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دارد؛ پس  ی دارو، نقشی مهم در نظام سلامتضهداروخانه به عنوان محل عر هدف: و زمینه

 شکلاتیاعث متوجه به نظام حقوقی و قراردادی بیمه و داروخانه مهم است. نقضِ این نظام ب

ا ر -های داروسازیحتی کارخانه-شود، که این امر تمام زنجیره در فرآیند تأمین دارو می

سلامت،  یعالی بیمه پایه، توسط شورای ی درمانیها و بیمهکند. قرارداد داروخانهدرگیر می

عه در نظر دارد تا با بررسی حقوقی این مطال شود.ها اجرایی میتعیین و یکسان میان بیمه

 دهند. ش سامانکند تا نظام حقوقی کارایی را در این بخ گذاران را یاریسیاست این قرارداد

ی شناساستنباطات حقوقی، به آسیبحلیلی، با ت-این مطالعه با روش توصیفی ها:روش و مواد

وع ناملِ: ش. در این پژوهش؛ ماهیت و اوصاف حقوقی استاجزای مختلف این قرارداد پرداخته 

و  خلفاتقرارداد، اشخاص دخیل در آن، موضوع و مدت، تعهدات، شروط ضمن عقد، انحلال، ت

 .شده استنظام حل اختلاف آن بررسی 

ی ئهت، که ارانامعین، معوض، عهدی، لازم و الحاقی اس قرارداد مذکور؛ یک عقد ها:یافته

 هد.دمی خدمات دارویی در داروخانه، به آن موضوعیت داده و به طرفین، تعهدات مختلفی

 وداری قی، امانتلابندی به روش علمی، اصول اخیدر پژوهش حاضر، پا ملاحظات اخلاقی:

 .مالکیت فکری و معنوی رعایت شده است

ر دلات ساختاری با توجه به مشکلاتِ این قرارداد، نبودِ وحدت رویه و مشک گیری:نتیجه

ری بازنگ اد رانهادهای دخیل در اجرای آن، لازم است با توجه به تجربیات گذشته، این قرارد

 و اصلاح کرد تا این نظام حقوقی بهتر عمل کند.
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 مقدمه. 1

به )های جدی در نظام دارویی کشور و داروخانه یکی از چالش

ن ی درمان(، مشکلاتِ تعهدات و ایفای آعنوان آخرین حلقه

در  ترینِ آنهاست؛ که مهمای و داروخانهبین نهادهای بیمه

 شود. ها دیده میاروخانهنظام پرداخت به د

، با 1393با اجرای طرح تحول نظام سلامت در اردیبهشت 

های بستری و ها در بخشتوجه به بار مالی اضافه شده به بیمه

ها باعث های دیگرِ این طرح، دیرکرد پرداخت بیمهبسته

ها شد. همچنین افزایش قیمت مشکلاتی در نقدینگی داروخانه

ت ، این مشکلا1397ناشی از آن در سال ارز در کشور و تورم 

های تر کرد. به طوری که در مواردی باعث نامهرا جدی

اعتراضی انجمن داروسازان، برخی اعتصابات و عدم قبول 

 ضی مراکز شد.های درمانی در بعدفترچه

باط ای و داروخانه؛ به دلیل ارتتوافقات بین نهادهای بیمه

نظم عمومی است و وسیع با نظام سلامت، از مصادیق 

، نه کند. قراردادهای بین این دوها را کنترل میحاکمیت آن

تنها تابع حقوق خصوصی است، بلکه از حقوق عمومی هم 

ی جا که بخش بزرگی از گردش مالتبعیت زیادی دارد. از آن

 ها، وابسته به داروهای زیر پوشش بیمه است، وداروخانه

ای، ها با نهادهای بیمهخانهی قراردادهای داروتاکنون درباره

ام نظ بررسی حقوقیِ آکادمیک انجام نشده، به نظام قراردادی و

 .پرداخت این قراردادها باید توجه کرد

 هب مناسبی توجه ایران کیفری نظام که باورند این بر برخی

 قواعد فاقد کشور حقوقی نظام ولی است داشته دارویی امور

 دکترین و قواعد فقدان این، (1) است دارو حیطه در مناسب

 آنها قراردادهای و هاداروخانه به مربوط حقوقی امور بر سایه

شناسی به تواند ضمن آسیباین بررسی می. است هافکند

 ایداستقرار یک نظام عادلانه در این بخش کمک کند، البته ب

د بعااتوجه داشت که برای استقرار این نظام عادلانه باید به 

. ..و ایگذاری، قوانین و مقررات، اصول حرفهدیگر مانند قیمت

گیرد و که در قالب این پژوهش جای نمی (2) توجه کرد

 کند.های دیگری را طلب میپژوهش

های شهری نظام قراردادی با دو شکل متفاوت در داروخانه این

این پژوهش در پی شناخت و شود که و روستایی اجرا می

ی بیمه و بررسیِ ابعاد مختلفِ حقوقی و تعهدات دوطرفه

ن به کمک آن، یک نظام گذارااست، تا سیاست شهری داروخانه

  حقوقی کارا در این بخش ترتیب دهند.

 

 . ملاحظات اخلاقی2

ری دادر تمام مراحل این پژوهش اصالت متون، صداقت و امانت

 رعایت شده است.

 

 روش پژوهش. 3

 ؛ قراردادهای نهادهایتحلیلی –پژوهش به روش توصیفیاین 

ملِ: ی شااف حقوقها، از نظر ماهیت و اوصگر را با داروخانهبیمه

 نوع قرارداد، اشخاص دخیل در آن، موضوع و مدت، تعهدات،

 شروط ضمن عقد، انحلال، تخلفات و نظام حل اختلاف بررسی

 وی حضوری به معاونت غذا ا مراجعهکند. این قراردادها بمی

 تانداروی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، انجمنِ داروسازان اس

ست. ا سلامت استان به دست آمده یی کلّ بیمهفارس و اداره

های اینترنتی برای تکمیل اطلاعات؛ از پایگاه همچنین

است. روش پژوهش در بخش گر استفاده شدههای بیمهسازمان

استنباط حقوقی؛ قیاسی منطقی، و سیر آن حرکت از کل به 

و  اروجزء است. در این بررسی به قوانین و مقررات مربوط به د

 وان عدالت اداری کشور، قرارداد پیشنهادی بیمه، رأی دیو

 مراجعه شده است.ازان ایران، مکاتبات انجمن داروس

 

 هایافته. 4

سی با بررسی قراردادهای موجود؛ سه مدل قراردادی برای برر

و تطبیقی یافت شد که یک مدل از قراردادها؛ پیشنهادی و د

 شود.مدلِ دیگر در کشور استفاده می

شود، نامیده می "قرارداد ج"ه در این پژوهش؛ اولین قرارداد ک

ی انجمن نویسِ قراردادی است که کارگروه بیمهپیش

ی ، برای استفاده به نهادها1392داروسازان ایران در سال 

 گر پیشنهاد کرده است.بیمه

؛ قراردادی است که FM 039 01 07قرارداد دوم با کد مدرک 

ی سلامت در ی بیمهعال ی شورایاساس مصوبهبراکنون هم
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استفاده  -های تابع طرح پزشک خانوادهبه جز استان-کشور 

 دارد. نام "قرارداد الف"شود که در این پژوهش می

؛ قراردادی است FM 102 02 09قرارداد سوم با کد مدرک 

، و شودهای تابع طرح پزشک خانواده استفاده میکه در استان

ذکر شده و آن هم  "قرارداد ب"در این پژوهش با عنوان 

 ی سلامت است.عالی بیمه مصوب شورای

 

 بحث. ۵

 نوع قرارداد. 1-۵

ت ناخشبررسیِ قرارداد داروخانه از این روی لازم است، تا با 

داد رارماهیت، خصوصیات و آثار آن، احکام و آثار قانونی این ق

 درک شود.

