخيصي خدمات هايتعرفه سقف – 4بند .6

 :شد خواهد تعيين زير افراد از متشكل كارگروهي توسط استان اجتماعي اقتصادي شرايط
 .استان درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه رييس - الف
 .استان پزشكي نظام سازمان رييس - ب
 .استاندار نماينده - پ
 .استان پايه گرهبيم هايسازمان نماينده - ت
 .استان تكميلي هايبيمه نماينده عنوان به مركزي بيمه نماينده - ث

 مركز دانشگاه نماينده دارد، وجود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه يك از بيش كه هايياستان در - تبصره
 .يافت خواهد حضور مذكور كارگروه در استان
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 ( بررسي موضوع:ب

هاي حيت شوراي عالي بيمه سلامت را در پيشنهاد تعرفهشاكي در اين پرونده صلا

چنين صلاحيت هيأت وزيران خدمات تشخيصي و درماني در بخش خصوصي و هم

در تصويب آن را ازلحاظ قانوني مورد خدشه قرار داده است و در ادامه حتي با وجود 

ري كالاها و گذاها براي قيمتاستناد قانوني براي اين اقدام، اصل ورود اين دستگاه

خدمات در بخش خصوصي را خلاف دانسته و عملكرد هيأت وزيران در زمان 

تصويب و ميزان افزايش را نيز داراي اشكال دانسته است كه در بررسي موضوع به هر 

 سه ايراد شاكي خواهيم پرداخت.

مبناي ايراد شاكي در خصوص صلاحيت قانوني شوراي عالي بيمه سلامت و هيأت 

( 18اين اقدام مشخص نيست، چراكه خود شاكي در چند مورد به ماده ) وزيران در

هاي توسعه ( قانون احكام دائمي برنامه9ساله پنجم توسعه و ماده )قانون برنامه پنج

( قانون بيمه همگاني خدمات درماني 2عنوان يك ماده، بعد از ماده )كه به–كشور 

واد مذكور، شوراي عالي بيمه سلامت موجب ماشاره كرده است. به -كشور الحاق شده

 به شده و بر اساس شرايط مذكور، نسبتمكلف است كه در بازه زماني مشخص

 خدمات دهندگانارائه كليه براي سلامت خدمات تعرفه تعيين و نسبي ارزش بازنگري

خصوصي اقدام  و غيردولتي و دولتي از اعم كشور در تشخيص و درمان بهداشت،

صراحت اين مواد قانوني، ترديدي در صلاحيت اين شورا در تهيه و نمايد. بر اساس 

ها از لحاظ قانوني وجود ها و صلاحيت هيأت وزيران در تصويب آنپيشنهاد تعرفه

 هاي اخير نيز بر همين اساس عمل شده است.ندارد و در طول سال

شده توسط بخش گذاري كالا و خدمات ارائهدر خصوص مغايرت شرعي تعرفه

توان گفت منشأ چنين ايرادي به اصل نيز مي« لاضرر»و « تسليط»وصي با قاعده خص

كه دولت تا چه ميزان گردد. اينبحث دخالت دولت در معاملات خصوصي افراد برمي
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باشد، از موضوعاتي است كه در در دخالت در روابط خصوصي ميان مردم محق مي

حال، برخلاف آنچه شاكي با اين ميان مكاتب و متفكران مختلف، محل اختلاف است.

هاي فكري وجود دارد، مدعي شده، اگرچه در ميزان مداخله دولت مباحثي ميان نحله

اما اصل دخالت دولت در حوزه اقتصاد در عموم مكاتب مورد قبول قرار گرفته است. 

رغم وجود نظريات مختلف، اصل امكان ورود حكومت در جمهوري اسلامي نيز علي

ت خصوصي مردم از باب رعايت مصلحت عمومي پذيرفته شده است و به معاملا

موارد متعددي از اين امر در قوانين وجود دارد كه در رويه فقهاي محترم شوراي 

نگهبان نيز مورد ايراد واقع نشده است؛ همچنان كه در همين موضوع نيز شوراي عالي 

گذاري جهت ارائه ت قيمتموجب قانون صلاحيبيمه سلامت و هيأت وزيران به

خدمات در بخش خصوصي دارند و اين امر چندين نوبت به تصويب مجلس و تأييد 

 شوراي نگهبان رسيده است.

