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افـراد در طـول چرخـه زندگـی، همـواره درصـدی از هزینـه کل خود را 
بـه هزینه هـای بهداشـتی و درمانـی اختصـاص میدهنـد. درصـد ایـن 
تخصیـص در سـنین مختلـف متفـاوت اسـت، به نحویکـه بـا افزایـش 
هزینه هـای  بخـش  در  تقاضـا  سـالمندی،  دوران  در  به ویـژه  و  سـن 
بهداشـت و درمـان افزایـش قابـل توجهـی خواهـد یافـت. بـا توجه به 
الگوی تغییرات سـاختار سـنی ایـران در چند دهه آینـده و افزایش قابل 
توجـه سـالمندان، بخـش بهداشـت و درمـان، بخـش قابـل توجهی از 
سـبد هزینـه خانـوار را به خـود معطوف خواهـد کرد. پژوهش ها نشـان 
می دهد، سـهم هزینه بهداشـت و درمـان در خانوارهای دارای سـالمند 

در مقایسـه بـا خانوارهـای فاقـد سـالمند، بیـش از دو برابر اسـت.1
حـال افزایـش سـه برابـری جمعیـتِِ سـالمند و هزینه هـای کمرشـکنِِ 

1- غالمـی، ســمیرا .)1396( بررســی هزینــه هــای بهداشــت و درمــان خانوارهــای دارای عضــو ســالمند، موسســه 
راهبردهــای بازنشســتگی صبــا.

شرح مسئله
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بخـش بهداشـت و درمانِِ ایـن قشر از یک سـو، و ناتـرازی و ناپایداری 
صندوق بازنشسـتگی کشـوری بـه عنوان متکفل بازنشسـتگان کشـوری 
از سـوی دیگـر، ایـن صنـدوق را بـا چالش هایـی مواجـه کـرده اسـت. 
در  دقیقـاًً  کشـوری،  بازنشسـتگی  صنـدوق  پوشـش  تحـت  جمعیـت 
سـنینی از سـازمان متبوع جدا این صندوق وارد می شـوند، که مشـمول 
بیشتریـن مخـارج بهداشـتی و درمانـی هسـتند و هزینـۀ قابـل توجهـی 
را بـر متعـددی بازنشسـتگی کشـور قـرار می دهنـد، هزینـه ای که بخش 
عمـده ای از آن نـه بر اسـاس قوانیـن، بلکه بر اسـاس منطقـی ناصواب 

بـر این صنـدوق تحمیل شـده اسـت.
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چالش های بیمه درمان در صندوق بازنشستگی

عدم اجرای ماده 85 قانون مدیریت خدمات کشوری:
از سـال 1377 و بـه دلیـل اینکـه بیمه خدمـات درمانـی از تامین کامل 
بـوده  ناتـوان  افـراد تحـت تکفـل  بازنشسـتگان و  هزینه هـای درمانـی 
اسـت، صندوق بازنشسـتگی کشـوری به صورت داوطلبانـه ضمن عقد 
اولیـن قـرارداد یکسـاله بـا شرکـت بیمه دانـا، وارد حـوزه خدمـات بیمه 
تکمیلـی درمـان شـد و همـه بازنشسـتگان بصـورت خودکار، مشـمول 
بیمـه تکمیلـی شـدند. بـر ایـن اسـاس هـر سـاله پـس از تشریفـات 
قانونـیِِ مناقصـه و بـا حضور نهادهـای نظارتـی در تهران بیـن صندوق 
بازنشسـتگی کشـوری و شرکت بیمـه برنده، قرارداد بیمـه تکمیلی منعقد 
شـده اسـت. ایـن رونـد تـا قبـل از تصویـب قانـون مدیریـت خدمـات 
کشـوری در سـال 1386 ادامـه داشـته و هـر سـاله در بودجـه صندوق 

لحاظ شـده اسـت.
پـس از تصویـب قانـون مدیریت خدمات کشـوری در سـال 1386، با 
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توجـه بـه اینکـه در مـاده )85( این قانـون، دسـتگاه های اجرایی مکلف 
بـه انجـام خدمـات بیمـه تکمیلـی شـدند، لـذا ردیـف بودجـه صندوق 

کشـوری در ایـن زمینه حـذف گردید.
در این ماده آمده است:

 
چهارچـوب  در  مکلفنـد  اجرایـی  »دسـتگاه های 
بودجه هـای مصـوب و آئین نامـه ای که بـه تصویب هیئت 
وزیران می رسـد. کارمنـدان و بازنشسـتگان و افراد تحت 
تکفـل آنـان را علاوه بـر اسـتفاده از بیمـه پایـه درمـان بـا 
مشـارکت آنـان به صـورت هماهنـگ و یک نواخـت برای 
کلیـه کارمنـدان دولـت تحت پوشـش بیمه هـای تکمیلی 