 اقیاین قرارداد؛ یک عقد نامعین، معوض، عهدی، لازم، و الح

 است.

 

 قراردادهای اداری .1-1-۵

قراردادهایی است که یکی از طرفینِ آن؛ شخصیت حقوقیِ 

می حقوق عمومی بوده و قرارداد ناظر به ارائه یک خدمت عمو

ای استاست. قراردادِ مشمول حکمِ این نوع از قراردادها؛ در ر

تواند حاوی شروط استثنایی به نفع حفظ نظم عمومی، می

قوقی حقوق عمومی نسبت به طرف دیگر برتریِ شخصیت ح

هایی است که شخصیت مؤسسات عمومی؛ سازمان. (3) باشد

ی هحقوقی مستقل دارد و به قائم مقامی دولت یا مردم، ادار

سسات؛ این مؤ .(4) داردیک یا چند خدمت معین را به عهده 

آیند. در حقوق اشخاص حقوقی حقوق عمومی به شمار می

ف ی عمومی تعریف نشده، اما در قوانین مختلایران؛ مؤسسه

 .(3) است مؤسساتی با این عنوان ذکر شده

 

 قراردادهای الحاقی یا تحمیلی .2-1-۵

عقودی است که یکی از طرفین به خاطرِ داشتنِ شرایط و ابزار 

 کندی خود را به طرف دیگر تحمیل میتر، خواستهنیرومند

یا از پیش، تمام شرایط و آثار قرارداد را معین کرده و ، (5)

جا پذیرفته یا رد تواند کل قرارداد را یکطرف دیگر تنها می

اگر به دلیل نظم عمومی، شخص ثالث )که در اینجا . (6) کند

دولت است( قراردادی را تنظیم کند و طرفین تنها حق قبول 

توان احکام و آثار یا رد آن را داشته باشند، باز هم می

قراردادهای الحاقی را بر آن حمل کرد. در موضوع بحث، این 

گر تی بیمهـعالی بیمه تنظیم کرده و ح قرارداد را شورای

قابلیت تواند آن را تغییر دهد. از جایی که این قرارداد نمی

گر در نظر نگرفته، پس زنی را برای داروخانه و بیمهچانه

 گر، از نوع قراردادهای الحاقی است.قراردادِ داروخانه با بیمه

ی ها برای قراردادهای الحاقی، دولتبه دلیل ماهیت اجبارگونه

لت کرده و از تحمیل تر دخاحمایت از طرف ضعیف

های طرف قوی در انواع قراردادهای مصرف و خدمات خواسته

ترین دلایل این حمایت، این از مهم. (7, 5) کنندجلوگیری می

، (8) استفاده از اضطرارذکر شده است: مقابله با سوء موارد

م حک، (11) نقض انصاف و عدالت، (10, 9) استفاده از حقسوء

و افزایش کارآمدی اقتصادی یا رفاه  (8, 7) ثانوی شرعی

  .(12) اجتماعی

 وای را تدوین کنندهحال حاکمیت باید قواعد تنظیم به هر

تمالی ـویی احـی آن از زورگهـه واسطـه بـلاغ کند کـاب

های درتکه اغلب از ق-کنندگان قراردادهای الحاقی تنظیم

نین شروط کم شود. همچ -اقتصادی یا سیاسی هستند

دهد به صورت استثنایی که اختیار زیادی به حاکمیت می

لازم در شروط غیر ق تفسیر شده و از داخل شدنِمضی

ادهای ها، جلوگیری شود. به این خاطر معمولَا نهقرارداد

یا شوراهایی متشکل از  کنندگانحمایت از حقوق مصرف

و نمایندگان بخش خصوصی، قراردادهای  نمایندگان حاکمیت

، ها حقوق حاکمیتنکنند که در آنمونه؛ تدوین و پیشنهاد می

 دهندگان و مشتریان همزمان رعایت شده باشد.ارائه

ی قانون بیمه 3ی اساس مادهسلامت بر یعالی بیمهشورای

(، شامل: سه 1373همگانیِ خدمات درمانی کشور )مصوب 

وزیرِ بهداشت، کار و اقتصاد، رئیس سازمان برنامه و بودجه، 

دبیرکل سازمان امور اداری و استخدامی کشور )در جایگاه 

گر اصلی کشور )به عنوان ، مسئولان چهار سازمان بیمهدولت(

نوان ـبه عی )ـزشکـظام پـازمان نـرها( و رئیس سـگبیمه

ی خدمت( است. همچنین در این ترکیب دو دهندههـارائ

ی مجلس به عنوان ناظر، و معاون درمان وزارت نماینده
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بهداشت نیز بدون حق رأی در جلسات حضور دارند. با توجه 

دهندگان خدمت رسد که ارائهترکیبِ اخیر به نظر میبه 

ارند و زنی بسیار پایینی در این شورا دها( قدرت چانه)داروخانه

بهتر است که تدوین قراردادِ بین دو طرف، در شرایطی 

ست که دولت با توجه تر شکل گیرد. همچنین گفتنی اعادلانه

، "ی کشورتوسعهی پنجم سالهقانون برنامه پنج" 38ی به ماده

، برای تغییر ترکیب و نام شورا 536ای به شماره چاپ لایحه

به مجلس شورای اسلامی ارائه داد، اما پیش از  1392در سال 

ی یک این تصویب در مجلس، آن را پس گرفت. طبق ماده

دهندگان خدمت در لایحه، در ترکیب پیشنهادی نیز، ارائه

دارد. بسیار پررنگی  ولت نقشجایگاه برابری نیستند و د

خصوص با توجه به قوانین در هرچند که در این ترکیب،

ها هم کم ها و تعداد نمایندگان آنها؛ نقش بیمهتجمیع بیمه

 است. شده

 یاگر موضوع قراردادهادر این بخش لازم به ذکر است که 

توان یتر باشد، مفیطرف ضع یضرور یازهایاز ن یالحاق

ند مول حکم قرارداد مضطر دانست، هرچرا مش یقرارداد الحاق

ما معتبر است ا یمعاملات اضطرار ،یقانون مدن 206طبق ماده 

ده تر سواستفافیو اضطرار طرف ضع ازیاگر طرف قدرتمند از ن

ظر نرا در قرارداد درج کند، طبق  یاهعادلانکند و شروط نا

 نستباطل دا ای رنافذیتوان قرارداد را قابل فسخ، غیم یبرخ

(7). 

