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سیاست های تقنینی و انحصار در مقررات حوزه درمان

فردین مرادخانی*
داوود کاظمی**

چکیده
ــارت  ــی و نظ ــع انحصــار، کارآی ــت، من ــاد رقاب ــون اساســی، ایج ــدف از اصــول 44 و 46 قان ه  
ــون اساســی،  ــا وجــود اصــل 46 قان ــت اســت. ب ــه و ایجــاد عدال ــاه جامع ــش رف ــرای افزای ــر اقتصــاد ب ب
ــه اســتناد شــغلی کــه دارد و فعالیتــی کــه انجــام می دهــد، از اشــتغال  ــدارد ب هیــچ شــخصی اجــازه ن
ــود دارد  ــان وج ــد درم ــی مانن ــررات حوزه های ــی در مق ــایبه انحصارطلب ــد. ش ــری کن ــران جلوگی دیگ
ــی، زمینــه اصــاح آن فراهــم  ــا شناســایی چنیــن مقررات ــا ب ــن پژوهــش بررســی می کنیــم ت کــه در ای
ــی ـ  ــی، از روش توصیف ــه ای و اینترنت ــب کتاب خان ــری از مطال ــا بهره گی ــر، ب ــش حاض ــود. در پژوه ش
ــه ایــن پرســش  ــه دنبــال پاســخ ب ــه ب ــرای بررســی داده هــا اســتفاده شــده اســت. ایــن مقال تحلیلــی ب
اســت کــه آیــا مقــررات وضع شــده در حــوزه درمــان، اصــل منــع انحصــار را نقــض می کنــد؟ 
ــل  ــت های اص ــرای سیاس ــون اج ــار در قان ــای انحص ــان مؤلفه ه ــا بی ــش، ب ــن پرس ــه ای ــخ ب ــرای پاس ب
ــن  ــای ای ــه تناقض ه ــان ب ــوزه درم ــود در ح ــن موج ــررات و قوانی ــی مق ــی و بررس ــون اساس 44 قان
ــه  ــیدیم ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــت، ب ــت. در نهای ــم پرداخ ــی خواهی ــون اساس ــل 46 قان ــا اص ــررات ب مق
در قوانیــن و مقــررات موجــود در بخــش درمــان، برخــی از مؤلفه هــای انحصــار ماننــد ظرفیــت 
ــرای  ــع ضــد رقابتــی از طریــق صــادر نشــدن مجــوز ب ــوم پزشــکی، موان بســیار پاییــن دانشــگاه های عل
ــن حــوزه توســط خــود پزشــکان مشــاهده  پزشــکان طــب ســنتی و تعییــن تعرفه هــای پزشــکی در ای
می شــود کــه بــه عنــوان راهــکار رویــه ای، ابتــدا بایــد ایــن قوانیــن اصــاح شــود. بــه عنــوان راهــکاری 
ــود. ــن ش ــی تدوی ــون اساس ــل 46 قان ــی اص ــد انحصارطلب ــی ض ــت های کل ــون سیاس ــن، قان بنیادی
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مقدمه
ــروع  ــب و کار مش ــل کس ــک حاص ــس، مال ــر ک ــی، ه ــون اساس ــم قان ــل و شش ــل چه ــق اص  طب
ــکان کســب  ــر کســب و کار خــود، ام ــت ب ــوان مالکی ــه عن ــد ب ــچ کــس نمی توان ــش اســت و هی خوی
ــوان »اصــل  ــن اصــل دارای دو قســمت اســت. قســمت اول را می ت ــد. ای و کار را از دیگــری ســلب کن
ــدارد  ــازه ن ــی اج ــی و حقوق ــرد حقیق ــچ ف ــه هی ــرد و قســمت دوم را ک ــذاری ک ــت« نام گ حــق مالکی
ــد،  ــری کن ــران جلوگی ــتغال دیگ ــد، از اش ــام می ده ــه انج ــی ک ــه دارد و فعالیت ــغلی ک ــتناد ش ــه اس ب

ــت.  ــران دانس ــامی ای ــوری اس ــی جمه ــون اساس ــار« در قان ــد انحص ــل ض ــوان »اص می ت
ــود  ــل وج ــن اص ــوص ای ــی در خص ــی، مطلب ــون اساس ــی قان ــس نهای ــرات مجل ــروح مذاک در مش
نــدارد. ایــن اصــل در پیش نویــس بــه عنــوان اصــل نهــم معرفــی و در آن جــا بیــان شــده بــود: »ســعی 
و کار حاصــل از آن، حــق هــر کســی می باشــد. هیــچ  کــس نمی توانــد بــه عنــوان مالکیــت رســمی و 
کار خــود، امــکان ســعی و کار را از دیگــری ســلب کنــد. امــکان کار و کوشــش بــرای همــه بایــد چنــان 
فراهــم گــردد کــه هیــچ  کــس مــورد بهره کشــی و اســتثمار دیگــران قــرار نگیــرد«.1 در اســتفاده از ایــن 
اصــل در ایــن جهــت و ارجــاع بــه آن در مجلــس نیــز ســابقه ای وجــود نــدارد و فقــط یــک بــار، نماینــده 
شهرســتان اراک در مجلــس شــورای اســامی بــا اســتناد بــه ایــن اصــل، درخواســت حــذف بنــد »د« 
مــاده 65 برنامــه پنجــم توســعه در خصــوص بازخریــد نکــردن ذخیــره مرخصــی کارمنــدان را تقاضــا 
کــرد2 کــه فقــط بــه قســمت ابتــدای اصــل توجــه داشــت و ارجــاع مربــوط بــه قســمت جلوگیــری از 

انحصــار نیســت. 
ــز  ــی نی ــون اساس ــارم قان ــل و چه ــل چه ــی اص ــت های کل ــرای سیاس ــون اج ــم از قان ــل نه فص
ــاده  ــد م ــف مانن ــل مختل ــه دلای ــون ب ــردازد. تاکن ــار می پ ــع انحص ــت و من ــهیل رقاب ــث تس ــه مبح ب
ــی  ــه عرضــه جزئ ــون نظــام صنفــی شــده اند و ب ــه مشــمول قان ــاف ک ــون، برخــی از اصن ــن قان 50 ای
ــی از  ــده اند. یک ــتثنا ش ــل مس ــن فص ــمول ای ــد، از ش ــات می پردازن ــا خدم ــا ی ــی( کالاه )خرده فروش
اصنــاف کــه از ایــن قاعــده اســتثنا شــده، بخــش درمــان کشــور اســت کــه می توانــد یکــی از دلایــل 

ایجــاد شــایبه انحصــار در حــوزه تصمیم گیری هــا و برنامه ریزی هــای پزشــکی باشــد. 
ســؤال اصلــی ایــن پژوهــش آن اســت کــه آیــا مقــررات وضع شــده در حــوزه درمــان در مقایســه 
بــا دیگــر کشــورها انحصارطلبانــه اســت؟ اگــر ایــن گونــه اســت، چــه تأثیــری بــر جامعــه داشــته و چــه 
مشــکاتی را بــه وجــود آورده اســت؟ فرضیــه مــا در ایــن پژوهــش آن اســت کــه وضعیــت کنونــی بخش 

1. کاتوزیان، ناصر، گامی به سوی عدالت )جلد 1(، تهران: میزان، 1387، صص 380-335.

ــا قانــون اساســی مغایــرت دارد«،  2. خبرگــزاری خانــه ملــت، »عــدم بازخریــد ذخیــره مرخصــی کارمنــدان ب

ــاهده: 1400/04/18(، در: ــخ مش 1387 )تاری

.https://www.icana.ir/Fa/Newsamp/124195 
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درمــان ماننــد بــالا بــودن هزینــه درمــان و خدمــات پزشــکی ماننــد دنــدان پزشــکی و فاصلــه بــالای 
ــوار در جامعــه از وجــود چنیــن انحصــاری برمی خیــزد.  ــه درآمــد ســرانه خان ایــن هزینه هــا نســبت ب
بــرای پاســخ بــه ایــن ســؤال ســعی می کنیــم بــا بررســی مقــررات مختلــف در حــوزه درمــان و بیــان 
ــه آن  ــن اصــل و رجــوع ب ــرای توســعه ای ــون اساســی، ب ــا اصــل 46 قان ــررات ب ــن مق ــای ای تناقض ه
بــرای جلوگیــری از انحصــار در کشــور راهــکاری بســنجیم. هم چنیــن بــا بیــان مؤلفه هــای انحصــار در 
قانــون اجــرای سیاســت های اصــل 44 و بررســی مقــررات و قوانیــن موجــود در حــوزه درمــان و معرفــی 
مــوادی از آن هــا کــه بــا ایــن اصــول در تضادنــد، می تــوان نتیجــه گرفــت برخــی از مؤلفه هــای انحصــار 

ــن حــوزه مشــاهده می شــود.  در ای
ــق مقایســه  ــی یکــی از مصداق هــای انحصــار در کشــور، از طری ــن پژوهــش، معرف هــدف از انجــام ای
قوانیــن ایــن بخــش بــا کشــورهای دیگــر و بررســی مشــکات بــه وجــود آمــده بــر اثــر آن در حــوزه درمــان 
و مجموعــه قوانیــن و مقرراتــی اســت کــه در حــوزه درمــان وضــع شــده اســت و در نابســامانی ایــن حــوزه 
نقــش اساســی دارد و جــای بررســی حقوقــی در ایــن حــوزه بــه شــدت خالــی اســت. در خصــوص ســابقه 
پژوهــش، بررســی ها نشــان می دهــد کــه هیــچ یــک از منابــع علمــی بــه انحصــار در حــوزه درمــان و اصــل 
46 قانــون اساســی بــه عنــوان یکــی از منابــع اصلــی جلوگیری کننــده از انحصــار اشــاره نکــرده اســت و فقط 
مکتوباتــی در خصــوص برخــی مصداق هــای انحصــار در حــوزه درمــان در روزنامه هــا و فضاهــای اینترنتــی 

وجــود دارد. همیــن موضــوع، ضــرورت مطالعــه حقوقــی ایــن بحــث را دو چنــدان می کنــد.
ــی  ــار را اندک ــوزه انحص ــی در ح ــع قانون ــود در مناب ــأ موج ــه خ ــت ک ــر آن اس ــش ب ــن پژوه ای
تعدیــل کنــد. در ایــن مقالــه، تنهــا بــه برخــی از وجــوه انحصــار در حــوزه درمــان ماننــد منفــک کــردن 
رشــته های پزشــکی از وزرات علــوم، نظــام تعرفه گــذاری، رســیدگی بــه تخلفــات، پذیــرش در کنکــور، 
ــه  ــن ب ــم پرداخــت؛ چــون پرداخت ــب و نظــام ارجــاع خواهی ــای رقی ــرای حرفه ه ــت ب ایجــاد محدودی

ــن حــوزه، نیازمنــد نوشــته های متعــدد دیگــری اســت. همــه وجــوه و مشــکات ای

گفتار اول. انحصار و تاریخچه آن 
ــاری  ــت های1 تج ــه تراس ــکا ب ــردم امری ــای م ــه اعتراض ه ــار، ب ــد انحص ــن ض ــه قوانی ــابقه اولی س
ــر اســاس طــرح ســناتور  ــون »شــرمن«2 )18۹0( ب ــب قان ــا، تصوی ــن اعتراض ه برمی گــردد. نتیجــه ای
ــیون  ــون کمیس ــون3 )18۹5(، قان ــون ویلس ــد قان ــی همانن ــون، قوانین ــن قان ــد از ای ــود. بع ــرمن ب ش
ــررات ضــد انحصــار را در  ــی مق ــام کل ــا، نظ ــدد آن ه ــای متع ــدرال4 )1۹16( و اصاحیه ه ــی ف بازرگان

1-Trust.

