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بيمه اتباع مهاجر
 ترديدها و ترس‌ها 

  بابك خطي/ طبيب كودكان
         

اميرمحمد و دو ساله است؛ خوشرو  نامش  زيباست.  كودك، 
و  تاجيك‌ها  بين  چيزي  و چهره‌اش  است  افغان  پرتحرك‌.  و 
تركمن‌ها است. تا معاينه همراه با بازي من و امير‌محمد ‌تمام 
‌شود، زماني طول مي‌كشد. مادر و پدرش در اين مدت با لبخند 
دنبالمان مي‌كنند. توصيه‌هاي غيردارويي كه تمام مي‌شود و براي 
نوشتن دارو دفترچه مي‌خواهم، مي‌فهمم دفترچه درماني ندارند 
و اصلا بيمه نيستند. با پدر و مادر گپ مي‌زنم و حالا ديگر 
افغانستان  اهل غزني هستند كه ولايتي در شرق  آنها  مي‌دانم 
طولاني  جنگ  در  محمد  امير  بزرگ  پدر  که  می‌فهمم  است. 
محمد(  امير  مادر  و  )پدر  وآنها  است  شده  كشته  افغانستان 
مانند هزاران نفر ديگر زير آوار جنگ و حضور دائمي ترس 
پناه  ايران  به  گذاشته‌،  بر كف  و‌ جان  كرده  رها  را  چيز  همه 
آورده‌اند .همان جنگ كه همه دنيا از شوروي سابق تا آمريكا 
و مجاهدين‌، طالبان و... همه به قصد بهتر كردن اوضاع  براي 

مردم! در آن نقشي سبوعانه ‌آفريدند.
با اينكه حدود بيست سال است در ايران زندگي مي‌كنند و پدر 
اين خانواده سال‌هاست كار مي‌كند، اما كارفرما او را بيمه نمي‌كند‌. 
مادر در تكميل این اطلاعات می‌گوید: »در مورد دفترچه بيمه 
سلامت يك قول‌هايي ‌از اداره اتباع داده‌اند ولي خبري نشده است.«
كمي صميمي‌تر كه مي‌شويم، مي‌گويند كه هر بار بيمار شدن 
كابوسي  بيماري،  درد  تحمل  سواي  برايشان  خانواده،  اعضاي 
بزرگ براي تامين هزينه‌هاي درمان است. تمام هزينه‌هاي درمان‌، 
دارو‌، پاراكلينيك يا بستري‌ براي اين خانواده كه شرايط اقتصادي 
آسيب‌پذيري دارد، با‌ تعرفه آزاد محاسبه و اخذ مي‌شود و اين 
خانواده تنها يك نمونه از خانواده‌هاي بيشماري است كه با اين 

مشكلات كمرشكن دست به گريبان هستند.
اظهار‌نظر  و  قوانين  طبق  بر  مهاجرين  كاري  بيمه  مورد  در 
اجتماعي،  تامين  سازمان  شدگان  بيمه  فني  مديركل  صريح 
تفاوتي بين اتباع خارجي و سايرين وجود ندارد و اين مسئله 
اما ظاهرا  پيروي مي‌كند  نسبتا يكساني  قوانين  از  روي كاغذ 
نظارت‌هاي ضعيف نهاد ذي‌ربط، فرصتي فراهم آورده است 
تا كارفرمايان سودجو به روش‌هاي مختلف از بيمه اين افراد 

كنند. شانه خالي 
در مورد دفترچه سلامت هم‌اواخر شهريور سال جاري اخباري 
اميدواركننده از اداره كل امور اتباع و مهاجرين‌ وزارت كشور 
مبني بر ارائه خدمات بيمه سلامت به اين گروه‌ها با همكاري 
مطرح شد‌،  پناهندگان  امور  در  ملل  كميسارياي ‌عالي سازمان 
اما در ميانه مهرماه، اين كميساريا از تعويق اين پروژه به دلايل 
پيش‌بيني نشده‌ خبرداد و در ابتداي آبان‌ماه معاون اداره اتباع و امور 
مهاجرين بيگانه استان تهران نيز صحت اين خبر را تاييد نمود.