دهند.« قـرار 

بیمـه  خصـوص  در  کشـوری  بازنشسـتگی  صنـدوق  بودجـه  ردیـف 
تکمیلـی در حالـی حـذف گردیـد کـه اجرایی شـدن مـاده )85(، منوط 
بـه تدویـن آیین نامـه شـده، و ایـن آیین نامـه پـس از نزدیک بـه دو دهه، 
همچنـان مصـوب نشـده اسـت. بنابرایـن صنـدوق تحـت فشـار و نیاز 
بازنشسـتگان، بیمـه تکمیلـی را از محـل منابع خود ادامه داده اسـت که 
بر اسـاس محاسـبات انجام شـده، بـاری بالغ بـر 8 هزار میلیـارد تومان 
در سـال بـه ایـن صنـدوق تحمیـل کرده اسـت و هر سـاله ایـن مبلغ در 

حـال افزایش اسـت.

نحیـف شـدن خدمـات بیمه پایـه و اضافه بار  بر بیمـه تکمیلی 
اکمل: و 

یکـی دیگـر از چالش هـای بیمـه درمـان بازنشسـتگان کاهـش پوشـش 
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بیمـه پایـه آنـان اسـت که به مـرور بـار آن بر بیمـه تکمیلـی و بیمه اکمل 
اضافـه شـده اسـت. بر اسـاس قانـون بیمـه همگانـی کشـور، بیمه های 
تکمیلـی درمـان اجـازه دارنـد خدماتـی را کـه در بسـته بیمـه پایـه جای 
نـدارد، پوشـش دهنـد. ایـن در حالـی اسـت کـه طـی سـالیان گذشـته 
بیمه هـای تکمیلـی درمـان همـواره در حـال پوشـش دادن بـه خدمـات 
بیمـه پایـه بوده انـد. بـر اسـاس تـبصره 5 مـاده 15 قانـون برنامـه پنجم 

کشور: توسـعه 
تعرفـه  بـر  مـازاد  پرداخـت  هرگونـه  و  قـرارداد  »عقـد 
تشـخیصی،  خدمـات  از  دسـته  آن  بـرای  تعیین شـده 
بهداشـتی و درمانـی کـه در بسـته بیمه پایـه سلامت اعلام 
خواهد شـد، توسـط شرکـت بیمه های تجاری و سـازمان 
حقوقـی  و  حقیقـی  اشـخاص  بـا  ایـران  سلامـت  بیمـه 
تحـت هـر عنـوان ممنـوع اسـت. پرداخـت حـق سرانـه 
بیمـه تکمیلـی بـر عهده افـراد بیمه شـده اسـت. منظور از 
بیمـه تکمیلـی فهرسـت خدماتی اسـت کـه در تعهد بیمه 

پایـه سلامـت نیسـت«

بـا ایـن حـال نظـام بیمـه سلامـت، هـر سـاله از حجـم پوشـش خـود 
کـم کـرده و بیمـه تکمیلی ماننـدِِ عارضـه ای ناخواسـته و هزینه بـردار بر 
پیکـره ی صندوق های بازنشسـتگی اسـت که وجود و ماهیـت آن برآمده 

از عـدم پایبنـدی بـه قانون اسـت.

نظام ارجاع نابسامان و تعارض منافع حوزه درمان:
تمرکـز بـر »بخـش درمـان« در نظـام بهداشـت و درمـان کشـور، باعـث 
شـده اسـت تـا فـرد بازنشسـته و سـالمند بـه مثابـه »مـشتری« بـرای ایـن 
بخـش در نظـر گرفتـه شـود. در واقـع نظـام بهداشـت و درمان کشـور به 
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نحـوی تدبیـر و تمهید  شـده کـه عایدی آن نـه از »سلامت و بهداشـت« 
بلکـه از »مریضـی و درمـان« افراد کسـب می شـود. این چرخـه در طول 
سـال های مـتمادی نظامـی را ایجـاد کـرده اسـت کـه در بخش هـای 
روبه روسـت.  گوناگـون  اشـکال  بـه  منافـع  تعـارض  بـا  مختلـف 
بیمارسـتان هایی کـه ذیـل وزارت بهداشـت و درمـان فعالیـت می کنند، 
از محـل ارائـه خدمات تشـخیصی درمانیِِ بیشتر، درآمد بیشتری کسـب 
می نمایـد. بـه عنـوان مثـال هـم اکنـون بسـیاری از تشـخیص ها منـوط 
بـه انجـام عکس بـرداری شـده اسـت در صورتـی که بـه گفتـه دیناروند 
معـاون وقـت وزیر بهداشـت ۶۰ الـی ۷۰ درصـد تصویـر برداری های 
MRI، القایـی و غیـر ضروری هسـتند. ایـن یکـی از مـوارد ارجاعـی 
پرتکـرار در بیـن بازنشسـتگان اسـت کـه در فاصلـه چند ماه، بـا انبوهی 
از نسـخه های تشـخیصی مواجـه شـده و هزینـه قابـل توجهـی بـر بیمه 