امور مربوط به سلامت  1از آنجا که طبق تعریف حقوق عامه

 جامعه و دارو مربوط به حقوق عامه است لذا در صورتی که

ها ود داشته باشد دادستانـامه وجـخوف تضییع حقوق ع

 توانند به موضوع ورود کنند.یـم

استفاده از باورند که این قرارداد به حد سوءنگارندگان بر این 

اضطرار و تضاد با حقوق عامه نرسیده است ولیکن برای آینده 

                                                           
حقوق عامه طبق تعریف دستورالعمل نظارت و پیگیری حقوق عامه مصوب رئیس  1

عبارت است از حقوقی که در قانون اساسی، قوانین  1397در سال  قوه قضاییه

قض آن، نوع افراد الاجرا ثابت است و عدم اجرا یا نموضوعه و یا سایر مقررات لازم

یک جامعه مفروض مانند افراد یک شهر، منطقه، محله و صنف را در معرض آسیب 

شود، از یا سلب امتیاز آنان میدهد یا موجب فوت منفعت یا تضرع یا خطر قرار می
 ...، حقوق زیست محیطی، بهداشت عمومیهای مشروعقبیل آزادی

گران صرفا به پشتوانه این تذکر درج گردیده است که بیمه

 ها ندارند.حق تحمیل هر نوع شرطی را به داروخانه قدرت خود

 

 قراردادهای لازم .3-1-۵

عقدی که هیچ یک از طرفین معامله، حق "عبارت است از: 

وارد ماین  .(13)"فسخ آن را نداشته باشد، مگر در موارد معینه

که ، (5) ت قانونی و اقاله توسط طرفین استمعینه؛ خیارا

 وقی(ی اصاله اللزوم )از اصول مسلم فقهی و حقاساس قاعدهبر

رسد به نظر می. (15, 14) در موارد شک باید به آن رجوع کرد

 ارهکه قرارداد مذکور از عقود لازم است، که همانطور که اش

بینی شده است. هرچند خواهد شد؛ شرط فسخ نیز در آن پیش

 اصاله یهکه در قرارداد اشاره به لزوم عقد نیاز نیست، اما قاعد

 یابد.اللزوم به این قرارداد تسری می

 عقد خیاری آن"گوید: قانون مدنی می 187ی همچنین ماده

یار ها یا برای ثالثی اختاست که برای طرفین یا یکی از آن

د عقو خیاری را از دانان عقودبیشتر فقها و حقوق "فسخ باشد.

، و "فقرارداد ال" 2ی ی مادهتبصره. (17, 16) دانندلازم می

مِ یک ، اختیار فسخ را با شرط اعلا"قرارداد ب" 5ماده  3بندِ 

ع اطلا علاوه بر "قرارداد ب"است. در  ماه قبل، به طرفین داده

 ستانانی به ستاد اجرایی شهررسبه طرف دیگر قرارداد، اطلاع

ه خاننیز لازم است. پس طبق این توضیحات، این قراردادِ دارو

به حق فسخ اختیاری طرفین  "قرارداد ج"خیاری است. اما 

به  موجه ی دلیلی فسخ را با اقامهای نکرده و تنها اجازهاشاره

 ود.شطرفین داده که این قرارداد؛ لازم و غیرخیاری تلقی می

خ بینی شده که اگر یکی از طرفین، فسپیش "رارداد جق"در 

سته دانقرارداد را اعلام کند، و طرف دیگر دلیل فسخ را موجه ن

ر دهد: اگو به مرجع حل اختلاف رجوع کنند، دو حالت رخ می

قی مرجع اخیر دلیل فسخ را موجه نداند؛ قرارداد همچنان با

 م فسخلاز تاریخ اعاست. اگر دلیل فسخ را موجه بداند؛ قرارداد ا

توسط طرف قرارداد، منفسخ است و تاریخ اعلام نظر مرجع 

ی حل اختلاف، اثری در زمان فسخ ندارد. به عبارت دیگر رأ

 مرجع حل اختلاف اعلامی است نه تأسیسی.

است که با موت و حجر  از آثار دیگر قراردادهای لازم این

د هم باید بیان ماند. در این قرارداطرفین به قوت خود باقی می
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کرد که در صورتِ فوت یا حجرِ مؤسس و یا حتی انتقال امتیاز 

او )خریدار یا  1داروخانه به دیگری توسط وی، وقتی قائم مقام

ی داروخانه را داشته باشد، این ورثه( کماکان صلاحیت اداره

 شود. قرارداد خود به خود به او منتقل می

 

 قراردادهای عهدی .4-1-۵

ت از: قراردادهایی که تعهدی بر گردن یک طرف عبارت اس

. (17) آوردقرارداد و حقی دینی برای طرف دیگر به وجود می

 اثر قراردادهایی که"در مقابل، عقود تملیکی عبارت است از: 

. (6)"ال مالکیت یا سایر عقود عینی استمستقیم آن، انتق

 طور که در موضوع قرارداد ذکر شد؛ موضوع این قراردادهمان

ق تنها ایفای تعهدات است و تعهد به تملیک مال )پرداخت ح

ن ای داروخانه توسط بیمه( نیز به تبع ایفای تعهدات است. پس

 ست.قرارداد از حیث تملیکی یا عهدی بودن، قراردادی عهدی ا

 لیکاینکه تم است ازاثر و خصوصیت این نوع قراردادها عبارت 

از زمان  -تملیک باشد که حاوی تعهد به-مال در عقود عهدی 

ن گیرد نه از زمان عقد قرارداد. همچنیوفای به عهد صورت می

د توان متعهد را در قراردادهای عهدی الزام به ایفای تعهمی

ر دن، کرد. در قراردادهای داروخانه و بیمه نیز هریک از طرفی

تواند متخلف را الزام به ایفای ی، میصورت تخلف دیگر

 تعهدات خود کند.

 

 نامعین قراردادهای .۵-1-۵

، نام و صورت خاصی برای آن قراردادهایی است که در قانون

نیامده و شرایط و آثار آن طبق قواعد عمومی قراردادها و اصل 

از حیث شناخته شدن . (17, 6) شودحاکمیت اراده تعیین می

                                                           
ضـوابط »داروساز یا مسئول فنـی کـه در  نه قائم مقام ،حقوقی است ؛قائم مقاماین  1

ضوابط مربوط به مسئول فنی و قائم مقـام "عنوان  به« هاداروخانه یسیس و ادارهتأ

 :قانون مدنی 219 ی)فصل ج( به کار رفته است. مطابق ماده "مسئول فنی داروخانه

م هـا لازنآ بین متعـاملین و قـائم مقـام ،عقدی که بر طبق قانون واقع شده باشد"