2-Sherman Antitrust Act.

3-Wilson Act.

4-Federal Trade Commission Act.
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ــرای آزادی انتخــاب  ــل توجهــی ب ــع قاب ــکا، موان ــکا ســازمان داد. محدودیت هــای نظارتــی در امری امری
ــن  ــت، قوانی ــه کارک هاویگورس ــه گفت ــد. ب ــاد می کن ــتی ایج ــای بهداش ــا در مراقبت ه امریکایی ه
ــرار  ــه ای مدت هاســت کــه خدمات رســانی بهداشــتی را در انحصــار پزشــکان ق صــدور مجوزهــای حرف

داده اســت.1
شــاید بتــوان گفــت شــایبه ایجــاد انحصــار در حــوزه درمــان هم زمــان بــا صــدور مجوزهــای پزشــکی 
ــه آرایشــگران  ــال 1442 مطــرح شــد ک ــار در انگلســتان در س ــن ب ــد. مجــوز پزشــکی اولی ــد آم پدی
لندنــی مجــوز انجــام برخــی اقدامــات را دریافــت کردنــد. ایــن اســاس نامه، آرایشــگران را بــرای درمــان 
ــون صــدور مجــوز  ــن قان ــالات متحــده، اولی ــرد. در ای ــاز ک ــدان مج ــزی و کشــیدن دن زخــم، خون ری
ــه ای مراقبت هــای بهداشــتی در ســال 163۹ در ویرجینیــا تصویــب شــد. در ســال 1760، شــهر  حرف
نیویــورک، اولیــن حــوزه قضایــی امریــکا بــود کــه فعالیــت پزشــکان غیــر مجــاز را ممنــوع کــرد. پــس از 
آن، بســیاری از شــهرها و ایالت هــای دیگــر هــم شــرایط صــدور مجــوز را فراهــم کردنــد.2 در اوایــل قــرن 
نوزدهــم، یــک مقالــه تاریخــی در مجلــه انجمــن پزشــکی امریــکا توضیــح می دهــد کــه در اواســط قــرن 
ــن  ــی جای گزی ــن شــیوه های درمان ــادی داشــت. ای ــی3 تقاضــای زی ــم، گیاه شناســی و هومیوپات نوزده
ــی،  ــه دلیــل تقاضــای گســترده مصرف کننــدگان گیاهــان داروی روش داروی منظــم پزشــکی شــد و ب
ــو  ــد، لغ ــه پزشــکان اعطــا می کردن ــژه ب ــی وی ــه امتیازات ــر قوانیــن صــدور مجوزهــای ایالتــی ک بیش ت
ــی از  ــان، یک ــوزادان در جه ــر ن ــرگ و می ــزان م ــن می ــا کم تری ــده ب ــالات متح ــد. در آن دوره، ای ش

ــود. ــالم ترین کشــورها ب س
ــو  ــت. لغ ــش می یاف ــکان کاه ــخصی پزش ــع ش ــه مناف ــد ک ــور ش ــوان متص ــدام می ت ــن اق ــا ای ب
قوانیــن صــدور مجــوز، حرکتــی را برانگیخــت کــه منجــر بــه تشــکیل انجمــن پزشــکی4 امریــکا شــد. 
ــر  ــتی غی ــای بهداش ــدگان مراقبت ه ــت ارائه دهن ــر رقاب ــکان در براب ــت از پزش ــرای محافظ AMA ب
پزشــک تعییــن شــد. قوانیــن صــدور مجــوز حــدود ســال 1870 مجــدداً ظهــور کــرد. در ســال 18۹5، 
ــد.5   ــرده بودن ــاد ک ــکان ایج ــوز پزش ــی مج ــرای بررس ــره ب ــت مدی ــی هیئ ــا نوع ــه ایالت ه ــاً هم تقریب
مطالعــه ای در مــورد توســعه اولیــه قوانیــن صــدور مجــوز پزشــکی در ایــالات متحــده گــزارش می دهــد 

ــرای حمایــت از صــدور مجــوز شــامل ایــن مــوارد اســت: کــه اهــداف AMA ب

 1-Havighurst, C., “The Changing Locus of Decision Making in the Health Care Sector”, Journal of Health Politics,

Policy and Law11, 1986, p. 700

 2-Lowell, L., Final Report of the Commission on Medical Education, New York: Association of American Medical

Colleges, 1932, pp.151-153

3-Homeopathy.

4-American Medical Association.

 5-Wilson, L., “The Case against Medical Licensing in The Dangers of Socialized Medicine”, ed. Jacob Hornberger

and Richard Ebeling, Fairfax, Va.: Future of Freedom Foundation, 1994, p.59
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ــرای پزشــکان  ــری ب ــی باثبات ت ــق، فضــای مال ــن طری ــه را محــدود می کنــد و از ای ــه حرف 1. ورود ب
ــود؛ ــم می ش فراه

2. تعطیل دانشکده های پزشکی انتفاعی و جای گزینی آن ها با مؤسسات غیر انتفاعی؛
3. از بین بردن دیگر فرقه های پزشکی.1

بــه گفتــه اســتارجو،2 بــا وجــود قوانیــن جدیــد صــدور مجــوز، درگاه هــای ورود بــه حــوزه پزشــکی 
ــوع  ــن موض ــه ای ــد ک ــه کار بودن ــغول ب ــوزه مش ــن ح ــادی در ای ــز زی ــود و مراک ــاز ب ــاً ب ــوز کام هن
می توانســت بــه دو دلیــل از نظــر پزشــکان نامطلــوب باشــد: اول این کــه ایــن مراکــز بــا هــم در جــذب 
دانشــجو رقابــت کــرده و باعــث افزایــش فارغ التحصیــان شــده بودنــد. دوم این کــه ایــن رقابــت باعــث 

ــوزش می شــد.  ــه آم کاهــش هزین
در ســال AMA ،1۹04 شــورای آمــوزش پزشــکی را ایجــاد کــرد که مأموریت داشــت اســتانداردهای 
آمــوزش پزشــکی را بــالا ببــرد. در طــول 10 ســال تقریبــاً 130 قانــون تصویــب شــد کــه امــور حداقــل 
14 شــغل مربــوط بــه بهداشــت را تنظیــم می کــرد. بعــد از گذشــت چهــار ســال از ایــن وقایــع، رئیــس 
موسســه هومیوپاتــی، دکتــر دیویــد ویلکاکــس3  اعــام کــرد کــه انجمــن پزشــکی امریــکا بــه ســرعت 
در حــال تبدیــل شــدن بــه یــک ماشــین سیاســی اســت کــه هــر چیــزی را خفــه می کنــد کــه مانــع 

دســت یابی بــه برتــری پزشــکی باشــد.4
ــه ایــن فرآینــد نیســت. در  در ایــران هــم ایجــاد انحصــار مراحلــی داشــته اســت کــه بی شــباهت ب
ایــران، دو عامــل اخــاق و مذهــب در تدویــن قواعــد حقــوق پزشــکی نقــش چشــم گیری دارنــد. از ایــن 
رو، ایجــاد انحصــار در آن جــای تعجــب دارد.5 مبنــای قواعــد قانونــی حقــوق رقابــت در ایــران را می تــوان 
فصــل نهــم قانــون اصــاح مــوادی از قانــون برنامــه چهــارم توســعه و اجــرای سیاســت های کلــی اصــل 
چهــل و چهــارم دانســت کــه در ســال 138۹ عنــوان قانــون یافــت. مــاده 50 قانــون اجــرای سیاســت های 
ــی  ــه عرضــه جزئ ــون نظــام صنفــی کــه ب ــراد صنفــی مشــمول قان ــی اصــل 44 مقــرر می کنــد: »اف کل
ــوان  ــتند«. می ت ــتثنی هس ــل مس ــن فص ــمول ای ــد، از ش ــات می پردازن ــا خدم ــا ی ــی کالاه خرده فروش
اســتنباط کــرد جامعــه پزشــکی از فصــل نهــم مســتثنی شــده اســت. هم چنیــن طبــق تبصــره مــاده 44 

ــد یــک اســتثنای دیگــر محســوب شــود.6 قراردادهــای تشــکل های کارگــری و کارفرمایــی هــم می توان

 1-Hamowy, R., “The Early Development of Medical Licensing Laws in the United States, 1875-1900”, Journal of
Libertarian Studies, 1979, pp. 73-119
2-Star Joe.
3-David Wilcox.
4-Goldberg, B., Alternative Medicine: The Definitive Guide, Puyallup, Wash: Future Medicine, 1993, p.277.

ــار، دوره دوم،  ــران«، فصل نامــه علمــی ـ حقوقــی قانون ی ــی حقــوق پزشــکی در ای 5. محمــودی، ژیــا، »ســیر تحول
13۹6، شــماره 6، ص 23۹.

ــران و  ــت در ای ــی رقاب ــام حقوق ــی نظ ــه تطبیق ــماعیلی، »مطالع ــن اس ــدی و محس ــید محمدمه ــی، س 6. غمام
ــص 153. ــماره 2، ص ــم، 138۹، ش ــال یازده ــامی، س ــوق اس ــه حق ــه«، پژوهش نام فرانس
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ــدگان کالا و  ــن عرضه کنن ــی بی ــدگان، تبان ــوق مصرف کنن ــت از حق ــون حمای ــاده 8 قان ــق م طب
خدمــات بــه شــرط آن کــه کاهــش عرضــه یــا کیفیــت محصــول یــا افزایــش قیمــت آن را در پــی داشــته 
ــادی  ــای اقتص ــی را در فعالیت ه ــذار، تبان ــه قانون گ ــواردی ک ــر از م ــی دیگ ــت. یک ــرم اس ــد، ج باش
ــون برنامــه چهــارم و اجــرای سیاســت های کلــی  ــون اصــاح مــوادی از قان منــع کــرده، مــاده 44 قان
ــوص  ــت در خص ــت های وزارت بهداش ــد سیاس ــر می رس ــه نظ ــه ب ــت ک ــی اس ــون اساس ــل 44 قان اص
ظرفیــت پاییــن دانشــگاه های علــوم پزشــکی و جلوگیــری از ورود طبیبــان طــب ســنتی بــه بــازار کار و 
طــرح جامــع نظــام ارجــاع، نوعــی انحصــار ایجــاد کــرده اســت و بــا قوانیــن یادشــده در تضادنــد. فراهــم 
شــدن شــرایط تعــارض منافــع، زمینه ســاز ایــن شــده اســت کــه کــه قانــون یــا مقــررات رنــگ و بــوی 

انحصــاری بــه خــود بگیــرد.