تکمیلـی تحمیـل می کنـد.
و  دارو  تجـارت  در  پزشـکان  و  بیمارسـتان ها  رؤسـای  داری  سـهام 
تجهیـزات پزشـکی یـا شراکـت آنهـا در سـود ایـن شرکت هـا می توانـد 
مسـئله را پیچیده تـر و بغرنج تر کند. اتخاذ سیاسـت درسـت برای کنترل 
ایـن گونـه تعارض منافـع می توانـد در نظـام حکمرانی بـر فرایند کنترل 
هزینه هـا و نحـوه پوشـش بیمه هـا تأثیـرات مثبـت بگـذارد. این مسـئله 
حتـی در ابعـاد  کلان حکمرانـی نظـام سلامـت نیـز وجـود دارد. بـرای 
مثـال بخش عمـده ای از بودجه وزارت بهداشـت را درآمـد اختصاصی 
ایـن وزارتخانـه تشـکیل می دهـد کـه درآمد ناشـی از خدماتی اسـت که 
بـه مـردم ارائـه می دهـد. این بودجـه می توانـد انگیـزه ای بـرای وزارت 
بهداشـت باشـد تا به جای مسـائل مربوط به پیشـگیری به بخش درمان 
توجـه داشـته باشـد چـرا کـه بیمارسـتان ها و بخش هـای ارائـه خدمات 
درمانـی ایـن وزارتخانـه بـرای آن درآمـدزا هسـتند بنابراین سـود وزارت 
بهداشـت و کارکنـان آن از محـل بـیماری انسـان ها تأمیـن می شـود که 
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در نتیجـه کل سیسـتم بـه درمان هـای طولانـی و گران قیمت تـر به جای 
بهداشـت و درمان هـای سریـعتر و ارزانتر تمایـل پیـدا می کنـد. ایـن در 
حالـی اسـت کـه بایسـتی منافـع سیسـتم از محـل سلامـت افـراد تأمین 
شـود. نـوع نـگاه بـه وزارت بهداشـت بایـد از یـک وزارتخانـه درآمدزا و 
سـودآور بـه یـک وزارتخانـه خدمت گـزار با وظایـف اجتماعی و انسـان 

دوسـتانه تغییـر کند.
 

بخـش عجیـب ماجـرا بنـگاه داری صنعـت بیمـه تکمیلی توسـط وزارت 
بهداشـت و درمـان اسـت. بـه گونـه ای که طی سـال های طولانـی بیمه 
تکمیلـی بازنشسـتگان از طریـق بیمـه آتیه سـازان حافـظ انجام شـده که 
کـه همزمـان ارائـه دهنـده خدمـات بیمـه تکمیلـی و ارزیابی کننـده آن 
بـوده و ذیـل وزارت بهداشـت و درمـان قـرار دارد. اکنـون کـه صندوق 
بازنشسـتگی کشـوری به دلیـل هزینه های زیـادِِ تحمیل شـده از ذیل این 
بیمـه خـارج شـده و قـرارداد بیمه تکمیلـی خود را بـا بیمه ملـت منعقد 
بیمـه  خدمـات  بهداشـت  وزارت  ذیـل  بیمارسـتان های  اسـت،  کـرده 
تکمیلـیِِ خـود را بـه بیمـه ملت محـدود کـرده و آن را تحت فشـار قرار 
داده انـد. ایـن در حالـی اسـت کـه بیمه هـای خصوصـی و غیـر دولتی 
کـه نسـبتی بـا وزارت بهداشـت ندارنـد، چـون منافـع آنهـا از سلامـت 
و نـه بـیماریِِ افـراد تامیـن می شـود، ملاحظـات بیـشتری در خصوص 

