
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارش كارشناسي گز 

لت اداري پرونده  هاي ديوان عدا
 در خصوص:

 266009در خصوص کد  رانیوز أتیه نامهبیابطال تصو

خدمات سلامت به شماره  یسوم کتاب ارزش نسب شیرایو

با موضوع حذف  2/0/6320ه، مورخ  0595/ت 86307

و  یوتراپیزیو ماساژ از خدمات ف درمانینیتمر کیتکن

 یمارینوع ب کیانحصار آن در 

 2869660گزارش:  کد

 67/69/6328انتشار:  خیتار



 
 

 گزارش شناسنامه

لت اداري ارشناسي پروندهگزارش ك  هاي ديوان عدا
  :موضوع

 266009در خصوص کد  رانیوز أتیه نامهبیابطال تصو

خدمات سلامت به شماره  یسوم کتاب ارزش نسب شیرایو

با موضوع حذف  2/0/6320ه، مورخ  0595/ت 86307

و انحصار  یوتراپیزیو ماساژ از خدمات ف درمانینیتمر کیتکن

 یمارینوع ب کیآن در 

 تهيه و تنظيم:

 امیر حسین اصل زعیم

 نظارت:

 هادی راجیمحمد
 

 

 نگهبان یشورا پژوهشکده
 9072776: گزارش شماره

 70/72/7990: ميتنظ خيتار
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  های استعلامی دیوان عدالت اداریگزارش کارشناسی پرونده
 درمانی از خدمات فيزيوتراپی(حذف تمرين)

 977662نامه هیأت وزیران در خصوص کد ابطال تصویب موضوع شکايت:

ه،  0525/ت 07900ویرایش سوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت به شماره 

درمانی و ماساژ از خدمات تکنیک تمرین با موضوع حذف 9/6/7996مورخ 

 فیزیوتراپی و انحصار آن در یک نوع بیماری

 آقای عبدالرحمن اهوازیانشاکی: 

 هیأت وزیرانطرف شکايت: 

 «لاضرر و لا ضرار فی الاسلام»قاعده فقهی  جهت مغايرت شرعی:

 5/77/7996 -96606/207شماره و تاريخ نامه ديوان: 

 مقدمه

ویرایش سوم کتاب ارزش نسبی  977662اکی از کد در این پرونده، ش

برای  خدمات سلامت، مصوب هیأت وزیران که ناظر به حذف تعرفه بیمه

-درمانی از خدمات فیزیوتراپی و انحصار آن به یک مورد بیماری نادر میتمرین
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 باشد، شکایت نموده است. مطابق بند مزبور انحصار:

ی دستی شامل حرکت دادن، های درمانماساژ يا تکنيک -266009»

، با قاعده «دستکاری در ناژ و کشش دستی برای لنف ادما به ازای هر جلسه

مغایرت داشته و ابطال مقررۀ مذکور از « الاسلاملاضرر و لا ضرار فی»فقهی 

 است. عمومی دیوان عدالت اداری مورد تقاضا هیئت

 بررسی و شرح

های پزشکان و ف تقویت انگیزهبه منظور اجرای طرح تحول سلامت و با هد

کادر درمانی از یک سو و تقویت شبکه خدمات سلامت و تأمین نیازهای 

کتاب »های حمایتی از سوی دیگر، درمانی شهروندان از طریق گسترش تعرفه

 7999پس از سه دهه، در سال « گذاری نسبی خدمات درمانیقدیم ارزش

ر کار قرار گرفت. از این رو ی آن در دستوبازنگری شد و ویرایش سالانه

قانون احکام دائمی ( 9بر اساس ماده ) 7شورای عالی بیمه سلامت کشور

                                                                                                                                                     
 ؛33/30/3333مصوب  قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور .6

هاي اجرايي ريزي، ايجاد هماهنگياعمال وظايف سياستگذاري، برنامهبه منظور توسعه و تعميم بيمه خدمات درماني و  - 2ماده 
هدايت، نظارت و ارزشيابي سطح كمي و كيفي بيمه خدمات درماني در چهارچوب اين قانون شوراي عالي بيمه خدمات درماني 