قائم مقام قانونی کسی است که در حقـوق و تکـالیف طـرف معاملـه  ".الاتباع است

عام و خاص. قائم مقام عـام وار  هـر شـخص  :شود و دو گونه استجایگزین او می

 ؛و در مورد ورشکستگیِ تـاجر ،انتقال گیرندگان مال معین ؛است و قائم مقام خاص

  (18 ,17)هستند طلبکاران وی 

شکل قرارداد توسط قانون، این قرارداد از نوع نامعین بوده و 

 .(13) تابع قواعد عمومی قراردادها است

ی الشورای عد قرارداد که نهاد قانونی صالح )با توجه به مفا

 ی ماهیتبیمه سلامت( تصویب و ابلاغ کرده، هنگام مقایسه

ت اس حقوقی این قرارداد با عقود مندرج در قانون مدنی، ممکن

جعاله "شناسایی شود. « ی خاصجعاله»که بسیار نزدیک به 

ل ه اداء اجرت معلوم در مقابارت است از التزام شخصی بعب

اش در التزام به دادن پاد به بیان دیگر جعاله؛. (13) "عملی

ی معین است. در صورتی که ایجاب برابر رسیدن به نتیجه

. (19) شودبرای شخص معین باشد، جعاله خاص محسوب می

ی گر در ازای کسر حق بیمه از نسخهدر این قرارداد نیز بیمه

 گیرد؛ متعهدبیماران، در عقد بیعی که در داروخانه صورت می

ازد. شود که معادل مبلغ ما به التفاوت را به داروخانه بپردمی

ه کاما اشکال این برداشت آن است که جعاله عقدی جایز است 

اما این قرارداد . (19) دتوانند آن را فسخ کنندو طرف می

گر لازم است. گفته شد که دست کم از طرف سازمان بیمه

فسخ  ی دو قرارداد نمونه، اختیار داروخانه بهی مادهتبصره

صمیم کند که در صورت تقرارداد را پذیرفته، اما تنها الزام می

رف طبه فسخ قرارداد، مراتب را اقلاً یک ماه قبل به اطلاع 

ن نواعین شناسایی قرارداد داروخانه به قرارداد برساند. همچن

ند ی اشخاص نیز درست نیست، چون هرچقرارداد کار یا اجاره

نه ی اشخاص عقدی لازم است، اما مبلغی که داروخاکه اجاره

 شود. از این رو قراردادگیرد اجرت تلقی نمیگر میاز بیمه

داروخانه عقدی نامعین و تابع حقوق عمومی است که چون 

 و احکام آن معلوم نیست، به ناچار به قواعد عمومیآثار 

ه ی شناسایی این عقود بشود. فایدهقراردادها مراجعه می

ار تواند به آثعنوان معین این است که دادگاه هنگام تردید می

 عقد در حقوق خصوصی مراجعه کند. 

 

 قراردادهای تبعی .6-1-۵

د دیگری باشد، هرگاه شرایط انعقاد و نفوذ قراردادی تابع عق"

. (6)"نامندتبعی و عقد دوم را اصلی میقرارداد نخست را 

تعهدات این قرارداد کاملاً تبعی بوده، به نحوی که تابع خرید و 
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فروش دارو توسط بیمه شده و داروخانه است. پس قواعد عقود 

 تبعی بر این قرارداد جاری است.

اثر و خصوصیت این نوع قراردادها آن است که ایجاد عقد 

 تبعی، پیرو تشکیل عقد اصلی است و هر امری که عقد اصلی

 تفایکند )مانند بطلان یا فسخ(، موجب بطلان یا انرا منتفی 

 شود. پس تشکیل و بقا و پایان این عقود، تابععقد تبعی می

 .(20) عقد اصلی است

 لقیتاگر عقد بیع دارو بین داروخانه و بیمه شده، عقد اصلی 

ه ی خدمات به بیمشود، عقد موجد تعهد داروخانه به ارائه

لتفاوت قیمت به ا بهگر به پرداخت ماشده، و تعهد بیمه

 داروخانه، عقدی تبعی است. پس اگر به هر دلیل بقاء عقد

 ست.اصلی )بیع( مخدوش شود، عقد تبعی نیز مخدوش ا

 

 طرفین و اهلیت .2-۵

گر در این گر و داروخانه است. بیمهطرفین قرارداد شامل بیمه

 ره(،)ی امداد امام خمینی قرارداد یکی از چهار نهاد: کمیته

سازمان تأمین اجتماعی، سازمان تأمین اجتماعی نیروهای 

 ه بهی سلامت است. هر چهار نهاد با توجمسلح و سازمان بیمه

ه ل که در جهت منافع عمومی است، یا با توجه باهداف تشکی

وق عمومی شخصیت حقوقیِ حق. (21) نفعی که دارندذی

نه هستند. در این قراردادها، طرف دیگر قرارداد که داروخا

شود، عبارت است از مؤسس داروخانه؛ که یا دکتر نامیده می

قانون مربوط به "داروساز است و یا کسی که به موجب 

 "مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی

ت بعدی آن(، همچنین )و اصلاحا 1334مصوب سال 

 -1394ب مصو-ها ی داروخانهی تاسیس و ادارهنامهآیین

 مالک داروخانه است ولی داروساز نیست.

 

 موضوع و مدت قرارداد .3-۵

موضوع قرارداد که به تقلید از قانون مدنی؛ مورد معامله نامیده 

ی خدمات شود، عبارت است از تعهد داروخانه به ارائهمی

عالی بیمه(  ساس فارماکوپه و لیست دارویی شورایدارویی )برا

گر از مبلغ پرداختیِ شدگان، و کسر سهم تعهدی بیمهبه بیمه

به پرداخت سهم خود به  گرشده در مقابل تعهد بیمهبیمه

 داروخانه.

ها یک سال آن 2ی مطابق ماده "قرارداد الف و ب"مدت 

توسط  کردنِ عدم تمایلشمسی است که در صورت اظهار ن

ابق مط "قرارداد ج"شود. اما در خود تمدید میبهطرفین، خود

خودی آن بهسال است و تمدید خود 3ت قرارداد ؛ مد6بند 

 بینی نشده است.پیش

  

 تعهدات طرفین. 4-۵

 گرتعهدات و اختیارات بیمه. 1-4-۵

 بندی آنپرداخت و زمان. 1-1-4-۵

د که دانموظف می گر را؛ بیمه"قرارداد الف" 5ی ماده 5بند 

ب در صورت تأمین اعتبار، بعد از بررسی اسناد، تسویه حسا

ین ارگ طرف قرارداد را حداکثر تا سه ماه انجام دهد. ایراد بز

بند آن است که طبق قواعد حقوقی در قراردادهای نسیه، 

 حتماً باید زمان پرداخت وجه معلوم باشد و تعیین نکردن

ا بشود. پس این بند باید می زمان، باعث بطلان شرط و عقد

د رداد، اصلاح شود. در این قراذکر سررسید پرداخت در قراردا

گر یا ، ریاست سازمان بیمه5ی ماده 2ی بند اساس تبصرهبر

 تواند حسب درخواست داروخانه و با رعایتنهاد استان می

ی داروخانه، و با صرفه و صلاح سازمان و حسن سابقه

ز اررات و ضوابط، نسبت به پرداخت، پیش سایر مق یملاحظه

 ها اقدام کند.پرداخت به سایر داروخانه

 80ه کداند گر را موظف می، بیمه"قرارداد ب" 4ی ماده 1بند 

الحساب ظرف دو درصد وجه صورتحساب داروخانه را علی

هفته پس از پذیرش مدارک، و بقیه را پس از رسیدگی، 

 روخانه واریز کند.حداکثر تا سه ماه به حساب دا

الت کند که در حگر را متعهد میبیمه "قرارداد ج" 4ی ماده

ورت ـص هـانه را بـحساب داروخـورتـدرصد ص 60ادی ـع

 الحساب، ظرف دو هفته پس از پذیرش مدارک و قبل ازلیـع

ز ااه مرسیدگی بپردازد. مابقی را پس از رسیدگی حداکثر تا دو 

ساس حساب داروخانه واریز کند. براتاریخ دریافت اسناد، به 

پرداخت در مراکزی که طرح پزشک  همین ماده، درصد پیش

 درصد است. 80شود ها اجرا میخانواده در آن
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ه تر گفته شد، عدم ذکر سررسید پرداخت، بهمانطور که پیش