گفتار دوم. انحصار در حوزه پزشکی
ــام  ــی، اع ــرد؛ یک ــی ک ــوان بررس ــه می ت ــان را در دو وج ــوزه درم ــار در ح ــود انحص ــایبه وج ش
ــت  ــکی مدت هاس ــته های پزش ــت رش ــی. ظرفی ــت صنف ــه فعالی ــای پروان ــری، اعط ــا و دیگ ظرفیت ه
ــه طــوری کــه میانگیــن فارغ التحصیــان تمــام رشــته های دکتــری حرفــه ای  اندکــی تغییــر کــرده، ب
ــر در ســال اســت.  ــزار نف ــی، 5 ه ــه طــور تقریب ــار کشــور در ســال 13۹7 ب ــر اســاس ســال نامه آم ب
هم چنیــن فقــط 5.3 درصــد از کل فارغ التحصیــان در ســال 13۹7 از دانشــگاه های وابســته بــه وزارت 

ــده اند.1 ــل ش ــکی فارغ التحصی ــوزش پزش ــان و آم ــت و درم بهداش
ــر10  ــه ازای ه ــر ب ــران، 15.8 نف ــرانه پزشــک در ای ــی، س ــازمان بهداشــت جهان ــار س ــر آم ــا ب بن
هــزار نفــر اســت،2 در حالــی  کــه ایــن آمــار در کشــورهای پیشــرو در نظــام ســامت بیــن 30 تــا 50 
ــون  ــورهایی هم چ ــر از کش ــی پایین ت ــران را حت ــک در ای ــرانه پزش ــود. GHO،3 س ــرآورد می ش ــر ب نف
ــه ازای 1000 نفــر  تاجیکســتان، ازبکســتان و لیبــی می دانــد. هم چنیــن ســرانه پزشــکان متخصــص ب
جمعیــت در ایــران، حــدود 0.6 بــرآورد شــده، در حالــی  کــه در کشــورهای پیشــرفته، ایــن شــاخص 

بیــن 2 تــا 3 اســت.4
ــته های  ــرش رش ــت پذی ــش ظرفی ــور، افزای ــکان در کش ــداد پزش ــش تع ــکار افزای ــن راه اصلی تری
ــدود  ــگاه ها ح ــکی در دانش ــته های پزش ــرش رش ــت پذی ــر، کل ظرفی ــال حاض ــت. در ح ــکی اس پزش

1. مرکز آمار ایران، سال نامه آماری کشور، تهران: مرکز آمار ایران، 13۹7، صص 663 و 667. 

2-World health data platform/GHO/Indicators, The Global Health Observatory, Medical doctors (per 10 000 popu-

lation), Friday, July 9,2021, https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator

 3-Global Health Observatory .

 4-Shetty, A. and Shetty, S., “The impact of doctors per capita on the mortality rate in asia”, Int J Med Pharm Sci,

Vol 04(09), 2014
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7346 نفــر اســت کــه در صــورت ثابــت مانــدن ایــن ظرفیت هــا، رســیدن بــه حداقــل ســرانه مطلــوب 
کــه 30 پزشــک بــه ازای هــر 10 هــزار نفــر جمعیــت بــرآورد شــده اســت، بیــش از 30 ســال بــه طــول 

خواهــد انجامیــد.
نکتــه قابــل توجــه دیگــر ایــن اســت کــه همیــن تعــداد محــدود پزشــک هــم توزیــع مناســبی در 
کشــور ندارنــد و حــدود یــک هفتــم کل پزشــکان عمومــی و یــک پنجــم متخصصــان و یــک چهــارم 
ــهرهای  ــتاها و ش ــاکن روس ــردم س ــران مشــغول هســتند و م ــتان ته ــوق تخصــص در اس ــکان ف پزش
کوچــک از مشــکل کمبــود پزشــک متخصــص رنــج می برنــد.  هم چنیــن در ایــران، 33 درصــد از کل 
پزشــکان وزارت بهداشــت و درمــان، پزشــک عمومــی و 5.4 درصــد، پزشــک فــوق تخصــص هســتند، 
ــودن  ــه دلیــل کــم ب ــر از 30 درصــد اســت. ب ــی  کــه در کشــورهای پیشــرفته، ایــن آمــار کم ت در حال
ــه  ــد ب ــر پزشــکان مجبورن ــوق  تخصــص، بیش ت ــرش دانشــگاه ها در مقطــع تخصــص و ف ــت پذی ظرفی
ــر  ــه شــایبه وجــود انحصــار در مقاطــع بالات ــد ب دوره عمومــی اکتفــا کننــد و همیــن موضــوع می توان

پزشــکی قــوت بخشــد.

بند اول. ریشه ایجاد انحصار در حوزه درمان 
ــر خــاف اصــل  ــی در قوانینــی اســت کــه ب ــوان گفــت کــه ریشــه برخــی انحصار هــای قانون می ت
ــی را در  ــا حمایت های ــا ی ــان وضــع شــده و انحصاره ــوزه درم ــون اساســی در ح ضــد انحصــار 46 قان
ــود  ــع خ ــه نف ــی را ب ــد قوانین ــف بتوان ــک صن ــه ی ــرای این ک ــت. ب ــود آورده اس ــه وج ــوزه ب ــن ح ای
وضــع کنــد، بایــد اعضایــی در پارلمــان کشــور داشــته باشــد کــه بتوانــد در کســب آرا و جلــب نظــر 
دیگــر اعضــا اثرگــذار باشــند. بــا بررســی رشــته تحصیلــی نماینــدگان ادوار مختلــف مجلــس شــورای 
ــدرک  ــامی دارای م ــورای اس ــس ش ــف مجل ــده ادوار مختل ــه 275 نماین ــد ک ــخص ش ــامی مش اس
پزشــکی بوده انــد کــه در مقایســه بــا دیگــر رشــته های تخصصــی بعــد از ســطوح مختلــف روحانیــون، 

ــماره1(. ــر ش ــته اند )تصوی ــس داش ــده را در مجل ــداد نماین ــن تع بیش تری
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 ـمقایسه تعداد نمایندگان 6 مدرک تحصیلی که بیش ترین تعداد را در طول ادوار یازده گانه مجلس داشته اند.  تصویر شماره 1 

ــا مــدرک پزشــکی در طــول ادوار مجلــس  ــوع توزیــع نماینــدگان ب نکتــه مهــم ایــن  اســت کــه ن
ــر شــماره2( و دارای  ــه دیگــر رشــته ها دارد )تصوی ــری نســبت ب ــع یک نواخت ت شــورای اســامی توزی
انحــراف معیــار ۹.۹ اســت. انحــراف از معیــار بــرای نماینــدگان روحانیــت در مجلــس 50.5 اســت کــه 
نشــان دهنده تغییــرات بــالای تعــداد روحانیــون در ادوار مجلــس اســت، پزشــکان بــه جــز دو دوره دوم 
و ســوم در دیگــر ادوار دارای تعــداد مطلوبــی نماینــده در مجلــس بودنــد. بــه جــز دوره دوم، در هیــچ 
ــل  ــد عام ــه می توان ــد ک ــان نداده ان ــیون درم ــته ها را در کمیس ــر رش ــه دیگ ــور ب ــازه حض دوره ای، اج
مهمــی در ایجــاد ایــن شــایبه باشــد کــه از ایــن طریــق، یــک صنــف بتوانــد قوانیــن را بــه ســمت منافــع 

صنفــی خــود و بــه نــام مجلــس پیــش ببــرد.
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تصویر شماره 2 ـ تغییرات تعداد نمایندگان با مدرک پزشکی در ادوار مختلف مجلس شورای اسامی.1

گام اول بــرای ایجــاد شــایبه انحصــار در حــوزه درمــان در 1334/03/2۹ بــا تصویــب قانــون مربــوط 
ــی و آشــامیدنی برداشــته شــد.2 مــاده 10 و 11  ــه مقــررات امــور پزشــکی و دارویــی و مــواد خوردن ب
ایــن قانــون بــرای پزشــکان خارجــی تعییــن تکلیــف کــرد، امــا در مــورد طــب ســنتی ســکوت کــرد 
و در مــاده 3 بــه طــور غیــر مســتقیم، آنــان را متخلــف معرفــی کــرد. ادامــه تدویــن چنیــن قوانینــی 
بعــد از انقــاب از طریــق تصویــب قانونــی در شــورای انقــاب بــا عنــوان اجــازه اجــرای طــرح توســعه 
مجتمــع آموزشــی، پژوهشــی و درمانــی وزارت بهــداری و بهزیســتی در 1358/10/22 بــود. در ایــن ماده 
واحــده بــه وزارت بهــداری و بهزیســتی، اجــازه تشــکیل مجتمــع آموزشــی و پژوهشــی وزارت بهــداری و 
بهزیســتی داده شــد. در ایــن مــاده واحــده، همــه فرآیندهــای آموزشــی در قســمت بهداشــت بــر عهــده 
ایــن ســازمان قــرار می گیــرد و در بنــد 2 اصــول اجرایــی طــرح عنــوان می کنــد ایــن ســازمان از یــک 
عــده مؤسســات آموزشــی و پژوهشــی وزارت بهــداری و بهزیســتی و دیگــر ســازمان های وابســته کــه 

1. همان.

2. قانون مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی، مصوب 1334، ماده 1 و 2.
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صاحیــت آموزشــی آن هــا در ســطوح  مختلــف قبــاً مــورد تأییــد وزارت فرهنــگ و آمــوزش عالــی قــرار 
گرفتــه یــا قــرار خواهــد گرفــت، تشــکیل می شــود. نکتــه قابــل توجــه در ایــن مــاده واحــده آن اســت 
کــه یکــی از دلایــل نیــاز بــه تأســیس ایــن ســازمان در بنــد ب، »عــدم همــکاری از طــرف پزشــکان 
وزارت بهــداری بــا ایــن مؤسســات در امــر آمــوزش بــه علــت عــدم  تمایــل و یــا ســایر اشــکالات موجود« 

معرفــی شــده اســت کــه جــای بســی تأمــل دارد.1
ــان  ــت درم ــور بهداش ــه ام ــیدگی ب ــت گذاری و رس ــرای سیاس ــورایی ب ــکیل ش ــا تش ــدی ب گام بع
ــا پیشــنهاد وزارت  ــران در جلســه 1363/7/2۹ و ب و آمــوزش پزشــکی برداشــته شــد کــه هیئــت وزی
بهــداری تصویــب کــرد. اعضــای ایــن شــورا کامــاً بــا حضــور پزشــکان تشــکیل می شــود کــه نمونــه 

ــون اســت.2 آشــکاری از تعــارض منافــع در قان
از موضوعــات قابــل تأمــل و شــایبه آفرین ایــن اســت کــه در کابینــه دولتــی کــه ایــن مصوبــه بــه 
تصویــب رســید، چهــار پزشــک حضــور داشــتند:  دکتــر علی اکبــر ولایتــی، وزیــر امــور خارجــه؛ دکتــر 
مرنــدی، وزیــر بهــداری؛ دکتــر ایــرج فاضــل، وزیــر علــوم )رئیــس ســابق نظــام پزشــکی(؛  دکتــر هــادی 
منافــی، رئیــس ســازمان محیــط زیســت )وزیــر بهداشــت دولــت قبــل(. بــه ایــن ترتیــب، کابینــه ای کــه 
تأثیــر متخصصــان پزشــکی در آن بالاســت و مهم تــر از همــه، وزیــر علــوم آن هــم کــه بایــد مخالــف 
جدایــی آمــوزش پزشــکی شــود، پزشــک اســت، باعــث شــد مدیریــت و برنامه ریــزی آمــوزش پزشــکی 
در ایــران کــه از ســال 1352 بــر اســاس مــاده 1 قانــون تشــکیل شــورای آمــوزش پزشــکی و تخصصــی 
ــه وزارت بهداشــت  ــود، ب ــرار گرفتــه ب ــی ق ــوم و آمــوزش عال ــه عهــده وزارت عل رشــته های پزشــکی ب
و آمــوزش پزشــکی داده شــود.3 ایــن موضــوع بــا تصویــب قانــون تشــکیل وزارت بهداشــت، درمــان و 
آمــوزش پزشــکی، مصــوب 1364/07/0۹ تکمیــل گردیــد. در مــاده 2 ایــن قانــون، وظایــف و اختیــارات 
وزیــر فرهنــگ و آمــوزش عالــی در ارتبــاط بــا امــر بهداشــت، درمــان، آمــوزش و پژوهــش پزشــکی بــه 

ایــن وزارت خانــه محــول گشــت.4
ــه بهداشــت در ایــران  ــه وزارت خان ســپردن مســئولیت آمــوزش دانشــجویان رشــته های پزشــکی ب
ــام  ــد نظ ــتدلال بای ــن اس ــا ای ــود و ب ــورها ب ــر کش ــه دیگ ــگاه ها و تجرب ــنت اداره دانش ــاف س برخ
دانشــگاهی تعطیــل گــردد و هــر وزارت خانــه بــه تربیــت نیروهــای متخصــص و مــورد نیــاز خــود اقــدام 
کنــد و بــرای نمونــه، رشــته حقــوق بــه وزارت دادگســتری و رشــته علــوم سیاســی بــه وزارت خارجــه 

1.لایحــه قانونــی راجــع بــه اجــازه اجــرای طــرح توســعه مجتمــع آموزشــی، پژوهشــی، درمانــی وزارت بهــداری و بهزیســتی، 

شــورای انقــاب، مصــوب 1358. 