سلامـت افـراد رعایـت می نمایند.
بنابرایـن از طرفـی قشر بازنشسـته و سـالمند، همـواره نیازمنـد خدمات 
بهداشـتی و درمانـی هسـتند و از سـوی دیگـر بـه محـض مراجعـه بـه 
بخش هـای درمـان بـا انـواع و اقسـام آزمایشـات و نسـخه های درمانـی 
مواجـه می شـوند کـه بخـش مهمـی از آنهـا قابـل پیشـگیری اسـت. 
برنامـه پزشـک خانـواده و نظـام ارجـاع کـه یکـی از راه حـل هاسـت، 
سال هاسـت کـه هم در قوانین برنامه توسـعه کشـور آمـده و هم اهمیت 
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اجـرای آن از سـوی مسـئولان مختلف در سـال های متمادی بیان شـده 
اسـت. هـر از گاهی بخشـی از ایـن برنامه ها بـه عنوان زیرسـاخت های 
مـورد نیـاز تحـول در نظـام سلامـت، اجرایـی شـده و به پیش مـی رود، 
امـا بـا تغییـر دولت هـا، برنامه هـای اجرا شـده قبلی دچار آسـیب شـده 
افـراد  می شـوند.  متوقـف  وضعیـت  همان  در  حالـت،  بهتریـن  در  و 
بازنشسـته و سـالمند به دلیـل استرس زیادِِ دچار شـدن به بـیماری، بعد 
از اولیـن علائـم بدون مراجعه به پزشـک خانواده، مسـتقیما به پزشـکان 
متخصـص مراجعـه می کننـد و در ایـن فراینـد هزینه هـای فراوانـی را به 

خـود و جامعـه تحمیـل می کنند.

چالش های 
بیمه درمان

نحیف شدن خدمات بیمه پایه
عدم اجرای ماده 85 

قانون مدیریت خدمات کشوری

نظام ارجاع نابسامان و تعارض منافع حوزه درمان
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پیشنهادات سیاستی

آیین نامــه اجرایــی مــاده )۸۵( قانــون مدیریــت  - تدویــن 
کــشوری: خدــمات 

ــات  ــت خدم ــون مدیری ــال از قان ــدود 17 س ــه ح ــه اینک ــه ب ــا توج ب
کشــوری می گــذرد، همچنــان آئین نامــه اجرایــی ایــن مــاده بــه 
ــه  ــت ک ــی اس ــن در حال ــت، ای ــیده اس ــران نرس ــت وزی ــب هیئ تصوی
ــازمان  ــی س ــارکت و همراه ــا مش ــوری ب ــتگی کش ــدوق بازنشس صن
برنامــه و بودجــه و ســازمان اداری و اســتخدامی آئیــن نامــه اجرایــی را 
آمــاده کــرده و تنهــا نیــاز بــه همراهــی هیئــت دولــت دارد تــا تصویــب 

ــود. ــغ ش ــی آن ابال ــل اجرای و مراح
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 - تقویت بیمه پایه: 
ــور از  ــان کش ــت و درم ــام بهداش ــف نظ ــن مختل ــاس قوانی ــر اس ب
طریــق نظــام بیمــه سلامــت متکفــل سلامــت ایرانیــان اســت. بســیاری 
ــل  ــه اکم ــی و بیم ــه درمان ــب بیم ــون در قال ــه اکن ــی ک از هزینه های
پرداخــت می شــود از تحــت پوشــش بیمــه پایــه بــوده اســت. از 
آنجایــی کــه ردیــف بودجــه مرتبــط بــا بیمــه پایــه مشــخص و برعهــده 
ــا  ــد، ب ــل نمی کن ــدوق تحمی ــر صن ــنگینی ب ــار س ــت و ب ــت اس دول
ــم  ــل ک ــی و اکم ــه تکمیل ــه بیم ــوان از هزین ــش می ت ــن بخ ــت ای تقوی
کــرد، در واقــع بخــش عمــده ای از هزینه هــای تحمیــل شــده در حــال 

ــت. ــتگان اس ــه بازنشس ــه پای ــدنِِ بیم ــف ش ــل نحی ــه دلی ــاضر ب ح

ــل  ــاع )حداق ــام ارج ــت و نظ ــک سلام ــده الکترونی ــاماندهی پرون -  س
ــالمند(: ــراد س ــتگان و اف ــرای بازنشس ب