 شود، پس لازم استدلیل ایجاد غرر، موجب بطلان قرارداد می

قانون " 38ی علاوه ماده کر شود. بهکه سررسید در قراردادها ذ

 تولدالحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی 

 دها)که به عنوان قانون آمره حاکم بر قراردا 1393مصوب  "2

ؤسسات های ارسالی از محسابداند که صورتست(، لازم میا

ماه پس از تحویل اسناد  3و مراکز بهداشتی درمانی، تا 

شوند و در ها نیز مشمول این ماده میشود. داروخانه پرداخت

ها به الحساب تنها برای بیمارستاناین قانون، پرداخت علی

درصد از صورتحساب ارسالی، ظرف دو هفته و  60صورت 

اکنون بینی شده است. همپیش از رسیدگی به اسناد، پیش

گر داوطلبانه درصدی را به عنوان های بیمهسازمان

 اجرای تکلیف پردازند، اما ازها میحساب به داروخانهالعلی

 کنند.قانونی خود در پرداخت حداکثر سه ماهه خودداری می

 دهاقوانین آمره اصولاً باید کامل رعایت شوند و بر قراردا

گر مکلف به حاکمیت دارند. لذا حتی اگر در قراردادی، بیمه

باشد، الحساب شده طور علیپرداخت درصد بیشتری به 

دگان گر را کم کند. اما نگارنتواند تعهد بیمهکماکان قانون می

قانون مذکور، برای حمایت از  38ی باور دارند که ماده

گر وضع شده، لذا های بیمهمؤسسات درمانی برابر سازمان

گر های بیمههایی است که سازمانمواردِ این ماده حداقل

 انِلاً در قرارداد میمکلف به اجرای آن هستند. ولی اگر مث

ی یک ماهه مندرج باشد، یهگر و داروخانه، شرط تسوبیمه

تواند گر موظف به اجرای تعهد قراردادی خود است و نمیبیمه

 ینیببه استناد قانون مذکور )که شرط حداکثر سه ماه را پیش

 کرده( این تعهدات را اجرا نکند. مورد گفته شده از نظر

ها، در الحساب به داروخانهبا پرداخت علی نگارندگان، در رابطه

 گر موظف به اجرای آن است.صادق، و بیمه "قرارداد ب و ج"

های مورد استفاده برای دستیابی مسئله پرداخت یکی از اهرم

به اهداف نظام سلامت و یا بیمه است که تجربیات متعددی 

مونه همکاری ـبه عنوان ن نیز در دیگر کشورها دارد و

توان نام برد اما در این را می (22) ها در واکسیناسیونانهداروخ

دهنده رفتار توجه قراردادها به این اهرم به عنوان یک شکل

نشده است و تنها به عنوان مشوق برای مشارکت در طرح 

پزشک خانواده در نظر گرفته شده است که آن هم در عمل 

 شود.محقق نمی

 

 سانی تغییراتراطلاع .2-1-4-۵

 4ی ماده 2، بند "قرارداد الف" 5ی ماده 1اساس بند بر

عهد گر مت، بیمه"قرارداد ج" 4ی و بند د ماده "قرارداد ب"

ویی ی داری مصوب، فارماکوپهاست که هرگونه تغییر در تعرفه

 شدگان را به نحو مقتضیگر نسبت به بیمهو تعهدات بیمه

 ه داروخانه اطلاع دهد.ای( ب)فضای مجازی یا مکاتبه

حسن  با اگر داروخانه از تغییرات در تعرفه و غیره آگاه نشود و

عهد ـگر تون بیمهـعی کند، چاطلاها اظهار بینیت از آن

ت ییرارسانی را پذیرفته؛ خسارات ناشی از عدم رعایت تغاطلاع

شود همانطور که معمولًا ی او است. پیشنهاد میبه عهده

گاه به شود، این پایگر درج مییگاه اینترنتی بیمهتغییرات در پا

روز ات برسانی در قرارداد ذکر شود تا اختلافعنوان مرجع اطلاع

 نکند.

 

 ابل پرداخترسانی مبالغ قاطلاع .3-1-4-۵

 4ی ماده 3، بند "قرارداد الف" 5ی ماده 2مطابق بند 

ظف گر مو، بیمه"قرارداد ج" 4ی و بند ب ماده "قرارداد ب"

ه بی، است وجه قابل پرداخت به داروخانه را، طبق اسناد ارسال

 نحو مقتضی به داروخانه اعلام کند.

 4ی ماده 4، بند "قرارداد الف" 5ی ماده 3مطابق بند 

عهد گر مت، بیمه"قرارداد ج" 4ی و بند ب ماده "بقرارداد "

است میزان کسورات اعمال شده را حسب ضوابط و مقررات، 

 زمان با پرداخت قطعی به داروخانه اعلام کند.هم

، راترسیدگی به اختلافات ناشی از مبلغ پرداختی یا مبلغ کسو

 در قسمت حل اختلاف بحث خواهد شد.

قرارداد " 4ی و بند ب ماده "اد بقرارد" 3ی ماده 9طبق بند 

گر، باید ظرف یک ماه ، اعتراض به میزان پرداختی بیمه"ج

گر پس از ابلاغ مبلغ به داروخانه صورت گیرد وگرنه بیمه

تعهدی برای پاسخگویی و رسیدگی به اعتراض آن ندارد. بند 

نیز بیانگر فرصت یک ماهه به شرح  "قرارداد الف" 5ی ماده 3

اما ضمانت اجرای عدم اعتراض در مهلت مقرر را  بالا است،
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گران و دهی به امور مالی بیمهندارد. چون این ماده برای نظم

رسد که درج مهلت یک ها وضع شده، به نظر میداروخانه

 ی سلب حق جزئی است. ماهه؛ قانونی و از مقوله

 

 وجه از حساب داروخانه برداشتوکالت در . 4-1-4-۵

ه در ؛ اگر به دلیل اشتبا"قرارداد الف" 5ی دهما 4ضمن بند 

های واقعی به حساب محاسبه، مبالغ بیشتر از صورتحساب

شود تا رأسا گر وکالت داده میداروخانه منظور شود، به بیمه

 ند.ت کمبلغ مورد نظر را از محل مطالبات آتی داروخانه، برداش

 اه دراگر به دلیل اشتب "قرارداد ب" 4ی ماده 5ضمن بند 

اب محاسبه، مبالغ بیشتر یا کمتر از صورتحساب واقعی به حس

شود تا رأسا گر وکالت داده میداروخانه منظور شود، به بیمه

 د.ننیا برداشت مبلغ مورد نظر اقدام کنسبت به پرداخت 

 التانشاء این عبارت اشکال دارد زیرا در دو مورد بالا، وک

رداخت کرده کمتری پ گر اگر مبلغموضوعیتی ندارد و بیمه

باشد، مکلف به پرداخت ما به التفاوت است و اگر مبلغ 

ز ابیشتری داده باشد، طبق قواعد مبحث تهاتر قانون مدنی، 

ردی کند، زیرا وکالت در موامطالبات بعدِ داروخانه کسر می

مطرح است که تصرف در اموال موکل لازم باشد. در صورتی 

عملًا  ز مطالبات بعدی داروخانه،ها اکه در کسر اضافه پرداخت

ن مالی متعلق به داروخانه نیست که وکالت برای تصرف در آ

 لازم باشد و به صورت قهری تهاتر صورت گرفته است.

 

 تعهدات داروخانه .2-4-۵

 تعهدات داروخانه دو نوع است: تعهد اصلی که در حکم عوض

قرارداد است و تعهدات فرعی که در حکم شروط ضمن عقد 

 است.