ــه امــور بهداشــت و درمــان و آمــوزش پزشــکی، مصــوب  ــرای سیاســت گذاری و رســیدگی ب ــون تشــکیل شــورایی ب 2. قان
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3. قانون تشکیل شورای آموزش پزشکی و تخصصی رشته های پزشکی، مصوب 1352.

4. قانون تشکیل وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، مصوب 1364، ماده 2. 
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انتقــال یابــد )وضعیتــی کــه قبــل از تأســیس دانشــگاه در ایــران حاکــم بــود(. بــرای مثــال، در کشــور 
ــته های  ــام رش ــد از ن ــا بع ــل ی ــه ای قب ــتورالعمل های حرف ــردن دس ــه ک ــال 2010، اضاف ــن از س چی
ــاز  ــرورش مج ــوزش و پ ــب وزارت آم ــدون تصوی ــکی ب ــص( پزش ــی )تخص ــی و عال ــکی کارشناس پزش
ــون تشــکیل  ــاده 7 قان ــد، م ــت می کن ــن حــوزه تقوی ــایبه انحصــار را در ای ــه ش ــی ک نیســت.1 از نکات
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی اســت کــه دســت ایــن وزارت خانــه را بــاز گذاشــت تــا بــر 
میــزان ورودی هــای پزشــکی اثرگــذار باشــد کــه بــه نوعــی بــر خــاف اصــل 46 قانــون اساســی اســت.

نکتــه دیگــر ایــن اســت  کــه در ایــران، بــرای رشــته پزشــکی فقــط مــدرک پزشــکی بــا تحصیــات 
هفــت ســاله وجــود دارد، امــا بــه طــور مثــال، در کشــور چیــن، ســه نــوع مــدرک پزشــکی وجــود دارد. 
ــا برنامــه کارشناســی مدرک گراســت کــه شــامل 5 ســال تحصیــات پزشــکی در  نــوع اول، پزشــکی ب
ــوع دوم، آمــوزش پزشــکی عالــی اســت کــه کالج هــای  مقطــع کارشناســی و 3 ســال اقامــت اســت. ن
ــه  ــد و ب ــه می دهن ــتان را ارائ ــد از دبیرس ــل بع ــال تحصی ــود و 3 س ــده می ش ــه نامی ــکی پای پزش
ــوزش پزشــکی در ســطح متوســطه اســت  ــوم، آم ــوع س ــوند. ن ــه ای منجــر می ش ــم حرف صــدور دیپل
ــی  ــام هنرســتان های متوســطه کــه آمــوزش پزشــکی بســیار محــدودی را پــس از دوره راهنمای ــه ن ب
ــان  ــن فارغ التحصی ــوند. ای ــطه می ش ــه ای متوس ــم حرف ــدور دیپل ــه ص ــر ب ــد و منج ــه می دهن ارائ
ــا  ــدرک کارشناســی ارشــد ی ــس از دوره کارشناســی، م ــوزش خــود پ ــد ســال آم ــا تمدی ــد ب می توانن
ــا مــدرک غیــر  ــا فارغ التحصیــان پزشــکی ب ــون فعلــی اجــازه می دهــد ت دکتــری دریافــت کننــد. قان
کارشناســی، دســت یار دکتــری شــوند و ســپس فرصــت دارنــد کــه پــس از بــه دســت آوردن تجربــه 

ــدن امتحــان، مــدرک دکتــری دریافــت کننــد.2 کار و گذران
موضــوع دیگــر، تحــت نظــارت درآمــدن همــه مؤسســات بهداشــتی در مــاده 8 ایــن قانــون اســت. 
ــه  ــه 1365/5/26، آیین نام ــد در جلس ــث گردی ــه باع ــن وزارت خان ــه ای ــازه ای ب ــن اج ــای چنی اعظ
ــه آمــده  ــن آیین نام ــاده 1 ای ــب شــود. در م ــون تشــکیل وزارت بهداشــت تصوی ــاده 8  قان ــی م اجرای
ــه دارای  ــام کســانی ک ــه ن ــط ب ــز و مؤسســات پزشــکی خصوصــی فق اســت: »اجــازه تأســیس مراک
مــدرک دکتــری در رشــته های پزشــکی، دندان پزشــکی، داروســازی و یــا یکــی از رشــته های 
ــا  ــس ی ــه مؤس ــردد و ب ــادر می گ ــت ص ــط وزارت بهداش ــند، توس ــکی باش ــروه پزش ــی گ تخصص
مؤسســان، بیــش از یــک پروانــه تأســیس داده نخواهــد شــد.« ایــن در حالــی اســت کــه طبــق مــاده 
ــی و آشــامیدنی، هــر کــس  ــواد خوردن ــی و م ــور پزشــکی و داروی ــررات ام ــه مق ــوط ب ــون مرب 2 قان

 1-Education Law of the People's Republic of China, Adopted at the Third Meeting of the Standing Committee of the Eighth

 National People’s Congress on March18,1995 and promulgated by Order No. 45 of the President of the People’s Republic of

China on March 18,1995, http://en.moe.gov.cn/Resources/Laws_and_Policies/201506/t20150626_191385.html

 2-Chee-Ruey, H. and Chengxiang, T., «The multi-tiered medical education system and its influence on the health

care market—China’s Flexner Report», Human Resources for Health, 2019, p. 13
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می توانســت مؤسســه بهداشــتی تأســیس کنــد. فقــط بایــد از متخصصــان بــه عنــوان مســئول فنــی 
ــاری در  ــورت انحص ــه ص ــق ب ــن ح ــاده 8 ، ای ــی م ــه اجرای ــاده 1 آیین نام ــرد. در م ــتفاده می ک اس
اختیــار دارنــدگان مــدارک پزشــکی قــرار گرفــت.1 ســؤال ایــن جاســت چــرا دیگرانــی کــه مــدرک 
ــد، نمی تواننــد مجــوز تأســیس مرکــز و مؤسســه پزشــکی خصوصــی دریافــت کننــد؟  پزشــکی ندارن
ــون کار، پزشــک  ــد تحــت پوشــش قان ــد، نمی توانن ــن کاری را انجــام دهن ــراد چنی ــن اف ــر ای ــا اگ آی
اســتخدام کننــد و مشــغول خدمــات درمانــی شــوند؟ وجــود چنیــن قوانینــی، اجــازه ســرمایه گذاری 
در حــوزه درمــان را منحصــر بــه پزشــکان خواهــد کــرد و تأثیــر زیــادی روی درآمــد ســرانه پزشــکان 
ــا دیگــر رشــته های  کشــور خواهــد گذاشــت و فاصلــه طبقاتــی شــدید بیــن ایــن رشــته تحصیلــی ب

ــد. ــاد می کن ــی ایج تحصیل
نکتــه قابــل توجــه دیگــر، مــاده 2 ایــن آیین نامــه اجرایــی اســت کــه طبــق آن، صاحیــت مؤســس 
یــا مؤسســان و هم چنیــن مســئول فنــی بایــد بــه تأییــد کمیســیون قانونــی تشــخیص امــور پزشــکی 
ــه صنــف پزشــکی واگــذار  ــه اعضــای وابســته ب ــط برســد کــه در ادامــه، تعییــن صاحیــت را ب ذی رب
کــرده اســت. هم چنیــن در مــاده 2۹ آن آمــده اســت کــه همــه مراکــز و مؤسســات درمانــی موضــوع 
ایــن آیین نامــه ارزش یابــی شــده بــه اســتناد امتیــازات مکتســبه در ســه درجــه )یــک، دو و ســه( قــرار 
می گیرنــد. هزینــه تخــت ـ  روز )هتلینــگ( هــر بیمارســتان بــر اســاس درجــه تعیین شــده در آخریــن 
ــان و آمــوزش  ــه تخــت ـ روز کــه توســط وزارت بهداشــت، درم ــای جــدول هزین ــر مبن ــی، ب ارزش یاب
ــای  ــن هزینه ه ــب، تخمی ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــد ش ــت خواه ــردد، پرداخ ــام می گ ــه و اع ــکی تهی پزش
درمانــی بــه عهــده وزارت بهداشــت قــرار گرفتــه اســت کــه ایــن موضــوع می توانــد شــرایط انحصــار و 
ــارض  ــده تع ــه وجــود آم ــای ب ــم  آورد و از موقعیت ه ــه را فراه ــه و یک طرف ــای ناعادلان ایجــاد قیمت ه
منافــع در قوانیــن اســت. در دیگــر اصنــاف، ایــن موضــوع در اختیــار ســازمان حمایــت مصرف کننــدگان 
ــا  ــرد ی ــورت می پذی ــرف ص ــدگان دو ط ــور نماین ــا حض ــه ب ــت ک ــه اس ــرار گرفت ــدگان ق و تولیدکنن
این کــه در قانــون کار، تعییــن دســت مزد در اختیــار شــورای عالــی کار بــا حضــور نماینــدگان دولــت، 

کارگــران و کارفرمایــان اســت.2
یکــی از نــکات بســیار مهــم در ایــن آیین نامــه کــه ذهنیــت را بــه ســمت انحصــار در ایــن حــوزه 
ــی  ــتگاه های تخصص ــتفاده کنندگان از دس ــاس آن، اس ــر اس ــه ب ــت ک ــاده 31 اس ــد، م ــوق می ده س
ــدرک پزشــکی تخصصــی در رشــته  ــر داشــتن م ــاوه ب ــد ع ــر ســونوگرافی و ســی تی اســکن بای نظی
مربــوط، حداقــل دوره آموزشــی لازم را کــه بــه تأییــد کمیتــه تخصصــی مربــوط در وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی خواهــد رســید، در یکــی از مراکــز علمــی و دانشــگاهی داخــل یــا خــارج 

1.آیین نامه اجرایی ماده 8  قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مصوب 1365.

