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  های استعلامی دیوان عدالت اداریگزارش كارشناسی پرونده
 )مغايرت شرايط جسماني مقرر براي معلمين توسط آموزش و پرورش با موازين قانوني وشرع(

 أتیه 39/3/9306مورخ  37703/04749مصوبه شماره « 9»بند  موضوع شکايت:

 یعموم ،یدولت هایو درد در بخش یهوشیدولت درخصوص تعرفه خدمات ب

 هیریو خ یخصوص ،یردولتیغ

 جلوداری اللهحجتآقای شاکی: 

 دولت أتیهطرف شکايت: 

 میقرآن کر ۀفیشر اتیآجهت مغايرت شرعی: 

 97/8/9306 - 799/940709/799/0999شماره و تاريخ نامه ديوان: 

 مقدمه

فه مصوبه هیأت دولت ناظر به کاهش تعر« 9»در این پرونده، شاکی از بند 

 خدمات بیهوشی شكایت نموده است. مطابق بند مزبور:

های دولتی، عمومی غيردولتی و تعرفه خدمات بيهوشی و درد در بخش -1» 

( کاهش %52خصوصی و خيريه نسبت به ويرايش دوم، بيست و پنج درصد )

، از جهت مغایرت با آیات شریفه قرآن کریم شكایت کرده و ابطال مقررۀ «يابدمی

 است.عمومی دیوان عدالت اداری تقاضا کرده ا از هیئتمذکور ر

 بررسی و شرح
با اجرای طرح تحول سلامت توسط دولت یازدهم و به منظور تقویت 
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گذاری نسبی خدمات کتاب قدیم ارزش»های پزشكان و کادر درمانی، انگیزه

فت های پزشكی و ضرایب آن افزایش یامورد بازنگری قرار گرفت و تعرفه« درمانی

قانون احكام دائمی ( 0بر اساس ماده ) 9و شورای عالی بیمه سلامت کشور

قانون برنامه  38بند )هـ( ماده ، 99/99/93007مصوب  های توسعه کشوربرنامه

قانون بیمه  99/99/9300 مورخ الحاقیماده  و 4(8ماده ) ،3پنجم توسعه کشور

ان مرجع تخصصی ، به عنو93/98/93730مصوب  همگانی خدمات درمانی کشور

                                                                                                                                                     
 ؛33/30/3333مصوب  قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور .1

هاي ريزي ، ايجاد هماهنگيبه منظور توسعه و تعميم بيمه خدمات درماني و اعمال وظايف سياستگذاري، برنامه - 2ماده 
اي عالي بيمه اجرايي هدايت، نظارت و ارزشيابي سطح كمي و كيفي بيمه خدمات درماني در چهارچوب اين قانون شور

خدمات درماني كشور كه بعد از اين شوراي عالي ناميده مي شود، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تشكيل مي 
 گردد.

 ؛قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامي ايران
سلامت كشور، تركيب اعضاء، ـ با تغيير نام شوراي عالي بيمه خدمات درماني به شوراي عالي بيمه 3تبصره  ـ30ماده  

وزيران به تصويب مجلس وظايف، اختيارات و مسؤوليت هاي اين شورا و دبيرخانه آن به پيشنهاد معاونت با تأييد هيأت
 رسد.شوراي اسلامي مي

 -۹ماده  .2

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

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

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

الحاق  3/0/3333( قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور مصوب 2ارائه كند . اين بند به عنوان يك ماده بعد از ماده )
 گردد.مي

 -30ماده  .3
عرفه ـ شوراي عالي بيمه سلامت مكلف است هر ساله قبل از شروع سال جديد نسبت به بازنگري ارزش نسبي و تعيين تهـ 

دهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخيص در كشور اعم از دولتي و غيردولتي و خصوصي خدمات سلامت براي كليه ارائه
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 )0ند )واحد و يكسان در شرايط رقابتي و بر اساس ب
 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  .4
مان برنامه و بودجه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با تأييد شوراي عالي به تصويب هيأت پيشنهاد مشترك ساز
 وزيران خواهد رسيد.