در خصوص ايراد سوم شاكي در خصوص عدم رعايت قيد زماني و شرايط 

ها توسط شوراي عالي بيمه سلامت هم گفتني است اين ذكرشده براي بازنگري تعرفه

به تصويب رسيده « هاي توسعه كشورقانون احكام دائمي برنامه»ه مستند به نامتصويب

 تعادل اصل»است كه در آن بازه زماني خاصي براي اين امر تعيين شده و معيارهاي 

 و درماني بهداشتي، مناسب رفتارهاي تقويت جهت در واقعي قيمت و مصارف و منابع

هاي درماني براي بازنگري در تعرفه« تيرقاب شرايط در يكسان و واحد محاسباتي مباني

مشخص شده است. ادعاي شاكي درباره عدم رعايت معيارهاي قانوني در افزايش يا 

هاي فني و تخصصي توسط هيأت عمومي هاي خدمات، نيازمند بررسيكاهش تعرفه

نامه از لحاظ رعايت شرايط قانوني مورد بررسي ديوان عدالت اداري است تا تصويب

گونه كه شاكي نيز نسبت به اين بند ايراد شرعي نداشته و آن را داراي يرد؛ همانقرار گ

 ايراد قانوني دانسته است.
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ادعاي شاكي در مورد لزوم تعيين تعرفه بيشتر براي پزشكان شاغل در مناطق 

محروم نيز به دليل اينكه در مورد پزشكان شاغل در دولت چنين امري وجود دارد و در 

شود، چندان موجه نيست، چراكه رفتن پزشكان شاغل در دولت به ا ميعمل نيز اجر

هاي دولت و براي تأمين نيازهاي منطقه است. ولي در مناطق مذكور به دليل سياست

گزينند و بخش خصوصي كه اشخاص به انتخاب خود، محلي را براي اشتغال برمي

تعرفه به دليل خدمت در  دولت هيچ الزامي را براي اين موضوع ايجاد نكرده، افزايش

نمايد؛ بلكه بايد توان پرداخت مردم منطقه و سطح مناطق محروم چندان موجه نمي

ها ها در نظر گرفت، چنانكه در تعيين ساير قيمتاقتصادي آنجا را در تعيين تعرفه

گذاري است، معمولاً همچون قيمت حمل و نقل عمومي و خدماتي كه مشمول قيمت

 شود. ها و تهران تعيين ميهاي كمتري نسبت به مراكز استان، قيمتدر مناطق كوچكتر

 

 بنديمعج

هاي خدمات سلامت براي كليه شوراي عالي بيمه سلامت براي بازنگري و پيشنهاد تعرفه

دهندگان اين خدمات در بخش دولتي و خصوصي و ارسال آن براي تصويب هيأت ارائه

قانون بيمه همگاني »و « هاي توسعه كشوري برنامهاحكام دائم»وزيران، بر اساس قوانين 

داراي صلاحيت و تكليف قانوني است. فقهاي محترم شوراي نگهبان « خدمات درماني كشور

ها در قوانين گذاري آننيز معمولاً بر مداخله دولت در معاملات بخش خصوصي و تعرفه

ت هيأت وزيران بر اساس نامه مورد شكايرو تصويباند. ازاينمختلف، ايرادي نگرفته

ازاين از سوي فقهاي محترم، مغاير با موازين شرعي دانسته نشده، به صلاحيت قانوني كه پيش
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نامه تا چه حد تصويب رسيده است. البته فارغ از اصل صلاحيت، اين ايراد كه تصويب

اسان معيارهاي مذكور در مواد قانوني را رعايت كرده است، نيازمند نظرات تخصصي كارشن

 بوده و در صلاحيت هيأت عمومي ديوان عدالت اداري است.
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