2. قانون کار، مصوب 136۹.
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از کشــور گذرانــده باشــند کــه بــا رعایــت اصــل 46 قانــون اساســی فاصلــه دارد. در کشــورهای دیگــر، 
ــم  ــونوگرافی فراه ــوژی و س ــون رادیول ــته هایی چ ــته ها در رش ــه رش ــرای هم ــتغال ب ــل و اش تحصی

اســت، ماننــد آلمــان و ایــالات متحــده امریــکا.1
از دیگــر نــکات شــایبه انگیز انحصــار مربــوط بــه لایحــه ای بــا عنــوان اصــاح بعضــی از مــواد قانــون 
مربــوط بــه مقــررات امــور پزشــکی و دارویــی و مــواد خوردنــی و آشــامیدنی، مصــوب 1334 اســت کــه 
وزارت بهداشــت آن را در 1367/01/23 تقدیــم مجلــس کــرد. در مــاده 4 ایــن قانــون، چهــار تبصــره بــه 
ــوم  ــرای متخصصــان رشــته های عل ــه شــده و کار را ب ــاده 6 اضاف ــه م ــوان تبصره هــای3، 4، 5، 6 ب عن
شــیمی ســخت تر کــرده کــه در ایــن حــوزه، توان مندتــر از پزشــکان هســتند. پزشــکان، داروســازان و 
دام پزشــکان فقــط بــا گذرانــدن یــک دوره کارورزی می تواننــد مجــوز آزمایشــگاه های بالینــی دریافــت 
کننــد، در حالــی کــه ایــن امتیــاز شــامل رشــته های شــیمی نمی شــود. از دیگــر مــوارد انحصارآفرینــی 
ــه  ــی در 1367/12/23 ب ــور بهداشــتی و درمان ــی ام ــرات حکومت ــون تعزی ــب قان ــن حــوزه، تصوی در ای
دســت مجمــع تشــخیص مصلحــت نظــام اســت کــه بــدون اشــاره بــه فعالیت هــای طــب ســنتی، ایــن 

ــد.2 ــوع می کن ــا را ممن ــه فعالیت ه گون

بند دوم. تعرفه گذاری 
ــوزه  ــذاری در ح ــت. تعرفه گ ــذاری اس ــتم تعرفه گ ــوزه، سیس ــر ح ــار در ه ــوارد انحص ــر م از دیگ
درمــان، اولیــن بــار در 1351/12/27 در مــاده 6 قانــون تأمیــن خدمــات درمانــی مســتخدمین دولــت 
در قانــون بــه کار گرفتــه شــد و عنــوان گردیــد کــه میــزان ســرانه تأمیــن خدمــات درمانــی و حــدود 
ایــن خدمــات، تغییــرات آن و هم چنیــن ســهم مشــارکت مراجعه کننــده ) مبلــغ فرانشــیز( بــه موجــب 
مقرراتــی خواهــد بــود کــه از طــرف شــورای فنــی پیشــنهاد می شــود و پــس از تأییــد مجمــع عمومــی 
ــا ترکیــب کامــاً پزشــکی  بــه تصویــب هیئــت وزیــران می رســد. در  مــاده 4، اعضــای شــورای فنــی ب
انتخــاب می شــود، بــه طــوری کــه از 5 عضــو آن، 3 نفــر پزشــک اســت. پــس موضــوع تعــارض منافــع 

در ایــن قانــون بــه خوبــی رعایــت نشــده اســت.
ــوزش پزشــکی،  ــان و آم ــد از تشــکیل وزارت بهداشــت، درم ــس از انقــاب، در 1366/07/1۹ بع پ
ــون تأمیــن خدمــات  ــه طــور رســمی، میــزان حــق درمــان مشــمولین مــاده 1 قان ــه ب ایــن وزارت خان
درمانــی را از طریــق  هیئــت وزیــران تعییــن کــرد.3 گام بعــدی تعرفه گــذاری در 136۹/04/24 در بنــد 

 1-Wolf, R., Geuthel, N., Gnatzy, F. and Rotzoll, D., »Undergraduate ultrasound education at German-speaking medical faculties: a

survey«, GMS journal for medical education, 2019, V.36, p. 3

2. قانون تعزیرات حکومتی امور بهداشتی و درمانی، مجمع تشخیص مصلحت نظام، مصوب 1367. 

3. مصوبه تعیین میزان حق درمان مشمولین ماده 1 قانون تأمین خدمات درمانی، مصوب 1366.
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10 مــاده 2 قانــون تشــکیل ســازمان نظــام پزشــکی جمهــوری اســامی ایــران برداشــته شــد کــه در 
آن، بــه نظــام پزشــکی حــق داده شــد در اجــرای صحیــح تعرفه هــای خدمــات بهداشــتی و درمانــی بــا 
مراجــع صاحیــت دار همــکاری کنــد. در بنــد 10 مــاده 3 هــم ذکــر شــد: »همــکاری و تــاش بــرای 
ــال 1374  ــاح«. در  س ــع ذی ص ــا مراج ــی ب ــتی و درمان ــات بهداش ــای خدم ــح تعرفه ه ــرای صحی اج
یعنــی بعــد از قانــون بیمــه همگانــی، عبــارت »اجــرای صحیــح« بــه »اظهــار نظــر و مشــارکت فعــال 
ــا مراجــع  ــا تجدیــد نظــر در تعرفه هــای خدمــات بهداشــتی و درمانــی و همــکاری ب هنــگام تعییــن ی
ــن شــکل عــوض شــد:  ــه ای ــارت ب ــن عب ــل  شــد.1 در  ســال 1383 ای ذی صــاح در اجــرای آن« تبدی
»اظهــار نظــر و مشــارکت فعــال هنــگام تعییــن یــا تجدیــد نظــر در تعرفه هــای خدمــات بهداشــتی و 
درمانــی بخــش دولتــی و تعییــن تعرفه هــا در بخــش غیــر دولتــی براســاس ضوابــط بنــد 8 مــاده یــک 

قانــون بیمــه همگانــی درمانــی کشــور«.2
ــژه  ــه وی ــده )ب ــده ارائه کنن ــه، نماین ــی بیم ــه در شــورای عال ــازمان نظــام پزشــکی ک ــع، س در واق
ــی  ــر دولت ــش غی ــرای بخ ــذاری ب ــار تعرفه گ ــی، اختی ــورت تلویح ــه ص ــت، ب ــی( اس ــش خصوص بخ
ــم گیر  ــد چش ــان رش ــم هم ــی ه ــش خصوص ــای بخ ــال 13۹3، تعرفه ه ــی( را دارد. در  س )خصوص
دولتــی را داشــت و قــدر مطلــق پرداخــت از جیــب بیمــاران در بخــش خصوصــی زیــادی افزایــش یافت. 
ســؤالی کــه در ایــن جــا بــه وجــود می آیــد، ایــن اســت کــه آیــا بیمارســتان های خصوصــی هــم مثــل 
ــد دو  ــم بای ــا ه ــای آن ه ــه تعرفه ه ــرار داشــتند ک ــتانه ورشکســتگی ق ــی در آس ــتان های دولت بیمارس

ــد؟ ــر می ش ــه براب ــا س ی
همــان طــور کــه مشــخص اســت، ریاســت شــوراهای تعرفه گــذاری از  ســال 64 تــا  1373 کــه بــا 
نــام شــورای فنــی فعالیــت می کــرد و از  ســال 1374 تــا 1383 بــا نــام شــورای عالــی بیمــه خدمــات 
درمانــی فعالیــت کــرده اســت )یعنــی 20 ســال(، بــر عهــده وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
بــوده اســت.3 چــون بیــش از ۹0  درصــد اعضــای شــورای عالــی بیمــه را پزشــکان تشــکیل می دهنــد، 
در حقیقــت، پزشــکان، خودشــان بــرای خدماتشــان تعرفــه تعییــن می کننــد کــه ایــن کار بــر خــاف 

اصــل عــدم تعــارض منافــع اســت.

بند سوم. تخلفات پزشکی
ــی  ــوع دادرس ــف، موض ــای مختل ــی در حوزه ه ــی در انحصارآفرین ــل بررس ــای قاب ــر مؤلفه ه از دیگ
ــا  ــه ب ــوه قضایی ــه ای از ق ــه شــکایت های حرف ــن گام در خــارج کــردن مرجــع رســیدگی ب اســت. اولی
تصویــب قانــون نظــام پزشــکی و مــاده 38 آن صــورت گرفــت کــه مرجــع نهایــی اعــام رأی و رســیدگی  

1. قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوری اسامی ایران، مصوب 1374، ماده 3، بند 10.

2. قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسامی ایران، مصوب 1383، فصل دوم، بند ک.

3. مصوبه تعیین تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی، مصوب سال های 1380 و 1381 و 1383.

سیاست های تقنینی و انحصار
 در مقــررات حوزه درمان
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ــد  ــدوی  و تجدی ــای  ب ــرز کار هیئت ه ــی ( از ط ــا حقوق ــی ی ــخاص  )حقیق ــکایت  اش ــراض  و ش ــه  اعت ب
ــدوی  و  ــای  ب ــر کار هیئت ه ــی  ب ــون ، نظــارت  عال ــن  قان ــواد )35( و )36( ای ــی  موضــوع  م نظــر انتظام
تجدیــد نظــر انتظامــی  و ایجــاد هماهنگــی  بیــن  آن هــا و تجدیــد نظــر در احــکام  صادرشــده  از ســوی  
هیئت هــای  تجدیــد نظــر انتظامــی را هیئت هــای  عالــی  انتظامــی  بــا ترکیــب  بــالای پزشــکی قــرار داد. 
ــه ای شــاغان حرفه هــای  ــه تخلفــات صنفــی و حرف ــه انتظامــی رســیدگی ب ــاده 34 آیین نام در م
پزشــکی وابســته، مصــوب 1373/05/0۹ هیئــت وزیــران اعــام شــد کــه مرجــع رســیدگی بــه تخلفــات 
ــکی  ــام پزش ــی نظ ــدوی انتظام ــت ب ــتان، هیئ ــر شهرس ــکی در ه ــای پزش ــاغان حرفه ه ــی ش انتظام
ــی انتظامــی قطعــی و  ــان شــد کــه رأی هیئــت عال ــاده 51 بی ــت،  در م آن شهرســتان اســت. در نهای
ــا امضــای رئیــس هیئــت عالــی انتظامــی ابــاغ می شــود.1 نکتــه قابــل تأمــل ایــن  لازم الاجراســت و ب
اســت کــه آیــا بــا وجــود ایــن تعــداد پزشــک بــه عنــوان اعضــای هیئــت عالــی انتظامــی نظــام پزشــکی، 

ــود؟ ــد نمی ش ــی تهدی ــل بی طرف اص
ــرد  ــاغ ک ــه ای اب ــه در 1376/07/28، مصوب ــوه قضایی ــت ق ــن، ریاس ــن قوانی ــب ای ــس از تصوی پ
ــدوی انتظامــی  ــا کســب نظــر هیئــت ب ــه جرایــم مشــاغل پزشــکی ب ــر اســاس آن، رســیدگی ب کــه ب
نظــام پزشــکی  صــورت گیــرد کــه  تشــخیص رعایــت نشــدن موازیــن فنــی و علمــی و نظامــات دولتــی 
ــه جلــب نظــر  در جرایــم ناشــی از حرفــه صاحبــان مشــاغل پزشــکی ، امــری اســت فنــی و محتــاج ب
ــون مجــازات اســامی  و تشــکیل ســازمان نظــام پزشــکی در  ــه مــاده 5۹ قان ــا توجــه ب کارشناســی . ب
ــی و  ــر کارشناس ــم ، نظ ــک متّه ــار پزش ــل از احض ــد قب ــم بای ــن جرای ــا در ای ــتان ها، دادگاه ه شهرس
تخصصــی  مشــورتی هیئــت بــدوی انتظامــی نظــام پزشــکی، موضــوع مــاده 27 قانــون نظــام پزشــکی را 
بگیرنــد.2 شــاید بــه جرئــت بتــوان گفــت نمونــه چنیــن مصوبــه ای در مــورد هیــچ یــک از شــغل های 
دیگــر وجــود نــدارد کــه قبــل از احضــار متهــم، از گــروه صنفــی آن هــا نظــر کارشناســی دریافــت شــود.