 مي گردد. كشور كه بعد از اين شوراي عالي ناميده مي شود، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تشكيل
 ؛قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامي ايران

ـ با تغيير نام شوراي عالي بيمه خدمات درماني به شوراي عالي بيمه سلامت كشور، تركيب اعضاء، 3تبصره  ـ30ماده  
ران به تصويب مجلس وزيوظايف، اختيارات و مسؤوليت هاي اين شورا و دبيرخانه آن به پيشنهاد معاونت با تأييد هيأت

 رسد.شوراي اسلامي مي
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 مورخ الحاقیماده  و 2(0ماده ) و 77/77/79907مصوب  های توسعه کشوربرنامه

، 79/70/79099مصوب  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور 77/77/7990

بازنگری ارزش نسبی و تعیین ه مکلف به به عنوان مرجع تخصصی در این زمین

دهندگان خدمات بهداشت، درمان و تعرفه خدمات سلامت برای کلیه ارائه 

غیردولتی و خصوصی با رعایت اصل تعادل ، تشخیص در کشور اعم از دولتی

                                                                                                                                                     
 -۹ماده  .6

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

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

اقدام و  3/0/3333( قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور مصوب۹( و )0( و مواد )3)( ماده 0رقابتي و براساس بند )
وزيران مراتب را پس از تأييد سازمان برنامه و بودجه كشور ، قبل از پايان هر سال براي سال بعد جهت تصويب به هيأت 

الحاق  3/0/3333مصوب  ( قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور2ارائه كند . اين بند به عنوان يك ماده بعد از ماده )
  در اين خصوص اينگونه بيان شده است: قانون برنامه پنجم توسعه كشور 30بند )هـ( ماده همچنين در  گردد.مي

 -30ماده »
ـ شوراي عالي بيمه سلامت مكلف است هر ساله قبل از شروع سال جديد نسبت به بازنگري ارزش نسبي و تعيين تعرفه هـ 

دهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخيص در كشور اعم از دولتي و غيردولتي و خصوصي يه ارائهخدمات سلامت براي كل
با رعايت اصل تعادل منابع و مصارف و قيمت واقعي در جهت تقويت رفتارهاي مناسب بهداشتي، درماني و مباني محاسباتي 

( قانون بيمه همگاني خدمات درماني اقدام و ۹( و )0( و مواد )3( ماده )0واحد و يكسان در شرايط رقابتي و بر اساس بند )
 «وزيران ارائه نمايد.مراتب را پس از تأييد معاونت جهت تصويب به هيأت

هاي واقعي و نرخ سرانه حق بيمه درماني مصوب به هاي خدمات تشخيصي و درماني بر اساس قيمتتعرفه -0ماده  .9
ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با تأييد شوراي عالي به تصويب هيأت پيشنهاد مشترك سازمان برنامه و بودجه و وز

 وزيران خواهد رسيد.

( شوراي عالي بيمه سلامت كشور مكلف است هر ساله قبل از تصويب بودجه سال 33/33/33۹1)الحاقي -ماده الحاقي  .3
دهندگان خدمات مت براي كليه ارائهبعد در هيأت وزيران نسبت به بازنگري ارزش نسبي و تعيين تعرفه خدمات سلا

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

( قانون بيمه همگاني خدمات درماني ۹( و )0( و مواد )3( ماده )0ردولتي در شرايط رقابتي و براساس بند )بخش دولتي و غي
اقدام و مراتب را پس از تأييد سازمان برنامه و بودجه كشور، قبل از پايان هر سال براي سال بعد  3/0/3333كشور مصوب 

 وزيران ارائه كند.جهت تصويب به هيأت 
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 و منابع و مصارف و قیمت واقعی در جهت تقویت رفتارهای مناسب بهداشتی