زمان در حال گذشتن است و بيماري‌ها و مشكلات درمان از 
سازماني‌  بين  توافقات  و  اداري  وقت‌گير  بوروكراسي‌  قوانين 
يا  داروخانه  و  مطب  فلان  شخصي  اقدامات  نمي‌كند.  پيروي 
هرچند  افراد  اين  حال  رعايت  در  بيمارستاني  مسئول  بهمان 
شايسته تقدير است، اما چاره اساسي كار نيست .از طرف ديگر 
نگاه از موضع برتر به اين شهروندان و طرح انتقاداتي از اين 
دست كه »ما خودمان هنوز بيمه نشده ايم«، »كارنداريم« و... از 
اساس مردود به نظر مي‌رسد‌، چون در مقوله حقوق اساسي‌، ما 
و شمايي وجود ندارد و مدافعين اين نظريه به‌جز يك شناسنامه 
و يك نژاد، هيچ برتري ديگري بر اين گروه ندارند. چگونه است‌ 
فردي كه سال‌هاي متمادي زندگي خود را در كشور ما گذرانده 
و در اينجا ريشه دوانيده است را مي‌توانيم غيرهموطن بدانيم 

و بانگاهي غير از احترام به او نظر كنيم.
انتظارمي‌رود كه  بنابراين از كليه نهاد‌هاي داخلي و بين‌المللي 
اين  دفترچه سلامت  روند  در  نهايت ‌تسريع  توان،  با حداكثر 
تامين  بيمه  سازمان  باشد‌،  داشته  نظر  در  را  آسيب‌پذير  گروه 
اجتماعي هم مي‌بايست ‌در موارد مربوط به بيمه اين افراد در 
محل كار نظارت دقيق‌تري را اعمال کند. از طرفی خود ما هم 
لازم است هر از چندگاهي با نگاه به نگرش‌هايمان به پيرايش 
آرام و  نژادپرستي گاهي چنان  باشد كه‌  يادمان  بپردازيم و  آن 
خزنده است كه حتي در توهم آزادانديشي نداشته‌اي‌، تمام و 

كمال اسير آن مي‌شويم .
اميرمحمد ساكت و آرام در حالي كه به پنجره انتهاي مطب نگاه 
مي‌كند با دقت به حرف‌هاي ما گوش مي‌دهد‌، شايد دارد آينده 

را تصور مي‌كند‌. نامعلوم و ترسناك.

انگشت اتهام خریداران و فروشندگان خدمات درمانی همچنان به سوی یکدیگر استیادداشت

طلبکار واقعی کیست؟ 
 لیلا شاهی 

بدهی بیمه‌ها به مراکز درمانی همچنان در اوج اختلافات 
میان دو وزارتخانه قرار گرفته و تهدید به پذیرش نقدی 
به  از هر زمان دیگری  بیش  از سوی پزشکان  بیماران 
گوش می‌رسد. اختلاف وزارت بهداشت و رفاه تا جایی 
پیش رفته که  قرار است مجلس به این بحث ورود پیدا 
کند گفته می‌شود در اولین جلسه مجلس در کمیسیون 
بهداشت به این موضوع رسیدگی خواهد شد و رئیس 
و مسئولان تامین‌اجتماعی باید به ابهامات و پرسش‌های 

نمایندگان پاسخ دهند. 
آنطور که محمد نعیم‌امینی‌فرد، سخنگوی کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس گفت: »درحال حاضر فشار فزاینده‌ای از 
سوی مراکز درمانی طلبکار بر دوش وزیر بهداشت است 
و به طور طبیعی در شرایطی که سازمان‌های بیمه‌گر نتوانند 
مطالبات خودرا پرداخت کنند، باید منتظر ارایه خدمات 

درمانی آزاد بیمارستان‌ها به مردم بود.« 
اما فرهاد کوهی، کارشناس اقتصاد و درمان و برنامه‌ریزی 
سازمان تامین‌اجتماعی در گفت‌و‌گو با سپید به دلایل کمبود 
منابع سازمان اشاره کرده و می‌گوید: »مسلما وقتی سایر 
سازمان‌های بیمه‌گر بدهکار می‌شوند سازمان تامین‌اجتماعی 
نیز از این موضوع مستثنی نخواهد بود. تامین‌اجتماعی منابعی 
دارد که عمده آن درآمد حق بیمه است. درآمد حق بیمه 
نیز براساس درصدی از حق اول دستمزد تامین می‌شود. 
به طور میانگین حدود کی میلیون و 300 هزار تومان 
متوسط دستمزد جامعه است که از این مبلغ 9 درصد به 
درمان کی خانوار اختصاص میی‌ابد. مبلغی که از این رقم 
به دست می‌آید حدود 34 هزار تومان به ازای هر نفر در 
ماه است. باید توجه داشت که درآمد تامین‌اجتماعی برای 
درمان مساله‌ای از پیش تعیین شده است به طوری که در 
 حال حاضر حق سرانه درمان مصوب هیئت وزیران در سال