بند چهارم. طب سنتی در تجربه کشورهای دیگر
مؤلفــه دیگــری کــه می توانــد بــه شناســایی انحصارآفرینــی در حــوزه خــاص شــغلی کمــک کنــد، 
بررســی رعایــت اصــل رقابــت آن حــوزه بــا حوزه هــای رقیــب اســت. در حــوزه درمــان، دولــت بــا محدود 
کــردن جــذب دانشــجویان پزشــکی از به کارگیــری رســمی متخصصــان طــب ســنتی نیــز جلوگیــری 
ــدگان  ــرای مصرف کنن ــر ب ــای بالات ــر و قیمت ه ــای کم ت ــاد گزینه ه ــه ایج ــر ب ــاً منج ــد و عم می کن
شــده اســت. در دیگــر کشــورها، اقدامــات متفاوتــی در ایــن خصــوص صــورت پذیرفتــه اســت. دولــت 
ــام دارای 25500  ــن نظ ــون ای ــناخت و اکن ــمیت ش ــه رس ــال 1۹55 ب ــنتی را از س ــب س ــام، ط ویتن

1. آیین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغان حرفه های پزشکی وابسته، مصوب 1373. 

ــه،  ــوه قضایی ــدوی انتظامــی نظــام پزشــکی، ق ــا اخــذ نظــر هیئــت ب ــم مشــاغل پزشــکی ب ــه جرای ــه رســیدگی ب 2. مصوب

ــوب 1367. مص
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پزشــک، 4۹ بیمارســتان و 3 مؤسســه تحقیقاتــی اســت. در اوگانــدا، هنــد و اتیوپــی نقــش طــب ســنتی 
در خدمــات بهداشــتی اولیــه بــه ترتیــب 60،70 و ۹0 درصــد اســت. در مالــزی، ســالانه 500 میلیــون 
ــد، 300  ــای طــب جدی ــه هزینه ه ــی ک ــردد، در حال ــل می گ ــه صــرف طــب ســنتی و مکمّ دلار هزین
ــل  ــز طــب ســنتی و مکمّ ــر کشــورهای توســعه یافته نی ــون دلار تخمیــن زده می شــود. در بیش ت میلی
را افــراد بســیاری در ایــن جوامــع پذیرفته انــد، بــه طــوری  کــه 48 درصــد مــردم اســترالیا، 70 درصــد 
جمعیــت کانــادا، 42 درصــد مــردم امریــکا، 38 درصــد بلژیکی هــا و 75 درصــد مــردم فرانســه، حداقــل 
یــک مرتبــه در ســال از خدمــات طــب مکمّــل بهــره می برنــد. در اســترالیا، 80 میلیــون دلار؛ کانــادا، 
2/4 میلیــارد دلار؛ انگلیــس، 2/3 دلار و امریــکا، 21/2 میلیــارد دلار در ســال از بودجــه صــرف خدمــات 
ــران  ــام ســامت ای ــال 1400 نظ ــه س ــنتی در بودج ــه طــب س ــهم بودج ــود.1 س ــل می ش طــب مکمّ
تقریبــاً صفــر اســت. در قانــون بودجــه 1400 معــادل 155 هــزار میلیــارد تومــان بــرای بودجــه ســامت 
ســهمیه در نظــر گرفتــه شــد کــه 7/5 میلیــارد تومــان یعنــی کم تــر از 5 هــزارم  درصــد آن بــه طــب 

ســنتی اختصــاص دارد.2
بــا قانون منــد شــدن درمــان در ایــران، نــه تنهــا هیــچ تاشــی بــرای به رســمیت شــناختن پزشــکان 
ســنتی کــه مشــغول خدمات رســانی طــب ســنتی بودنــد، صــورت نگرفــت، بلکــه قانون گــذاران، قوانیــن 
را بــه گونــه ای طراحــی می کردنــد کــه ایــن افــراد از چشــم قانــون، مجــرم شــناخته شــوند. بــرای حــل 
ــران  ــت وزی ــه ای در 13۹2/02/28 در هیئ ــوری، مصوب ــس جمه ــژه ریی ــدگان وی ــوع، نماین ــن موض ای
بــرای ایجــاد معاونــت طــب ســنتی ایرانــی ـ اســامی تصویــب کردنــد3 کــه نشــان داد دولــت وقــت بــه 
ــه ســند ملــی گیاهــان  دنبــال حــذف ایــن شــایبه انحصــار اســت. هم چنیــن در 13۹2/04/25، مصوب
دارویــی و طــب ســنتی در شــورای عالــی انقــاب فرهنگــی تصویــب شــد.4 اصاحــات گســترده ای در 
قوانیــن بهداشــتی در دســتور کار دولت هــای مختلــف قــرار گرفتــه اســت، امــا در نظــام مراقبت هــای 
ــازار آزاد  ــود ب ــز نب ــن مشــکات نی ــل اساســی ای ــران، مشــکات جــدی وجــود دارد. دلی بهداشــتی ای

فعــال در بهداشــت و درمــان کشــور اســت. 

بند پنجم. نظام ارجاع 
ــک  ــی در ی ــت داخل ــری از رقاب ــث ایجــاد انحصــار شــود، جلوگی ــد باع ــه می توان ــری ک ــه دیگ مؤلف
ــواده صــورت  ــق اجــرای طــرح نظــام ارجــاع و پزشــک خان صنــف اســت کــه در بخــش درمــان از طری

ــزوم احیــا و توســعه  1. غفــاری، فرزانــه، محســن ناصــری و محمــود خدادوســت، »طــب ســنتی ایــران و دلایــل ل

ــه، دوره نوزدهــم، 138۹، شــماره 3، ص 65. ــه طــب و تزکی آن«، مجل

2. لایحه بودجه سال کل کشور، مصوب 1400. 

3. مصوبه ایجاد معاونت طب سنتی ایرانی ـ اسامی، مصوب 13۹2.

4. مصوبه سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی، شورای عالی انقاب فرهنگی، مصوب 13۹2.

سیاست های تقنینی و انحصار
 در مقــررات حوزه درمان
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ــه.  ــانی عادلان ــام خدمت رس ــا نظ ــبیه اســت ت ــت ش ــون ضــد رقاب ــه قان ــر ب ــه بیش ت ــه اســت ک پذیرفت
ــواده  ــا پایین تــر و ارجــاع پزشــک خان در ایــن طــرح، حرکــت بیمــار از یــک ســطح بــه ســطح بالاتــر ی
بــه پزشــک متخصــص ـ بیمارســتان عمومــی، ارجــاع از متخصــص بــه فــوق تخصــص، ارجــاع مســتقیم 
پزشــک متخصــص بــه پزشــک فــوق تخصــص ممکــن نیســت، مگــر بــا اعــام و موافقــت )تلفنی( پزشــک 
ــواده. اگــر فــرد خــارج از  ــا بازگشــت از ارجــاع و دریافــت موافقــت حضــوری پزشــک خان ــا ب ــواده ی خان
سیســتم ارجــاع بــه پزشــک متخصــص مراجعــه کنــد، بایــد 100 درصــد ویزیــت را شــخصاً پرداخــت کند 
و در ایــن حالــت، همــه هزینه هــای کلینیــک و پاراکلینیــک و داروخانــه بــه عهــده بیمــار خواهــد بــود.1

در ایــن طــرح، هــم پزشــکان متخصــص مجبــور می شــوند کــه وارد ایــن بــازی شــوند و هــم مــردم 
ــی بپیماینــد. دلیــل اصلــی ســطح بندی خدمــات  ــه متخصــص بایــد فرآینــدی طولان ــرای مراجعــه ب ب
ــان  ــی در زمــان بی در نظــام ارجــاع، افزایــش کیفیــت ســامت و بهبــود دریافــت درمــان و صرفه جوی
ــت  ــه بیمــار و دول ــد از هزینه هــای واردشــده ب و گفتــه شــده اســت اجــرای مناســب ایــن کار می توان
بکاهــد. در صورتــی کــه در کشــور امریــکا، قوانیــن فــدرال، همــکاری پزشــکان و مهــار رقابــت را منــع 

ــد.2 ــش می ده ــا را افزای ــش و قیمت ه ــده را کاه ــای مصرف کنن ــرا گزینه ه ــد؛ زی می کن

بند ششم. قانون محل مطب پزشکان 
ــه  ــژه اســت ک ــی وی ــغلی، امتیازات ــوزه ش ــک ح ــی در ی ــای بررســی انحصارآفرین ــر مؤلفه ه از دیگ
ــی  ــه یک ــا ب ــن ج ــه در ای ــد ک ــغل ها را محــروم می کن ــر ش ــد و دیگ ــغل می ده ــه آن ش ــذار ب قانون گ
از ایــن قوانیــن می پردازیــم. طبــق قانــون محــل مطــب پزشــکان، فعالیــت شــغلی پزشــکان و صاحبــان 
ــی  ــدارد. گفتن ــع ن ــاری مان ــی و اج ــاری ملک ــکونی و تج ــاختمان های مس ــته در س ــا و وابس حرفه ه
ــن  ــا ای ــاده 100 شــهرداری ب ــوع اســت و کمیســیون م اســت فعالیــت اداری در ملــک مســکونی ممن
مــوارد ماننــد فعالیــت اداری در ملــک مســکونی برخــورد می کنــد. البتــه ایــن اصــل در مشــاغل مطــب 
پزشــکی، دفتــر وکالــت، دفتــر اســناد رســمی، دفتــر ازدواج و طــاق، دفتــر روزنامــه و مجلــه و دفتــر 
مهندســی مستثناســت.3 بنــد 24 مــاده 55 قانــون شــهرداری ها فقــط بــرای صنــف پزشــکان بــه طــور 
کامــل اســتفاده می شــود و شــهرداری ها در رویــه عملــی خــود، دیگــر مــوارد اشاره شــده در ایــن بنــد 
ــن مســئله را  ــا حــدودی ای ــز ت ــت اداری نی ــوان عدال ــه دی ــد. روی ــک می دانن ــه مال را فقــط منحصــر ب
تأییــد کــرده اســت.4 قانون گــذار بــدون در نظــر گرفتــن قوانیــن بهداشــتی، شــایبه چنیــن انحصــاری 
را بــرای جامعــه پزشــکی بــه وجــود آورده و بــه فکــر انتقــال بیماری هــای بیمــاران مراجعه کننــده بــه 

1. دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری، مصوب 13۹1، ص 16.

2-Kumar, P. D., «Antitrust laws in health care: Evolving», American association for physician leadership, 2019,  p. 7

3. قانون شهرداری ها، مصوب 1334، ماده 55، بند 24.