ويرايش محتوای کتاب و ی این تصمیم، جهتعیین شد، که در نتی درمانی

ی اقدامات دار بوده است. نتیجههای بعد هم عهدهرا در سال هاضرايب تعرفه

 ،پس از تأیید سازمان برنامه و بودجه کشور، قبل از پایان هر سالاین شورا باید 

هیأت  شود. وزیران ارائهبه هیأت و اجرایی شدن در سال بعد، جهت تصویب 

های توسعه مصوب ( قانون احکام برنامه9هم به استناد بند )الف( ماده ) وزیران

کند. در آخرین ویرایش)ویرایش این پیشنهاد را بررسی و تصویب می 7990

های سوم( این کتاب، شورای عالی بیمه سلامت با پیشنهاد مشترک وزارتخانه

سازمان برنامه  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی و

، برخلاف محتوای کتاب و تعديل جداولو بودجه کشور با بازنگری در 

درمانی و ماساژ از خدمات ویرایش دوم آن، اقدام به حذف تکنیک تمرین

عمومی فیزیوتراپی نموده و در نتیجه تعرفه حمایتی آن حذف شده است و صرفاً 

صر نموده است که به تأیید این خدمات و تعرفه را به یک نوع بیماری نادر منح

صلاح و تصویب هیأت وزیران هم رسیده است. حال شاکی مدعی مراجع ذی

درمانی از ی هیأت وزیران در خصوص حذف تکنیک تمریناست که مصوبه

لیست جداول دارای تعرفه حمایتی، از جهات قانونی و شرعی محل ایراد است. 
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 کی بدین شرح است:در همین راستا، استنادات قانونی و شرعی شا

 استنادات قانونی: 

قانون اساسی به دلیل ایجاد خدشه در   2(20و) 7(22. مغایرت با اصول )7

 روند شغلی متخصصان فیزیوتراپی. 

قانون اساسی به جهت  9( اصل چهل و سوم0( و )5. مغایرت با بند )2

-سیبهای کشور و همچنین بیماران و آی فیزیوتراپیستتحمیل ضرر به جامعه

 درمانی و ماساژ.دیدگان نیازمند به دریافت خدمات تمرین

های کلی اشتغال ابلاغی از سوی مقام معظم ( سیاست0. مخالفت با بند )9

به علت ایجاد اختلال در روند کسب و کار  20/5/79975رهبری)مدظله( مورخ 

 گذاری نادرست.صنف فیزیوتراپی و عدم حمایت از آن با قاعده

                                                                                                                                                     
 قانون كه مگر در مواردي است مصون از تعرض اشخاص و شغل ، مسكن، حقوق، مال، جانو دوم: حيثيتبيست  اصل .6

 .تجويز كند

 ديگران و حقوق عمومي و مصالح اسلام و مخالف است مايل بدان را كه دارد شغلي حق بيست و هشتم: هر كس اصل .9
 كار و شرايط به اشتغال افراد امكان همه ، برايگوناگون مشاغل به جامعه نياز با رعايت است موظف برگزيند. دولت نيست

 .ايجاد نمايد احراز مشاغل را براي مساوي

 .از كار ديگري كشي از بهره جلوگيري و معين كاري اجبار افراد به ، و عدمشغل انتخاب آزادي رعايت -4 .3
 .حرام و باطل غير و انحصار و احتكار و ربا و ديگر معاملات ع اضرار بهمن  -1

هاي آن )محيط سياسي، فرهنگي و قضايي و محيط اقتصاد كلان، بازار ـ بهبود محيط كسب و كار و ارتقاء شاخص1» .5
هاي ح قوانين، مقررات و رويههاي خصوصي و تعاوني و رقابت از راه اصلاها( و حمايت از بخشها و زيرساختكار، ماليات

 .«ذيربط در چارچوب قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران
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 رعی:استنادات ش