ی ئهخانه به اراتعهد اصلی داروخانه عبارت است از تعهد دارو

 اساس فارماکوپه و لیست دارویی شورایخدمات دارویی بر

شدگان، و کسر سهم تعهدی ی سلامت به بیمهعالی بیمه

گر به گر از مبلغ پرداختی بیمه شده در مقابل تعهد بیمهبیمه

دات اشاره شد، و تعهپرداخت سهم خود به داروخانه که قبلاً 

 فرعی که عبارت است از:

 3ی ماده 6و بند  "قرارداد الف" 4ی ماده 3بند  . طبق1

ل سئو، داروخانه مکلف به اعلام تغییرات آدرس، م"قرارداد ب"

 گر است.فنی و تعطیلی موقت یا دائم داروخانه به بیمه

 3ی ماده 7و بند  "قرارداد الف" 4ی ماده 4. طبق بند 2

 ، داروخانه ملزم به همکاری با نمایندگان و"رارداد بق"

ق بند مذکور از ورت تخطی، طبگر است و در صبازرسان بیمه

ت برخورد ی نظارت بر مؤسسانامهاساس آیینبر "قرارداد الف"

 ورتدر ص "قرارداد ب" 3ی ماده 7خواهد شد. ولی طبق بند 

داد ی قراردامهبطه با انظر در راگر مجاز به تجدیدتخطی، بیمه

 خواهد بود.

 اشاره نشده است. "قرارداد ج"به دو موضوع بالا در 

 3 یماده 8و بند  "قرارداد الف" 4ی ماده 5. مطابق بند 3

 ها وموظف است نسخه ، داروخانه"قرارداد ب"

یِ های هر ماه را حداکثر تا پایان روز پانزدهم کارصورتحساب

گر تحویل لکترونیک به بیمهماه بعد، به شکل دستی و فایل ا

 ی مواد مذکور، حداکثر زمان پذیرشدهد، که مطابق تبصره

دت . ماسناد اسفند ماه، تا پایان فروردین سال بعد خواهد بود

ی ، برا3ی ، طبق بند هـ ماده"قرارداد ج"تحویل اسناد در 

این  نجاماها، تا پایان پانزدهم ماه بعد است. تخلف از تمام ماه

گر خارج پرداخت مطالبات داروخانه را از اولویت بیمهتعهد، 

 شود.کرده و به نوبت پرداخت بعد منتقل می

 3ی ماده 5و بند  "قرارداد الف" 4ی ماده 6. مطابق بند 4

، رعایت تمام ضوابط و مقررات حین قرارداد و "قرارداد ب"

ای ی انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهنامهآیین"

هیأت  1378مصوب  "های پزشکی و وابستهن حرفهشاغلا

عالی نظام پزشکی ذکر  وزیران )که در قرارداد مصوب شورای

شده( جزء جدانشدنی قرارداد است. همچنین طبق بند د 

، رعایت تمام ضوابط و مقررات و "قرارداد ج" 3ی ماده

گر )در حین قرارداد های اجرایی و ابلاغی بیمهدستورالعمل

(، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان فیمابین

 1نظام پزشکی، از تعهدات داروخانه است. همچنین مطابق بند 

، "قرارداد ب" 3ی ماده 1و بند  "قرارداد الف" 4ی ماده

ی خدمات، طبق ضوابط و مقررات داروخانه موظف به ارائه

ی خدمات درمانی کشور )منطبق با عالی بیمه شورای
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درمان و آموزش پزشکی رالعمل وزارت بهداشت، دستو

-خصوص شرح وظایف داروسازان( است. همچنین طبق مادهدر

، خدمات داروخانه باید با رعایت ضوابط و "قرارداد ج" 2ی 

مقررات وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی و ضوابط ابلاغی 

قرارداد " 1ی گر باشد، و طبق مادهبه داروخانه از طرف بیمه

، خدمات باید طبق ضوابط "قرارداد ب" 1ی و ماده "لفا

 گر باشد.وزارت بهداشت و ضوابط داخلی بیمه

 سطها تو، اثری بر لزوم رعایت آنذکر مطالب مذکور در ماده

را ید اجبا داروخانه ندارد. )این قوانین خارج از قرارداد، کماکان

 وده شود(. ذکر آنها در قرارداد تنها شرط ضمن عقد تلقی ش

اد ا ایجتواند ضمانت اجرای الزام متعهد، یها میعدم رعایت آن

 حق فسخ را داشته باشد.

 3 یماده 1و بند  "قرارداد الف" 4ی ماده 1. مطابق بند 5

گر معرفی ، مسئول فنی داروخانه باید به بیمه"قرارداد ب"

، "قرارداد ج" 3ی شده باشد، که این مورد در بند الف ماده

ی اجد شرایط بودن مسئول فنی هنگام ارائه خدمت کافتنها و

 است.

 و 8 یهای دارویی و فرانشیز، طبق ماده. مرجع تعیین تعرفه6

، 1373مصوب  "ی همگانی خدمات درمانیقانون بیمه" 9

 هیأت وزیران است. داروخانه موظف به رعایت این فرانشیز

از  شده، بیمه"قرارداد ب" 3ی ماده 3است. مطابق بند 

ی های تجویزی پزشک خانوادهپرداخت فرانشیز در نسخه

، "قرارداد ب" 3ی ماده 4شدگان، معاف است و طبق بند بیمه

ق تخصص های پزشکان متخصص و فوگر از نسخهسهم بیمه

 شود.اعلام می

ه ب، داروخانه موظف "قرارداد الف" 4ی ماده 2. طبق بند 7

ای اعلامی پورتال و هی بهای دارو براساس قیمتمحاسبه

 3ی ماده 2گر است، حال آنکه طبق بند ضوابط ابلاغی بیمه

وظف ، داروخانه م"قرارداد ج" 3ی و بند ب ماده "قرارداد ب"

ی بهای دارو براساس فاکتور معتبر صادره از به محاسبه

ت های پخش دارویی سراسری و استانی مورد تأیید وزارشرکت

 بهداشت است.

قرارداد " 3ی ماده 2یر قیمت دارو، طبق بند در صورت تغی

، تاریخ درج "قرارداد ج" 3ی بند ب ماده 1ی و تبصره "ب

گر، ملاک محاسبه و پرداخت خواهد قیمت دارو در سایت بیمه

 بود.

 راتدر سه قرارداد گفته شده؛ تغییر قیمت دارو براساس تغیی

قیمت گیرد و داروخانه اجناسی را که با پورتال صورت می

ر نظ قدیم خریده، باید با قیمت جدید بفروشد، که این امر از

ده ایجاد وحدت رویه و نظم در قیمت دارو امری مثبت تلقی ش

و چون این تغییر قیمت به تأیید مرجع رسمی )وزارت 

 2ی بهداشت و سازمان غذا و دارو( رسیده، از شمول ماده

فروشی راندر مورد گ 1367مصوب  "قانون تعزیرات حکومتی"

ز خارج است. هرچند بار روانی فروش دارو به قیمت بیشتر ا

 چنان وجود دارد.آنچه که بر روی آن درج شده، هم

 3ی ماده 10و بند  "قرارداد الف" 4ی ماده 7. طبق بند 8

 های داروهای ترکیبی،، محاسبه و پرداخت هزینه"قرارداد ب"

سط وزارت ها توگونه داروبه تأیید شرایط مصوب ساخت این

موردی  "قرارداد ج"بهداشت وابسته است. در این باره در 

 نیست.