4. مصوبه   شماره 171 هیئت عمومی دیوان عدالت اداری، 1372/10/04.
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ایــن مطب هــا نبــوده اســت. بهتــر بــود مجلــس شــورای اســامی بــه جــای چنیــن انحصارگــری، ایــن 
ــرد. ــاح می ک ــد را اص بن

بند هفتم. پزشکی، یکی از علل اصلی مشکل کنکور 
وجــود انحصــار بــرای یــک جامعــه بــه طــور غیــر مســتقیم، مشــکات بســیار زیــادی هــم بــرای دولــت 
و هــم بــرای جامعــه ایجــاد می کنــد کــه بــرای شناســای ایــن مشــکات بــه دقــت بیش تــری نیــاز اســت. 
بنــا بــر گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال 2018، شــاخص پزشــک بــه  ازای هــر 10 هــزار نفــر 
جمعیــت بــرای ایــران،  15.84 نفــر بــود. )تصویــر شــماره 3( تعــداد کم پزشــک و تعــداد زیاد بیمــاران باعث 
فاصلــه گرفتــن درآمــد پزشــکان از دیگــر رشــته های تحصیلــی می شــود و ســبب افزایــش هــواداران رشــته 
ــه ســمت رشــته پزشــکی ســنگین تر  پزشــکی در کنکــور می گــردد و کفــه تــرازوی متقاضیــان کنکــور ب
ــداد  ــا تع ــر ســال تنه ــت کشــور، ه ــی و رشــد جمعی ــا وجــود زیرســاخت های لازم و کاف ــد شــد. ب خواه
محــدودی از ایــن متقاضیــان وارد ایــن رشــته می شــوند. شــاید بتــوان ایــن گونــه تحلیــل کــرد کــه ایــن 
موضــوع در رشــته پزشــکی، ریشــه اصلــی حــذف نشــدن کنکــور از زندگــی اجتماعــی مــردم ایــران اســت و 

مشــکات روانــی و اقتصــادی زیــادی هــم بــرای جامعــه ایجــاد کــرده اســت.

 

تصویر شماره 3 ـ سرانه پزشک به ازای 10000 نفر جمعیت در کشورهای منتخب.1

1-World health data platform/GHO/Indicators, The Global Health Observatory, Medical doctors (per 10 000 popu-

lation), Friday, July 9,2021, https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator

سیاست های تقنینی و انحصار
 در مقــررات حوزه درمان



فصلنامــه علمی پژوهش های نوین حقوق اداری
ســال چهارم / شمـــاره سیزدهم / زمستان 1401

131

تصویــر شــماره 4 بــه خوبــی نشــان می دهــد کــه گرایــش تحصیلــی ریاضــی دارای ظرفیتــی بیــش 
از داوطلــب و گرایــش انســانی نیــز بــه ظرفیــت بســیار نزدیــک اســت، ولــی گرایــش تحصیلــی تجربــی، 
ظرفیتــی بســیار کم تــر از داوطلبــان دارد و ریشــه ایــن فاصلــه فقــط رشــته پزشــکی اســت و بــا اتمــام 
ــی  ــه تجرب ــته های زیرمجموع ــه رش ــوط ب ــگاه ها مرب ــی در دانش ــای خال ــن ظرفیت ه ــور، بیش تری کنک
)بــه جــز رشــته های شــاخه پزشــکی( اســت. رشــته پزشــکی در کنکــور سراســری ســال 13۹۹ دارای 5 
هــزار و 861 نفــر ظرفیــت بــود کــه از ایــن میــان، 3 هــزار و 836 نفــر ظرفیــت دوره روزانــه و 1 هــزار 
ــت کل  ــود. ظرفی ــر ب ــز 651 نف ــامی نی ــگاه آزاد اس ــت دانش ــود. ظرفی ــبانه ب ــت دوره ش و 1۹4 ظرفی
دندان پزشــکی در کنکــور همیــن ســال، 1373 نفــر بــود. ظرفیــت دوره روزانــه دندان پزشــکی 8۹6 نفــر 
و ظرفیــت دوره شــبانه 272 نفــر بــود. ظرفیــت دانشــگاه آزاد در رشــته دندان پزشــکی نیــز 205 نفــر بــود.

تصویر شماره 4 ـ تعداد داوطلبان و ظرفیت سه گرایش اصلی کنکور.1

ــت  ــت. ظرفی ــهریه پرداز اس ــه و ش ــوع روزان ــت مجم ــر ظرفی ــازی دارای 1180 نف ــته داروس رش
ــت دانشــگاه آزاد در رشــته  ــر اســت. ظرفی ــن رشــته، 2۹1 نف ــت شــبانه ای ــر و ظرفی ــه، 754 نف روزان
ــدار  ــت ســه رشــته پرطرف ــر ظرفی ــزار و 41۹ نف ــوع، 8 ه ــر اســت. در مجم ــا 140 نف ــازی تنه داروس
ــن ســه  پزشــکی، دندان پزشــکی و داروســازی اســت. هم چنیــن ظرفیــت دانشــگاه آزاد اســامی در ای

ــر اســت.2 رشــته، حــدود ۹۹2 نف

1. سازمان سنجش آموزش کشور، راهنمای عملی انتخاب رشته آزمون سراسری، تهران: سازمان سنجش آموزش کشور، 13۹۹.

2. مرکز آمار ایران، پیشین، ص 680.
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بند هشتم. توزیع ناعادلانه پزشکان متخصص 
ــود و در  ــتباه آن می ش ــر اش ــوخ تفک ــث رس ــوزه باع ــک ح ــود انحصــار در ی ــان، وج ــرور زم ــه م ب
ــداد  ــه وجــود مــی آورد. در ســال 13۹8 تع ــی را در داخــل خــود حــوزه شــغلی ب ــت، انحصارگرای نهای
ــداد  ــد. از تع ــت بودن ــه فعالی ــوم پزشــکی کشــور مشــغول ب ــر پزشــک در دانشــگاه های عل 50212 نف
پزشکـــان شــاغل در ایــن ســـال، 170۹0 نفــر، پزشــک متخصــص، 267۹ نفــر، پزشــک فــوق تخصــص 
ــن تعــداد، 2765 پزشــک متخصــص یعنــی بیــش از 16 درصــد و 756  ــد. از ای ــه کار بودن مشــغول ب

ــد.   پزشــک فــوق تخصــص یعنــی بیــش از 28 درصــد، ســاکن اســتان تهــران بودن
توزیــع ناعادلانــه ســرانه پزشــک متخصــص در ســطح کشــور باعــث نوعــی تبعیــض در توجــه بــه 
ــواع  ــوق تخصــص در ان ــی بیمــاران شــده اســت. بســیاری از پزشــکان متخصــص و ف مشــکات درمان
ــده ای  ــکات عدی ــت، مش ــن وضعی ــه ای ــد ک ــود برگزیده ان ــی خ ــکونت گاه دایم ــران را س ــته ها، ته رش
بــرای قشــر محــروم و آســیب پذیر جامعــه فراهــم آورده اســت. بــا افزایــش تعــداد پزشــکان متخصــص، 
ــن  ــه در بی ــت، بلک ــری نیس ــا خب ــی مطب ه ــای طولان ــالا و صف ه ــای ب ــا از تعرفه ه ــه تنه ــر ن دیگ
پزشــکان نیــز رقابتــی ســالم بــرای ارائــه بهتــر کیفیــت خدمــات ایجــاد می شــود. نبــود رقیــب در یــک 
حــوزه شــغلی باعــث افزایــش تقاضــا می شــود و ایــن موضــوع، هزینه هــای دسترســی بــه آن خدمــت 
را در جامعــه افزایــش می دهــد و ســبب می شــود نــه تنهــا مــردم از پــس آن هزینه هــا برنیاینــد، بلکــه 

ــا تخصیــص بودجــه بــه کمــک جامعــه برآینــد.  دولت هــا نیــز ب

گفتار سوم. انحصار و تعارض منافع در نظام سلامت
یکــی از موضوعــات بســیار مهــم در حــوزه درمــان در ایــران کــه بــا مســئله انحصــار بــه شــدت گــره 
خــورده، موضــوع تعــارض منافــع اســت. در حقیقــت، کم تــر وزارت خانــه ای در ایــران بــه انــدازه وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا مشــکل تعــارض منافــع درگیــر اســت. بررســی ایــن موضــوع و 
ــا ایــن  حــال، بــه دلیــل  ــه ای مســتقل اســت. ب نقــد و تحلیــلِ مصداق هــای آن، نیازمنــد نــگارش مقال

ارتبــاط داشــتن بــا موضــع ایــن مقالــه بــه آن اشــاره خواهیــم کــرد. 
بســیاری از مــواردی کــه در بندهــای قبــل نقــد شــد و گفتیــم کــه باعــث ایجــاد انحصــار در حــوزه 
درمــان شــده اند، در حقیقــت، از تعــارض منافــع ناشــی می شــوند. انحصارهــای معرفی شــده در گفتارهــای 
قبلــی، زمانــی ایجــاد تعــارض منافــع را در بخــش درمــان فراهــم می کننــد کــه ظرفیــت منافــع فــردی 
یــا گروهــی سیاســت گذاران بــا ارائه دهنــدگان مراقبت هــای بهداشــتی یکــی باشــد یــا منافــع بهداشــتی 
جامعــه، آن را بــه خطــر بیانــدازد. بــه طــور کلــی، ســه نــوع تضــاد منافــع در حــوزه ســامت رخ می دهــد:

ــا تنظیم کننــدگان، نقش هــای متعــدد  ــی رخ می دهــد کــه سیاســت گذاران ی ــوع اول زمان یــک ـ ن
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یــا دوگانــه داشــته باشــند. از مصــداق ایــن نــوع در ایــران می تــوان بــه ایــن مــوارد اشــاره کــرد: 
ــز  1. ســازمان نظــام پزشــکی کــه اعضــای آن را پزشــکان انتخــاب می کننــد و هزینه هایــش را نی
پزشــکان می دهنــد و بــر اســاس قانــون ســازمان نظــام پزشــکی، حفــظ و حمایــت از حقــوق بیمــاران 
ــوان  ــا می ت ــده دارد. آی ــه عه ــای پزشــکی را ب ــاغان حرفه ه ــی ش ــوق صنف ــت از حق ــظ و حمای و حف

قضــاوت و حمایــت از حقــوق دو طــرف دعــوا را بــه یــک طــرف واگــذار کــرد؟ 
ــر  ــای در نظ ــه ج ــود ب ــث می ش ــازمان باع ــن س ــه ای ــات ب ــذاری خدم ــق تعرفه گ ــای ح 2. اعط

ــود.  ــاظ ش ــا لح ــن تعرفه ه ــی در تعیی ــع گروه ــی، مناف ــع عموم ــن مناف گرفت
3. واگــذاری آمــوزش پزشــکی از دیگــر مصادیــق نــوع اول اســت. واگــذاری آمــوزش و قانون گــذاری 
بــه وزارت بهداشــت می توانــد بــه آن، امتیــازات مهمــی اعطــا کنــد، از جملــه قــدرت تعییــن 
ــد. ــدرت تعییــن اســتانداردها، تنش هــای خاصــی ایجــاد می کن ــی. ق اســتانداردهای آموزشــی و اخاق

4. صــدور مجــوز توســط ســازمان نظــام پزشــکی باعــث شــده اســت مجــوز طبابــت بــه پزشــکان 
ــرایط ســخت مجــوز  ــا ش ــارج از کشــور ب ــرده در خ ــه پزشــکان تحصیل ک ــا ب ــد ی طــب ســنتی ندهن

ــع اســت.1 ــارض مناف ــق تع ــه از دیگــر مصادی ــد ک بدهن

دو ـ نــوع دوم تضــاد منافــع بــه دلیــل روابــط مالــی پنهــان بیــن ارائه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی 
بخــش دولتــی بــا بخــش خصوصــی رخ می دهــد.  

از مصداق های این نوع تعارض منافع در ایران می توان به این موارد اشاره کرد:
1. اشتغال هم زمان پزشکان در بخش عمومی و خصوصی. 