95، 31 هزار تومان است.«
کوهی در ادامه با اشاره به مصارف و برخی تعهدات تحمیل 
شده به سازمان تامین‌اجتماعی می‌افزاید: » این تعهدات 
در سال 93 به اوج خود رسید که از جمله آن می‌توان به 
پرداخت 2 برابر 2k به اعضای هیئت علمی، پرداخت 40 
درصد از هزینه استهلاک اتاق عمل، طرح تجهیز مناطق 
محروم و ... اشاره کرد. باید توجه داشت که وقتی تعرفه‌ها 
افزایش میی‌ابد به طور مستقیم بر مخارج تاثیر می‌گذارد.

عملا کی درصد افزایش تعرفه برای سازمان‌های بیمه‌گر 
سه دهم درصد هزینه را افزایش می‌دهد. وقتی تعرفه با 
100 و یا 120 درصد رشد مواجه می‌شود ،هزینه‌های درمان 
35 درصد افزایش میی‌ابد در حالی که درآمدی که قرار 
بود تامین کننده باشد تنها 12 درصد اضافه شده است. این 
موضوع در تامین اجتماعی بیمه سلامت و یا هر سازمان 

دیگری منجر به کسری می‌شود.« 
وی ادامه می‌دهد: »اینکه سازمان‌های بیمه‌گر کوتاهی کرده‌اند 
درست است چون نباید از ابتدا زیر بار چنین تعهداتی 
می‌رفتند و مساله دیگر اینکه باید مکانیزم‌های نظارتی در 
کنترل مصارف بی رویه و غیرضروری تقویت می‌شد که 
انجام نشد. همچنین بیمه‌ها باید نسبت به راهنماهای بالینی 
اقدام میک‌ردند ولی در بر عهده گرفتن این مسئولیت که از 

آن نفع می‌بردند کوتاهی کردند.« 
کوهی می‌گوید: »از طرفی وقتی سازمان بیمه‌گر با کسری منابع 
مواجه می‌شود برای جلوگیری از بحران‌اجتماعی اولویت 
خود را پرداخت مستمری قرار می‌دهد . باید توجه داشت 
بازنشستگان گروهی از اقشار جامعه هستند که به محض 
اینکه کی ماه دریافتی نداشته باشند با مشکل اجتماعی و 
اقتصادی روبرو می‌شوند. از طرفی رسیدگی و پرداخت 
بدهی مراکز درمانی از سوی سازمان‌های بیمه‌گر به دلیل 
ناکارآمدی سیستم نظام پرداخت آنلاین و کارت هوشمند 
در بیمه باعث می‌شود که این اقدام 3 ماه به طول انجامد در 
نتیجه از آنجایی که اولویت اول پرداخت مستمری است و 
از طرفی کمبود نقدینگی باعث می‌شود که علی‌رغم دریافت 

وام تعهدات مراکز درمانی با تاخیر مواجه شود.« 

کارشناس اقتصاد و درمان و برنامه‌ریزی سازمان تامین‌اجتماعی 
با تایکد بر اینکه این سازمان با وجود تجمیع تمام منابع سود 
سرمایه‌گذاری شستا، حق بیمه و غیره در بودجه سال 96 با 
کسری 18 هزار میلیارد تومانی مواجه خواهد شد، می‌افزاید: 
» قرار است  بدهی دولت به سازمان وصول شود که بعید 
است چنین اتفاقی بیفتد و دولت بدهی‌های سال گذشته 
خود را پرداخت کند. در حال حاضر تامین‌اجتماعی به دلیل 
دریافت وام  برای پرداخت تعهدات کوتاه مدت و بلند مدت 