 ، حق فنی مسئول فنی"قرارداد ج" 3ی . طبق بند ج ماده9

بندی مجدد و مکانیزاسیون، طبق ی بستهداروخانه و هزینه

ی ادهای قانونی و بخشنامه، قابل دریافت است. در قراردمصوبه

 است. دیگر این مورد ذکر نشده

 و مباحث مربوط به حق 9و  8مصادیق اطلاق و شمول موارد 

ل فنی هرچند در تعاریف، ابهامات زیادی دارد، اما به دلی

مباحث حقوقی مختلف در باب آرای دیوان در این خصوص، و 

 نه،اختیارات هیأت وزیران و مصادیق خدمات ارائه در داروخا

ه کو نیاز است  گیرددر مبحث بررسی حقوقی قرارداد جا نمی

 ود. شی ماهیت این دو بند انجام هایی دربارهجداگانه پژوهش

هد به ، داروخانه متع"قرارداد ب" 3ی ماده 11. مطابق بند 10

 ت.شدگان در سیستم مکانیزه اسی تحویلی به بیمهثبت نسخه

 شایان توجه است که امروزه یکی از مسائل مورد اهمیت در

اه مردم به ارائه خدمات سلامت، اخلاق داروسازی و دیدگ

ارداد که در قر (23) متوجه مسئله ارتباط داروساز و بیمار است

ات تعهد تواند درگونه موارد میینای نشده است و ابه آن اشاره

تری به یا در بخش پرداخت ذکر شوند تا خدمات مطلوب

 بیماران ارائه شود.
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 انحلال قرارداد .۵-۵

 سخ.فانحلال قرارداد به سه صورت است: اقاله، انقضای مدت و 

صحبت شد.  "مدت قرارداد"ی انقضای مدت، در بخش درباره

نه ، در صورت تخلف داروخا"قرارداد ب" 5ی ماده 1طبق بند 

به  نِ مسئول، مجازکارشناساگر طبق نظر از مفاد قرارداد، بیمه

 5ی هماد 3ی قرارداد است. طبق بند نظر در مورد ادامهتجدید

یک ، هر"قرارداد الف" 2ی ی مادهو طبق تبصره "قرارداد ب"

 داد راتوانند با اعلام یک ماهه به طرف مقابل، قراراز طرفین می

ان اعلام به ستاد اجرایی شهرست "قرارداد ب"فسخ کنند. در 

 ی آن،و تبصره "قرارداد ج" 6ی نیز لازم است. طبق ماده

 ک ماهیکننده باشد، طور که دلیل فسخ قرارداد باید قانعهمان

 قبل از فسخ نیز باید به صورت کتبی به طرف مقابل اطلاع

؛ مرجع داوری داده شود، که مرجع تشخیص موجه بودن دلیل

ه اد بدر مورد چگونگی فسخ قرارد "قرارداد الف"قرارداد است. 

ر دلیل تخلف یکی از طرفین از مفاد قرارداد، ساکت است. د

بتدا ، ااین موارد اگر امکان الزام متعهد به ایفای تعهدات هست

داشته توان الزام او را مطالبه کرد. اگر امکان الزام وجود نمی

شود و متعهد مکلف به ط دیگری انجام میباشد، تعهد توس

 های ثالث است. از آنجا که امکان ایفای تعهدپرداخت هزینه

توسط ثالث در موضوع این قرارداد منتفی است، پس فسخ 

 شود.قرارداد ممکن می

 

 تخلف از مفاد قرارداد .6-۵

، برای ضمانت اجرای تعهد "قرارداد الف" 6ی طبق ماده

قرار داده که از لحاظ حقوقی قابل  "زاموجه الت"داروخانه 

آیین دادرسی  515قانون مدنی و  230ی توجیه است، و ماده

نیز نشان از پذیرش آن دارد.  (14, 13)ی ی قضایمدنی و رویه

کننده به اما از این جهت که مرجع تشخیص تخلف و اقدام

رد نقد است و گر عنوان شده، موبرداشتِ خسارت، خودِ بیمه

شود. پس بهتر است که پیش استفاده میباعث مناقشه یا سوء

ی مرجع رت، اخذ نظریهگر به برداشت خسااز اقدام بیمه

افه شود. این ماده تعیین کرده صلاح تشخیصِ تخلف، اضذی

گر با تخلف داروخانه، که در صورت ورود خسارت به بیمه

گر مجاز است تا دو برابرِ خسارت وارده را رأسا محاسبه و بیمه

از مطالبات داروخانه کم کند. همچنین اگر عملکرد داروخانه با 

گر باید براساس قوانین و اسازگار باشد، بیمهگر نضوابط بیمه

ضوابط خود اقدام کند. اما در دو قرارداد دیگر این وجه التزام 

 نیست.

رده و ر داروخانه تخلف ک، اگ"قرارداد ب" 5ی ماده 2طبق بند 

د، رارداد شوی خود یا دیگران از مزایای قاستفادهموجب سوء

اجع بط موجود، از راه مرو ضوا اساس قوانینتواند برگر میبیمه

تر صلاح اقدام کند. این عبارت نسبت به عبارت قبل معقولذی

 آید.نظر میبه

 که براساس "قرارداد ج" 4ی بند ب ماده 1ی مطابق تبصره

ده، تنظیم ش 1392ی قانونی بودجه سال ی واحدهماده 83بند 

درصد جریمه برای جبران تأخیر پرداخت مطالبات  15

گر مکلف به پرداخت آن است. ، محاسبه شده و بیمهداروخانه

د شواند، باعث میامضای این شرط که داروسازان پیشنهاد داده

ها به محاکم عمومی برای دریافت که از دعاوی داروخانه

 ورمی تخسارت تأخیر تأدیه )که باید برابر با شاخص سالیانه

 522ی ادهممطابق با -شود توسط بانک مرکزی اعلام می که

گیری شود، ( پیشپرداخت گردد -قانون آیین دادرسی مدنی

ها، تورم اما به هرحال این انتقاد هست که در بعضی سال

 درصد بیشتر بوده است.  15سالیانه از 

 قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم" 38ی طبق ماده

، در صورت 1393مصوب  "2ت بخشی از مقررات مالی دول

گر تا سه درصد از مطالبات داروخانه از بیمه 60عدم پرداخت 

اق گر موظف به تأمین ضرر داروخانه، معادل نرخ اورماه، بیمه

ی این اساس دیوان عدالت اداری نیز در رأ مشارکت است. بر

عالی بیمه را  ، شورای21/7/1397مورخ  1925ی شماره

ی دیرکرد را مطابق نرخ اوراق موظف کرد تا شرط جریمه

. ها درج کندارکت، به عنوان خسارت مورد توافق در قراردادمش

 شود.اما هنوز چنین شرطی در قرارداد نمونه دیده نمی

شود تا تخلفاتی که حق فسخ در پایان این بخش پیشنهاد می

د تا ه شوکند، احصا شده و در قرارداد آوردقرارداد را ایجاد می

 ا فسخ کرد.برای هر تخلف کوچکی، نتوان کل قرارداد ر
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 حل اختلاف .7-۵

لغو  خصوصِ تعلیق یا، اگر در"قرارداد الف" 7ی ماده براساس

قرارداد بین طرفین اختلاف رخ داد، مرجع رسیدگی در 

ی اختلاف، مرجع ورت ادامهصگر است و در ی اول بیمهمرحله

گر مربوطه، ای شامل: نمایندگان سازمان بیمهحل آن کمیته

 شکی و انجمن داروسازان است.دانشگاه علوم پز

، مرجع حل اختلاف؛ ستاد "قرارداد ب" 6ی به موجب ماده

 31و  30راساس بند ـاجرایی استان یا شهرستان است. ب

ی دستورالعمل اجرایی پزشک خانواده و بیمه 02ی نسخه

 ئیسروستایی، ستاد اجرایی استان شامل: مسئولین دانشگاه )ر

 اونرئیس مرکز بهداشت استان، مع دانشگاه، معاون بهداشتی و

ی شبکه استان(، نمایندگان درمان، رئیس گروه توسعه

مین اجتماعی، ی خدمات درمانی، تأگر )بیمههای بیمهسازمان

ام نیروهای مسلح و کمیته امداد( و رئیس شورای هماهنگی نظ

پزشکی استان است. ستاد اجرایی شهرستان نیز شامل: 

ن رئیس مرکز بهداشت شهرستان، معاو فرماندار، رئیس شبکه،

های یک از سازمانی هری شهرستان، نمایندهان شبکهدرم

ی شبکه شهرستان ل واحد توسعهگر شهرستان و مسئوبیمه

 است.