 «.لا ضرر و لا ضرار فی الاسلام»مغایرت با قاعده فقهی  -

 

پس از بیان استنادات قانونی و شرعی شاکی، در مقام بررسی و تحلیل 

قانون ( 9توان بیان نمود که با استناد به ماده )حقوقی موضوع شکایت اینگونه می

و ماده  (0، ماده )77/77/7990مصوب  های توسعه کشوراحکام دائمی برنامه

مصوب  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور 77/77/7990 مورخ الحاقی

، شورای عالی بیمه سلامت به عنوان مرجعی تخصصی و 79/70/7909

صلاح، متولی اصلی ساماندهی و بازنگری در کتاب ارزش نسبی خدمات ذی

جه به باشد و پیشنهادات خود را پس از تأیید سازمان برنامه و بودسلامت می

با  7999رساند. از این رو همانگونه که در سال تصویب هیأت وزیران می

از طریق ورود در محتویات و جداول و  7965بازنگری کامل کتاب سال 

ها به علت برخورداری از صلاحیت عام در این زمینه، اقدام به جرح و تعرفه

برای این  های بعدی هم چنین صلاحیتیتعدیل این کتاب نمود، در ویرایش

ها مستفاد از تجویز تعرفه مرجع تخصصی در راستای تغییر جداول و ضریب

رعايت »باشد. بنابراین با توجه به عبارت مواد قانونی ذکر شده مفروض می
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موجود در قوانین مربوطه و اطلاق آن به عنوان « اصل تعادل منابع و مصارف

ی ول خدمات تحت پوشش بیمهمعیار عملکرد این شورا، اقدام به تغییر در جدا

بندی در مصارف و مدیریت تخصیص منابع های اولویتسلامت بنابر ضرورت

دیدگان نیازمند به خدمات و نیز حمایت ترجیحی نسبت به بیماران و آسیب

ی جدی و یا تحمیل ضرر مخل به تر، صورت گرفته است و ایجاد خدشهحیاتی

یب به محیط کسب و کار به علت روند شغلی صنف فیزیوتراپی از طریق آس

ی شود. بنابراین ادلهجزئی بودن این خدمات در صنف مذکور استنباط نمی

ها و تحمیل شاکی در خصوص ایجاد اختلال در روند شغلی فیزیوتراپیست

آسیب به بیماران و حتی نظام سلامت کشور با توجه به مصالح مورد نظر 

 می باشد.کننده نشورای عالی بیمه سلامت اقناع

-مراقبت و خدمات نسبی ارزش نهایت اینکه با توجه به بازنگری اولیه کتاب

های این شورا ، تعدیل و ویرایش محتویات آن نیز جزء صلاحیتسلامت های

ی هیأت وزیران و تصمیم و پیشنهاد شورای عالی باشد و در نتیجه مصوبهمی

 گردد.ا قوانین ارزیابی میسلامت در حدود صلاحیت این دو نهاد بوده و منطبق ب
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 گیرینتیجه

با بررسی محتویات این پرونده و مدعیات و ادلۀ ابرازی شاکی و نیز تحلیل 

از لحاظ حقوقی اولاً مرجع دست آمد که موضوع شکایت، این نتیجه به حقوقی

و مرجع ی کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت و جداول مربوطه کنندهویرایش

اند. ثانیاً الزامات تأیید و تصویب کننده تماماً دارای صلاحیت چنین اقدامی بوده

گیری و صلاح در تصمیمناشی از این تصمیم به علت صلاحیت عام مرجع ذی

های شغلی صنف فیزیوتراپی و عدم استنباط ضرر جدی و مخل به فعالیت

های کلان ، با توجه به مصلحتدرمانی و ماساژبیماران نیازمند به خدمات تمرین

تر، بندی مصارف و پوشش خدمات حیاتیشورای عالی بیمه سلامت در اولویت

 مغایرتی با قوانین ندارد.
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