( شوراي عالي بيمه سلامت كشور مكلف است هر ساله قبل از تصويب بودجه سال 33/33/33۹1)الحاقي -ماده الحاقي  .0
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بازنگری ارزش نسبی و تعیین تعرفه خدمات سلامت برای در این زمینه مكلف به 

دهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخیص در کشور اعم از دولتی و کلیه ارائه 

و قیمت واقعی در  اصل تعادل منابع و مصارفغیردولتی و خصوصی با رعایت 

شد، که پس از این اقدام،  درمانی و جهت تقویت رفتارهای مناسب بهداشتی

های بعد هم انجام داده است. ویرایش ضرایب و محتوای کتاب مذکور را در سال

پس از تأیید سازمان برنامه و بودجه کشور، قبل ی تصمیمات این شورا باید نتیجه

 وزیران ارائهبه هیأت و اجرایی شدن در سال بعد، جهت تصویب  ،از پایان هر سال

های توسعه ( قانون احكام برنامه0أت وزیران هم به استناد بند )الف( ماده )هی شود.

کند. در آخرین این پیشنهاد را بررسی و تصویب می 9300مصوب 

ویرایش)ویرایش سوم( این کتاب، شورای عالی بیمه سلامت با پیشنهاد مشترک 

اجتماعی و های بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، تعاون، کار و رفاه وزارتخانه

ها با ارزیابی کیفیت سازمان برنامه و بودجه کشور با بازنگری در ضرایب و تعرفه

( تعرفه این تخصص و کاهش %70، اقدام به کاهش )«خدمات بیهوشی»ارائه 

صلاح و تصویب های دیگر نموده که به تأیید مراجع ذیی برخی تخصصتعرفه

ی هیأت ( مصوبه9که بند ) هیأت وزیران رسیده است. حال شاکی مدعی است

ی بیهوشی از جهات قانونی و شرعی محل ایراد وزیران در خصوص کاهش تعرفه

 است. در همین راستا، استنادات قانونی و شرعی شاکی بدین شرح است:

                                                                                                                 
 

دهندگان خدمات و تعيين تعرفه خدمات سلامت براي كليه ارائهبعد در هيأت وزيران نسبت به بازنگري ارزش نسبي 
بهداشت، درمان و تشخيص در كشور اعم از دولتي و غيردولتي و خصوصي با رعايت اصل تعادل منابع و مصارف و قيمت 

سان براي واقعي در جهت تقويت رفتارهاي مناسب بهداشتي، درماني و مباني محاسباتي واحد و يكسان با حق فني واقعي يك
( قانون بيمه همگاني خدمات درماني ۹( و )0( و مواد )3( ماده )0بخش دولتي و غيردولتي در شرايط رقابتي و براساس بند )

اقدام و مراتب را پس از تأييد سازمان برنامه و بودجه كشور، قبل از پايان هر سال براي سال بعد  3/0/3333كشور مصوب 
 رائه كند.وزيران اجهت تصويب به هيأت 
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 استنادات قانونی:

( اصل سوم قانون اساسی به دلیل اعمال تبعیض ناروا در 0. مغایرت با بند)9

 های پزشكی.بدون اعمال در تمامی تخصص خصوص تخصص بیهوشی

 های قانونی.( قانون اساسی به دلیل عدم برخورداری از حمایت79. مغایرت با اصل)7

. عدم تطابق با نرخ تورم سالیانه اعلامی توسط بانک مرکزی و مرکز آمار ایران 3

 تعرفه بیهوشی طی چند سال اخیر.  و عدم افزایش ضریب

 ی افراد.قوقی تداوم حقوق مكتسبه. عدم توجه به اصل ح4

. ضرورت رعایت اصل انصاف با عنایت به پرخطر بودن و مسئولیت جدی 0

 مرکزی ایران این موضوع مشهود است. این تخصص که در جدول ریسک بیمه

 استنادات شرعی:

 .7سوره مبارکه اعراف 907و  9سورۀ مبارکۀ نساء 08مغایرت با آیات شریفۀ  -

تنادات قانونی و شرعی شاکی، در مقام بررسی و تحلیل حقوقی پس از بیان اس

قانون احكام ( 0توان بیان نمود که با استناد به ماده )موضوع شكایت اینگونه می

قانون برنامه  38بند )هـ( ماده ، 99/99/9300مصوب  های توسعه کشوردائمی برنامه

قانون بیمه همگانی  99/99/9300 مورخ الحاقی( و ماده 8، ماده )پنجم توسعه کشور

، شورای عالی بیمه سلامت به عنوان 93/98/9373مصوب  خدمات درمانی کشور

صلاح، متولی تعیین تعرفه خدمات سلامت و بازنگری در مرجعی تخصصی و ذی

باشد و پیشنهادات خود را پس از تأیید سازمان برنامه و بودجه به ارزش نسبی آن می

رعايت اصل تعادل منابع و »ند. با توجه به عبارت رساتصویب هیأت وزیران می

                                                                                                                                                     
 ...(دكني داورى عدالت به كنيد، و هنگامى كه ميان مردم داورى مى...«)...وَ إِذا حَكَمْتُمْ بَيْنَ النّاسِ أَنْ تَحْكُمُوا بِالعَْدْلِ»....  .1

ي را كه چون زنجير به گردن خود و احكام پر رنج و مشتق...«)...وَيَضَعُ عَنْهُمْ إِصْرهَُمْ وَالْأغَْلَالَ التَِّي كَانتَْ عَلَيْهِمْ »... .2
 ...(دارداند از آنان برمينهاده
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موجود در قوانین مذکور و اطلاق آن به عنوان معیار عملكرد این شورا، « مصارف

ها داشته و در نتیجه امكان افزایش و صلاحیتی عام برای اتخاذ تصمیم و تعیین تعرفه

خصوص التزام به یا کاهش نرخ را دارد. علاوه بر این، فقدان قیود محدودکننده در 

نرخ تورم سالیانه و یا جداول ریسک شغلی مربوط به بیمه مرکزی و ... مؤیدی بر 

باشد. در خصوص ادعای وجود صلاحیت برای این مرجع و صحت تصمیم آن می

تبعیض هم لازم به ذکر است که به دلیل تفاوت در ماهیت و سنخ خدمات درمانی 

بت به تمامی مخاطبان این تخصص اعم از ها و اعمال نظامات آن نسانواع تخصص

باشد. از دولتی و غیر دولتی، تبعیضی وجود نداشته و ایرادی از این جهت وارد نمی

 نسبی ارزش رو با عنایت به افزایش چشمگیر ضریب تعرفه در ویرایش اول کتاباین

های این شورا ، تعدیل و تقلیل آن نیز جزء صلاحیتسلامت هایمراقبت و خدمات

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

 گردد.در حدود صلاحیت این دو نهاد بوده و منطبق با قوانین ارزیابی می

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

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

ها و مرجع تأیید و تصویب کننده تماماً دارای صلاحیت ی کاهش تعرفهپیشنهادهنده

اند. ثانیاً الزامات ناشی از این تصمیم به علت صلاحیت عام مرجع چنین اقدامی بوده

رم سالیانه و یا جدول گیری و عدم ضرورت انطباق آن با نرخ توصلاح در تصمیمذی

ریسک شغلی بیمه مرکزی ایران مغایرتی با قوانین ندارد. ثالثاً به علت تسری این 

های دولتی و غیردولتی و متفاوت حكم برای تمامی متخصصان بیهوشی در بخش

 .ها، تبعیض ناروا در این موضوع فاقد وجه استبودن آن با ماهیت سایر تخصص
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