ــا  ــتان ی ــهام دار بیمارس ــکی، س ــام پزش ــازمان نظ ــت و س ــئول در وزارت بهداش ــکان مس 2. پزش
ــتند.  ــامت هس ــوزه س ــع ح ــرکت ها و صنای ش

ــرای خدمــات  ــی اســت کــه در آن، پزشــکان ب ــع ناشــی از روش های ــوع ســوم تضــاد مناف ســه ـ ن
ــد. ــت می کنن ــت مزد دریاف ــود، دس خ

از مصداق های نوع سوم می توان به این موارد اشاره کرد:
1. بودجــه وزارت بهداشــت بــه درآمــد ناشــی از خدمــات وابســته اســت. بنابرایــن، ســود آن هــا از 

ــد.  ــش می یاب ــوع افزای ــات متن خدم
2. مالکیــت پزشــکان بــر امکانــات مراقبت هــای بهداشــتی، بیمارســتان های خصوصــی، شــرکت های 

تولیدکننــده محصــولات بهداشــتی و داروی و شــیوه های خودارجاعــی.

 1-Rahman, A., Balasubramaniam, P., Gautham, M., Hutchinson, E., Kitutu, F., Marten, R., et a, Conflicts of interest:

 an invisible force shaping health systems and policies policies,:https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00202-3,

2021, p. 1
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ــی در مــورد چنیــن پی آمدهایــی، رویکردهــای جدیــدی ایجــاد کــرده اســت. در کشــورهای  نگران
دیگــر، تجربه هــای خوبــی در ایــن زمینــه وجــود دارد. در ســال 1۹72، کنگــره ایــالات متحــده امریــکا، 
پرداخت هــای صنعتــی خــاص یــا دیگــر مشــوق ها را بــه پزشــکان غیــر قانونــی اعــام کــرد. چندیــن 
ــه  ــد ک ــن کردن ــری تدوی ــای دیگ ــا بیانیه ه ــا ی ــتورالعمل ها، کده ــکی، دس ــه ای پزش ــازمان حرف س
ــرای  ــه ای، منشــوری را ب ــای حرف ــدادی از گروه ه ــرد. تع ــرل می ک ــا صنعــت کنت ــط پزشــکان را ب رواب
حرفه گرایــی پزشــکی تأییــد کرده انــد کــه »حفــظ اعتمــاد از طریــق مدیریــت تضــاد منافــع« را یکــی 
ــامل  ــاداش )ش ــه پ ــر گون ــدرال، »ه ــون ف ــد. قان ــی می کن ــکان معرف ــدی پزش ــئولیت های کلی از مس
هــر گونــه رشــوه یــا تخفیــف( را بــه طــور مســتقیم یــا غیــر مســتقیم، آشــکار یــا پنهــان، نقــدی یــا 
ــام تحــت پوشــش  ــا اق ــات ی ــرای خدم ــاران ب ــا ارجــاع بیم ــد ی ــدی، در ازای ســفارش، خری ــر نق غی
ــک  ــی از ی ــوان بخش ــه عن ــت ب ــت ماساچوس ــد«. ایال ــوع می کن ــدرال ممن ــتی ف ــای بهداش مراقبت ه
سیاســت گســترده کــه بســیاری از انــواع پرداخت هــای شــرکت ها را بــه پزشــکان ممنــوع یــا محــدود و 
افشــای دیگــر پرداخت هــا را الزامــی می کنــد، اخیــراً مقرراتــی تصویــب کــرده اســت کــه شــرکت ها را 
بــه افشــای پرداخت هــا بــه پزشــکان بــرای مطالعاتــی ملــزم می کنــد. هم چنیــن از دیگــر راهکارهــای 
جلوگیــری از تعــارض منافــع در مــورد درآمدهــای پزشــکان آن اســت کــه پرداخــت بــه پزشــکان بــه 
صــورت پرداخــت ثابــت انجــام شــود و محدودیت هایــی در ارجاعــات و خدمــات خــاص ایجــاد گــردد.1

 1-Lo, B. and Field, M., Conflict of interest in medical reserch, education, and practice, Washington D.C.: Board on

Health Sciences Polinstitute of medicin of the national academies press, 2009, pp. 166-177
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نتیجه گیری 
انحصارطلبــی بــه معنــای مخصــوص کــردن امــری بــه شــخص یا گــروه، انــواع متعــدد و متنــوع دارد 
کــه شــامل حوزه هــای اجتماعــی، فرهنگــی، سیاســی، اقتصــادی و ماننــد آن می شــود. انحصارطلبــی 
ــی ها  ــه بررس ــت ک ــای آن اس ــن جلوه ه ــن از مهم تری ــاد قوانی ــق ایج ــب و کار از طری ــای کس در فض
ــای  ــه مؤلفه ه ــا مقایس ــود دارد. ب ــوزه وج ــن ح ــار در ای ــیاری از انحص ــای بس ــان داد مصداق ه نش
انحصــار در ایــن اصــول و تعریف هــای بیان شــده از آن مشــخص شــد در برنامه ریــزی و شــیوه 
مدیریــت بخــش درمــان بــه دلایلــی چــون ســطح علمــی و ایمنــی جامعــه، از ایجــاد رقابــت جلوگیــری 
شــده اســت. از نشــانه های بــارز آن نیــز می تــوان بــه تعــداد پاییــن پزشــکان در کشــور، جلوگیــری از 
افزایــش پذیــرش در دانشــگاه ها، اثرگــذاری بــر مدیریــت منابــع انســانی کشــور، نبــود تعــادل منطقــی 
میــان عرضــه و تقاضــا در خدمــات پزشــکی، جلوگیــری از فعالیــت رقبــای پزشــکی ماننــد طــب ســنتی، 
ــی  ــهرها و دسترس ــکان در ش ــب پزش ــم نامناس ــی، تراک ــگاه های خصوص ــوزش دانش ــری از آم جلوگی
نداشــتن مــردم مناطــق مختلــف کشــور بــه متخصصــان پزشــکی و تعییــن و محاســبه نــرخ پزشــکی 

توســط خــود پزشــکان اشــاره کــرد. 
برقــراری عدالــت اجتماعــی و رفــاه بــرای مصرف کننــدگان نهایــی مســتلزم رقابــت در فعالیت هــای 
اقتصــادی اســت. حفــظ نظــم اجتماعــی، تقویــت ســامت اقتصــادی جامعــه، ایجــاد فضــای ســالم و 
ــررات  ــایه مق ــراد در س ــادی اف ــط اقتص ــه رواب ــد هم ــاب می کن ــادی ایج ــد اقتص ــری از مفاس جلوگی
مصــوب شــکل بگیــرد و تخلــف و تجــاوز و نقــض تکالیــف قانونــی بــا ضمانت هــای اجــرا همــراه باشــد. 
در مــواردی نیــز کــه ثبــات و توســعه پایــدار اقتصــادی جامعــه آســیب می بینــد، جرم انــگاری و تعییــن 

کیفــر صــورت گیــرد. 
در قانــون اجــرای سیاســت های کلــی اصــل چهــل و چهــارم قانــون اساســی، اختیاراتــی بــه نهــادی 
بــه نــام شــورای رقابــت بــرای تصمیم گیــری بــا هــدف خنثــی و اصــاح کــردن انحصارطلبــی واگــذار 
شــده کــه در همیــن قانــون، فعالیــت پزشــکان مســتثنی شــده اســت. ایــن مــوارد بــر اثــر کم توجهــی 
بــه اصــل 46 قانــون اساســی و فصــل نهــم از قانــون اجــرای سیاســت های کلــی اصــل چهــل و چهــارم 
قانــون اساســی رخ داده اســت کــه بــه مبحــث تســهیل رقابــت و منــع انحصــار می پــردازد. بــرای حــل 

ایــن مشــکل، دو نــوع راهــکار پیشــنهاد می شــود: راهکارهــای رویــه ای و راهکارهــای بنیادیــن. 
ــردد. در  ــع گ ــی رف ــد رقابت ــع ض ــدا موان ــود ابت ــنهاد می ش ــه ای پیش ــای روی ــوان راهکاره ــه عن ب
همیــن راســتا، قوانیــن صــدور مجــوز پزشــکان طــب ســنتی ماننــد کشــورهای چیــن، هنــد و مالــزی بــه 
رســمیت شــناخته شــود. خدمــات پزشــکان طــب ســنتی و داروهــای گیاهــی تحــت پوشــش خدمــات 
ــر  بیمــه درمانــی درآیــد. تعییــن ظرفیــت دانشــگاه های علــوم پزشــکی از طریــق شــورایی بی طــرف ب
اســاس نیــاز مناطــق مختلــف کشــور و بــا تعهــدات خدمــت ســنگین در همــان مناطــق صــورت پذیــرد. 
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ــن،  ــد کشــور چی ــوار کشــور انجــام شــود. مانن ــد خان ــق شــاخص درآم ــان از طری ــرخ درم محاســبه ن
ســطوح مختلــف تحصیلــی بــرای رشــته پزشــکی ایجــاد گــردد. پرداخت هــای واحدهــای تولیدکننــده 
ــا  ــوه ی ــه رش ــر گون ــامل ه ــاداش )ش ــه پ ــر گون ــه پزشــکان و ه ــر مشــوق ها ب ــا دیگ ــان ی حــوزه درم
ــدی در ازای  ــر نق ــا غی ــدی ی ــان، نق ــا پنه ــر مســتقیم، آشــکار ی ــا غی ــه طــور مســتقیم ی ــف( ب تخفی
ســفارش، خریــد یــا ارجــاع بیمــاران بــرای خدمــات یــا اقــام تحــت پوشــش مراقبت هــای بهداشــتی 
ممنــوع گــردد. پرداخــت بــه پزشــکان بــه صــورت پرداخــت ثابــت انجــام گــردد. محدودیت هایــی در 

ارجاعــات و خدمــات خــاص ایجــاد شــود. 
ــه  ــه عنــوان راهکارهــای بنیادیــن نیــز پیشــنهاد می شــود چــون انحصــار در ســایه بی توجهــی ب ب
اصــل 46 قانــون اساســی و اســتثنا شــدن از قانــون سیاســت های کلــی اصــل 44 قانــون اساســی ایجــاد 
ــون سیاســت های  ــاز، قان ــرد و در صــورت نی ــن اصــول صــورت گی ــری روی ای می گــردد، تأمــل بیش ت

کلــی ضــد انحصارطلبــی اصــل 46 قانــون اساســی تدویــن شــود. 
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Legislative policies and monopoly in the field of treatment

Fardin Moradkhani *
Davood kazemi**

Abstract:
The purpose of principles 44 and 46 of the constitution is to create competition, pro-
hibit monopoly, efficiency and monitor the economy in order to increase the welfare 
of the society and create justice. Despite Article 46, no person is allowed to prevent 
the employment of others with respect to the activity and job they do, there is a suspi-
cion of monopolization in the regulations of areas such as treatment. In this research, 
we will examine it. By identifying such regulations, it can be amended, In the current 
research, library and internet materials were used and descriptive-analytical method 
was used to check the data. This article seeks to answer the question of whether the 
regulations established in the field of treatment violate the principle of non-monopoly? 
As an answer, by stating the monopoly components in the policy implementation law, 
Article 44, reviewing existing regulations and laws, we will deal with the contradic-
tions of these regulations with Article 46 of the Constitution in the field of treatment. 
Finally, we have come to the conclusion that in the existing laws and regulations in 
the treatment sector, some monopoly components such as the very low capacity of 
universities of medical sciences, anti-competitive obstacles through the non-issuance 
of licenses for traditional medicine doctors, determination of medical tariffs by the 
doctors themselves can be seen, that as a procedural solution, these laws should be 
amended first and As fundamental solutions, the general anti-monopoly policies law, 
article 46 is proposed.
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