بدهکارعمده بانک رفاه و ملت است.« 
از جمله سوال‌هایی که گفته می‌شود سازمان تامین‌اجتماعی 
باید به آن پاسخ دهد، عدم هم‌خوانی تعرفه‌ها برای بیماران 
تحت پوشش مراکز ملکی تامین‌اجتماعی با مراکز درمانی 
دیگر است که محمد نعیم امینی‌فرد، سخنگوی کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس آن را کیی از مشکلات فعلی 

سازمان تامین‌اجتماعی می‌داند. 
کوهی به این موضوع پاسخ می‌دهد ومی‌گوید: »دوگانگی 
در تعرفه به این معنا نیست که تا‌مین‌اجتماعی در مراکز خود 
تعرفه‌ای دیگری نسبت به مراکز دانشگاهی اعمال میک‌ند. 
مبنای محاسبه تعرفه دولتی است. هیئت مدیره سازمان 
مصوب کرده است که پرداخت به پزشکان در مراکز درمان 
سازمان تامین‌اجتماعی بر مبنای تعرفه دولتی صورت گیرد نه 
براساس عمومی غیر دولتی اما صورتحساب های ظاهری که 
صادر میک‌نیم، عمومی غیر دولتی است، چرا که سازمان از 
بیمه‌شدگان مبلغی دریافت نمیک‌ند. صورتحساب ظاهری 
برای این است که بدانیم برای بیمه شده چه هزینه‌ای را 
پرداخت کرده‌ایم. اما وقتی بخواهیم به پزشک پرداخت 

کنیم بر مبنای تعرفه دولتی پرداخت صورت می‌گیرد.«  
وی معقتد است که وزارت بهداشت در طی سال‌های 
گذشته سیاستی را به کار گرفته است که مراکز درمانی 
تامین‌اجتماعی، نیروهای مسلح و مراکزی که خدمات ارائه 
می دهند را با مشکل مواجه کرده است و در این زمینه 
توضیح می‌دهد: »این اقدام نادرست تمام وقت جغرافیایی 
کردن پزشکان در دانشگاه‌های علوم پزشکی است که باعث 
می‌شود سازمان‌های بیمه‌گردو برابر تعرفه دولتی به این افراد 
پرداخت کنند. یعنی بیشتر از تعرفه عمومی غیر دولتی 
است. در دانشگاه‌های علوم پزشکی نزدکی به 50 درصد 
از پزشکان، تمام وقت جغرافیایی هستند که دو برابر تعرفه 
دولتی دریافت میک‌نند. در کل اگر بخواهیم به معضل اصلی 
تعرفه‌ها اشاره کنیم باید به این نکته اشاره کرد که وزارت 
بهداشت هیچ وقت نخواست که فاصله بین تعرفه دولتی 

و خصوصی را از بین ببرد.« 
کارشناس گروه اقتصاد و درمان و برنامه‌ریزی سازمان 
تامین‌اجتماعی می‌گوید: »بیمارستان‌های تحت پوشش 
دانشگاه‌های‌علوم پزشکی چه بسا بیشتر از بیمارستان‌های 
خصوصی هزینه دارند اما هیچ وقت ورشکست نشده‌اند 
چون هر جا که با کسری مواجه شوند از بودجه عمومی 
دولت ارتزاق میک‌نند. بنابراین اعمال تعرفه دولتی و تعرفه 
خصوصی در اینجا بی‌معنی است چون تمام این منابع به هر 
طریقی که شده ، از طریق دولت، بیمه و یا بیمه شده برای 
بیمارستان‌های دانشگاهی تامین شده است. تنها راه نجات 
شفاف کردن قیمت و از بین بردن فاصله بین تعرفه دولتی 
و خصوصی است. اگر قرار است یارانه‌ای به بیمارستان‌های 
دولتی و دانشگاهی پرداخت شود فقط باید در قالب مکانیزم 
قیمت باشد. به عنوان مثال باید مشخص شود  که سود 
سرمایه و استهلاک چند درصد قیمت است. فرض کنید 
می گویند 30 درصد قیمت سود سرمایه و استهلاک است. 
این 30 درصد را به ازای هر واحد خدمتی که سازمان‌های 
بیمه‌گر از بیمارستان‌های دانشگاهی خریداری میک‌نند، 
دولت مکلف است به سازمان‌های بیمه‌گر پرداخت کند . 
در عین حال سازمان‌های بیمه‌گر نیز با همان قیمت کیسانی 
که در بخش خصوصی خرید میک‌نند از بخش دولتی هم 
خرید کنند. این مکانیزم باعث می‌شود که سازمان‌های 
بیمارستان‌های دانشگاهی از یارانه‌های غیر شفاف محروم 
شوند و در عین حال به سمت خودگردانی پیش بروند 