، مرجع حل اختلاف هیئتی "قرارداد ج" 5ی براساس ماده

است شامل: نمایندگان سازمان بیمه، انجمن داروسازان و 

هایی که انجمن ی، و در شهرستانسازمان نظام پزشک

داروسازان تشکیل نشده، موضوع در هیئت مرکزی استان 

 شود.رسیدگی می

 4ی و بند ب ماده "قرارداد الف" 5ی ماده 3طبق بند 

 وه واریزی یا کسوراتـبه وج ، اگر داروخانه"قرارداد ج"

 ر طیشده اعتراضی داشت، باید مراتب را کتباً، حداکثمالـاع

ود بگر اطلاع دهد، و اگر نیاز ه از زمان اعلام به بیمهیک ما

ر عملکرد داروخانه با حضور مؤسس، دوباره بررسی شده و اگ

 شود.اعتراض درست بود، مطالبات مربوط به او پس داده می

، این متن بیان شده و "قرارداد ب" 4ی ماده 4در بند 

 گر معرفی شدههمچنین مرجع تشخیص لزوم بررسی، بیمه

 است.

)شامل  "قرارداد الف"رسد نهاد حل اختلاف به نظر می

گر هی دانشگاه علوم پزشکی، انجمن داروسازان و بیمنماینده

تر نسبت به سایر مراجع حل اختلاف مربوطه( مرجعی مناسب

 گر، داروخانه ونفعان )یعنی بیمهاعلامی است، چون تمام ذی

ن مچنیهها برابر است. دولت( در آن نماینده دارند و تعداد آن

شود با تعداد این شورا در حداقلِ ممکن است. پیشنهاد می

ه توجه به ماهیت حقوقی قرارداد، یک نفر حقوقدانِ آشنا ب

 مباحث مربوطه نیز به ترکیب مرجع حل اختلاف اضافه شود.

ی با توجه به صلاحیت محدود نهاد حل اختلاف در قراردادها

نمونه  در درج شرط داوری، از شود کهمذکور، پیشنهاد می

( شروط استاندارد مرسوم )مثلاً شرط داوری اتاق بازرگانی

 واستفاده شود، تا صلاحیت داور به صورت وسیع تعریف شده 

ر نهاد داوری صالح به رسیدگی، حداکثری باشد تا بتواند د

د، مواردی چون اختلاف بر سر انعقاد، تفسیر و آثار قراردا

 مداخله کند.

 

 گیرینتیجه .6

گر بررسی در این پژوهش قراردادهای میان داروخانه و بیمه

 وخیل دتوان از دو منظر نهادهای شد، که این قراردادها را می

 شناسی کرد.محتوای قراردادی آسیب

ت و های تقنین، تدوین، نظارنهادهای دخیل در قرارداد؛ نقش

در  د،قراردا حل و فصل اختلافات را دارند، که به فراخورِ متن

 گرفت. تأثیرگذارترین این پژوهش مورد بحث و بررسی قرار

 ردادی مفاد قراکنندهنقش در این میان متعلق به نهاد تدوین

ر دی سلامت( است که نبودِ توازن عالی بیمه )یعنی شورای

رنگیِ نقش نهادهای ترکیب شورا و نقش پررنگ دولت و کم

 گر در آن پیدا است.ای و نهادهای بیمهصنفی، حرفه

شناسی و از منظر محتوای قرارداد نیز مواردی برای آسیب

طور پیشنهاد برای تغییر در مفاد قرارداد در پژوهش همین

هایی جهت تنظیم روابط نامهکه قانون و آیینبیان شد. با این

شود ست، دیده میا الاجراگر وضع شده و لازمداروخانه و بیمه

ی در قرارداد منعکس نشده، و همچنین رویه هاکه بعضی از آن

ها، چیزی جز مفاد قرارداد موجود در نظام پرداخت به داروخانه

های مالی یا تواند ناشی از محدودیتیا قانون است. این می
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گر باشد، چون باید نهایت تلاش برای وضع قانونِ اجرایی بیمه

ه ه آن انجام شود، بهترین راـخوب و عملِ حداکثری ب

ی عملی در نظام سازی قوانین، مفاد قرارداد و رویهکسانـی

ی وهن قانون یا قرارداد ایجاد پرداخت و نظارت است، تا زمینه

 نشود.

مول های مشحال حاضر دو قرارداد؛ یکی در استان به علاوه در

ها، در حال ی استانطرح پزشک خانواده و دیگری در بقیه

اردادها در کشور از حیث سازی قرانعقاد است که یکسان

تعهدات طرفین، درصد و مبلغ پرداخت، مرجع حل اختلاف و 

 غیره، در این راه مهم است.

 

 . تقدیر و تشکر7

 ها وهایی که در تهیه قراردادنویسندگان از افراد و سازمان

 رند. اند، کمال تشکر را داها را یاری کردهها آننویسپیش

 

 . سهم نویسندگان8

آوری جمع پردازی اولیه پژوهش،یسندگان در ایدهتمامی نو

 اند.اطلاعات و نگارش متن مشارکت داشته

 

 . تضاد منافع۹

 اند.نویسندگان تضاد منافع نداشته
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Background and Aim: Community pharmacy, as a place to supply 

medicine, plays an important role in the health system, so it is important 

to pay attention to the legal and contractual system of insurance and 

pharmacy. If this system fails, it could cause problems in the 

pharmaceutical supply chain, which can affect the entire chain, even 

pharmaceutical factories.  The contract between basic insurances and 

community pharmacies in Iran is determined by the Supreme Council of 

Health Insurance and is equally enforced among insurance companies. 

This study intends to help policymakers to establish an efficient legal 

system in this area through the legal review of this contract. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study with legal 

inferences deals with the pathology of the various components of this 

contract. In this study and legal characteristics, including the type of 

contract, the persons involved in the contract, the subject and duration, 

obligations, terms of the contract, dissolution, violations, and dispute 

resolution mechanism of this contract are examined. 

Results: The contract is a non-specific, correlative, contingent, 

irrevocable, and supplemental contract that deals with the delivery of 

pharmaceutical services in a pharmacy and imposes various obligations 

on the parties. 

Ethical considerations: In the present study, adherence to the scientific 

method, ethical principles, fidelity and intellectual property have been 

observed. 

Conclusion: Due to the problems in this contract, the lack of unity of 

procedure and structural problems in the institutions involved in the 

implementation of this contract, it is necessary to review and amend this 

contract to improve this legal system. 
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