و پاسخگو باشند.«
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انجمن علمی روان‌درمانی در بیانیه‌ای با تأیکد بر لزوم بازگشت تولیت سلامت 
روان به وزارت بهداشت اعلام کرد: »کمیته‌ بین‌رشته‌ای »ساماندهی آموزش و 

خدمات سلامت روان« تشیکل شود.«
انجمن علمی روان‌درمانی ایران در بیانیه‌ای اعلام کرد: »پژوهش‌های مختلف 
ملی و بین‌المللی نشان‌دهنده‌ شیوع بالای اختلال‌های روانی و بار ناشی از آن 
بر افراد مبتلا، خانواده‌ها و جامعه‌ و نیز پیآمدهای عمده در حوزه‌های سلامت 
روانی، اجتماعی و جسمانی است. بر این مبنا بهبود و ارتقای سلامت روانِ 
جامعه، پیش‌گیری از بروز اختلال‌ها‌ و تشخیص، درمان و بازتوانی افراد و 
خانواده‌های متأثر از این مشکلات و اختلالات باید جزو نخستین اولویت‌های 

کل جامعه، حاکمیت و به طور خاص، نظام سلامت باشد.«
در بخشی از این بیانیه آمده است: »وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بر 
اساس رسالت ذاتی و مسئولیت قانونی خود به عنوان متولی سلامت و سلامت 
روان جامعه )ماده‌ی 3 و بند 1-7 سیاست‌های کلی سلامت، ابلاغ‌شده توسط 
مقام معظم رهبری، فروردین 1393(، از سویی وظیفه دارد تا با جلب توجه و 
مشارکت بخش‌های مختلف جامعه و حاکمیت نسبت به عوامل کلان اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر سلامت در زمینه‌‌ ارتقای سلامت و سلامت روان 
جامعه‌ و پیشگیری از اختلالات و مشکلات روانی بکوشد‌ و از سوی دیگر با 
در اختیار داشتن بخش اصلی نظام ارائه‌‌ خدمات سلامت، مداخلات اثربخش 
لازم را برای جمعیت‌های در معرض خطر و مبتلایان طراحی، اجرا و بر آن 
نظارت کند.« در ادامه آمده است: »طبیعتا نقش وزارت بهداشت، به عنوان متولی 
سلامت کشور‌ که علاوه بر سیاستگذاری در این زمینه، ارائه‌دهنده‌ بخشی عمده 
از خدمات سلامت و نیز مسئول نظارت بر این خدمات و تضمین یکفیت 
خدمات ارائه‌شده است، ایجاب میک‌ند که با رصد وضع موجود و سنجش نیاز 
کشور به گروه‌های مختلف ارایه‌دهنده‌ خدمات سلامت‌ و تعیین استانداردهای 
آموزشی، فراهم آوردن امکانات آموزشی لازم و اعتباربخشی مراکز واجد 
صلاحیت برای آموزش در این رشته‌ها به سمت دستیابی به کمیت و یکفیت 

شاغلان این حوزه‌ها حرکت کند. در این راستا و به دنبال ابراز نگرانی‌هایی 
از طرف متخصصان حوزه‌ سلامت روان، وزارت بهداشت در چند سال اخیر 
اقداماتی را در جهت ساماندهی به آموزش گرایش‌هایی از رشته‌ی روان‌شناسی 
که مستقیماً در ارتباط با سلامت‌ و تشخیص و درمان مبتلایان به اختلالات 
روان هستند آغاز کرده است و بر اساس اخباری که در رسانه‌ها منتشر شده 
است، به موافقت کمیته‌ بررسی این موضوع با تولیت وزارت بهداشت در این 

رشته‌ها و انتقال آن به وزارت بهداشت منجر شده است.«
انجمن علمی روان‌درمانی ایران ضمن حمایت از این تصمیم، اجرای آن را 
قدمی ضروری برای ساماندهی به حوزه‌ سلامت روان و تضمین حداقل 
یکفیت خدمات ارایه‌شده به جامعه، افراد و خانواده‌های درگیر با این مشکلات 
دانسته و این دلایل را برای اعلام حمایت خود برشمرده است: »تولیت قانونی 
وزارت بهداشت در سلامت و سلامت روان بر اساس سیاست‌های کلی 
سلامت. ماده‌‌ 3 سیاست‌های کلی سلامت که در تاریخ 1393/1/18 توسط 
مقام معظم رهبری به رؤسای قوای سه‌گانه و رئیس مجمع تشخیص مصلحت 
نظام ابلاغ شده است، »ارتقای سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی 
اسلامی‌ـ ایرانی، تحیکم بنیان خانواده، رفع موانع تنش‌آفرین در زندگی فردی 
و اجتماعی، ترویج آموزش‌های اخلاقی و معنوی و ارتقای شاخص‌های 
سلامت روانی« را جزو سیاست‌های کلی سلامت برشمرده است و بند 1ـ7 
همین سند بالادستی نیز به صراحت، موضوع »تولیت نظام سلامت شامل 
سیاستگذاری‌های اجرایی، برنامه‌ریزی‌های راهبردی، ارزشیابی و نظارت بر 
آن« را برعهده‌‌ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار داده است. از 
سوی دیگر، در بند 1ـ8 همین سند، بر »ترویج تصمیم‌گیری و اقدام مبتنی بر 
یافته‌های متقن و علمی در مراقبت‌های سلامت، آموزش و خدمات با تدوین 
استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوری‌های سلامت، استقرار نظام سطح‌بندی 
با اولویت خدمات ارتقای سلامت و پیش‌گیری و ادغام آن‌ها در نظام آموزش 

علوم پزشکی« تأیکد شده است.«

انجمن علمی روان‌درمانی با استدلال‌ به این مبانی، بیانیه خود را اینطور ادامه 
داده است:

 • وزارت بهداشت تولیت سلامت در کشور را برعهده دارد و این تولیت 
شامل سیاستگذاری‌های اجرایی، برنامه‌ریزی‌های راه‌بردی، ارزشیابی و نظارت 

بر آن است. )بند 1ـ7(
• ارتقای سلامت روان جامعه )ماده‌ی 3( از سیاست‌های کلی سلامت است 

و تولیت آن برعهده‌‌ وزارت بهداشت است. )بند 1ـ7(‌
• مراقبت‌های سلامت، آموزش و خدمات در حوزه‌ی سلامت و با اولویت 
خدمات ارتقای سلامت و پیشگیری در نظام آموزش علوم پزشکی ادغام 

می‌شود. )بند 1ـ8(
بدیهی است حوزه‌هایی از روان‌شناسی که با ارائه‌ خدمات سلامت مرتبط‌ 
هستند و در حوزه‌ نظام سلامت می‌گنجند، شامل بندها و مواد فوق بوده و 
طبق سیاست‌های کلی سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

متولی آن است.
لازم است ذکر شود که این بند از سیاست‌های کلی سلامت درباره‌ تولیت 
وزارت بهداشت در روزهای اخیر در قانون برنامه‌ ششم توسعه نیز، به شکل 
زیر، به تصویب مجلس رسیده است و بعد از طی مراحل قانونی لازم در قالب 

قانون برنامه‌ ششم توسعه نیز لازم‌الاجرا است:
بند الف ماده‌ی 87 قانون برنامه‌ی ششم توسعه:

»تولیت نظام سلامت شامل سیاستگذاری‌های اجرایی، برنامه‌ریزی‌های راه‌بردی، 
ارزشیابی، اعتبارسنجی و نظارت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
متمرکز می‌گردد. کلیه‌‌ اشخاص حقیقی و حقوقی، اعم از دولتی و غیردولتی، از 
جمله ارائهک‌نندگان خدمات سلامت، سازمان‌ها و شرکت‌های بیمه‌‌ پایه و تکمیلی، 
موظف‌اند از خط‌مشی و سیاست‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
با تأیکد بر خرید راهبردی خدمات و واگذاری امور تصدی‌گری با رعایت ماده‌ی 

13 قانون مدیریت خدمات کشوری و سطح‌بندی خدمات، تبعیت کنند.«

تولیت سلامت روان به وزارت بهداشت برگردد