در حــال حــاضر بخــش عمــده ای از خدمــت گیرنــدگان نظــام درمانــی 
کشــور شــامل بازنشســتگان و افــراد ســالمند کشــور اســت. ایــن افــراد 
ــت  ــده سلام ــه پرون ــد. چنانچ ــکان دارن ــه پزش ــه را ب ــن مراجع بیشتری
الکترونیــک بــرای ایــن افــراد تشــکیل شــود، بــه طــور کامــل شــفاف 
ــیر  ــا مس ــد، ثانی ــی دارن ــه نیازهای ــراد چ ــن اف ــه اولا ای ــد ک ــد ش خواه
ــت،  ــده اس ــی ش ــه ط ــا چگون ــرای آنه ــان ب ــات درم ــت خدم دریاف
ــاع و  ــام ارج ــت، نظ ــک سلام ــده الکترونی ــدازی پرون ــا راه ان ــذا ب ل
ــراد  ــن اف ــان ای ــواده، بخــش عمــده ای از هزینه هــای درم پزشــک خان
کاهــش خواهــد یافــت. وقتــی در کشــورمان هیــچ گونــه نظــام ارجــاع 
سیســتماتیک و الکترونیــک وجــود نــدارد، هیــچ محدودیــت دسترســی 
ــدارد. در سیســتم های بهداشــتی  ــز وجــود ن ــه ســطوح تخصصــی نی ب
ــد،  ــا می کن ــان را ایف ــش دروازه ب ــواده نق ــک خان ــه پزش ــورهایی ک کش

ــت. ــمتر اس ــب ک ــه مرات ــز ب ــت نی ــای سلام هزینه ه



14

-  انجــام تفاهم نامــه بــا دســتگاه های اجرایــی و شرکت هــای بیمــه 
دوران  در  اســتمرار خدمــات  راســتای  در  اشــتغال  زمــان  لـِی  تکمی

بازنشســتگی: 
بیمـه ای،  شرکت هـای  بـرای  اشـتغال  دوران  در  افـراد  بیمـه  ریسـک 
و  اسـت  پاییـن  تقریبـاًً  افـراد  جسـمی  و  سـنی  شرایـط  بـه  توجـه  بـا 
بـه  می کننـد.  اسـتقبال  آن  از  بـاز  آغـوش  بـا  بیمـه ای  شرکت هـای 
همیـن دلیـل دسـتگاه های اجرایـی مختلـف هـر کـدام بـا شرکت هـای 
بیمـه تکمیلـی کارکنـان خـود را تمهیـد  دارنـد و  قـرارداد  گوناگونـی 
می کننـد. بـا ایـن حـال بـه محـض بازنشسـتگی کـه رابطـه اسـتخدامی 
افـراد بـا سـازمان متبـوع قطع می گـردد، افـراد با انبـوه مشـکلات، ذیل 

می گیرنـد. قـرار  کشـوری  بازنشسـتگی  صنـدوق 
صنـدوق  دوش  بـر  تکمیلـی  بیمـه  کـه  زمانـی  تـا  )حداقـل  نظـر  بـه 
مختلـف  دسـتگاه های  بـا  رایزنـی  بـا  می تـوان  اسـت(  بازنشسـتگی 
اجرایـی و تدویـن تفاهم نامـه مـشترک بـا آنـان از ظرفیـت شرکت هـای 
بیمـه تکمیلـیِِ زمـان اشـتغال در راسـتای اسـتمرار خدمـات در دوران 
بازنشسـتگی اسـتفاده کـرد تـا هم خدمـات یکسـان ارائه دهنـد و هم از 
ابتـدای اشـتغال بـر اسـاس تفاهمی مشترک، میـزان خدماتِِ ارائه شـده 

را بعـد از بازنشسـتگی فـرد نیـز ادامـه دهنـد.

-  ایجـــاد ســـازوکارهای نظـــارت بـــر شرکـــت واســـطه ای بیمـــه 
ــی و  ــن اجتماعـ ــازمان تامیـ ــه سـ ــی کـ ــل: در حالـ ــی و اکمـ تکمیلـ
همچنیـــن بســـیاری از ســـازمان های ارائـــه دهنـــده خدمـــات بیمـــه 
ـــد  ـــر فراین ـــه ب ـــد ک ـــه دارن ـــن زمین ـــرب در ای ـــانی مج ـــی کارشناس تکمیل
ــر  ــط بیمه گـ ــای واسـ ــی از شرکت هـ ــه و حسابرسـ ــای بیمـ هزینه هـ
نظـــارت می کننـــد، امـــا صنـــدوق بازنشســـتگی کشـــوری در ایـــن 
زمینـــه دچـــار ضعـــف جـــدی اســـت، بنابرایـــن بـــه نظـــر می رســـد 
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ایجـــاد ســـازوکار نظـــارت بـــر ایـــن شرکت هـــای بیمـــه ای واســـط 
ــد. ــده باشـ ــک کننـ ــد کمـ می توانـ

 -   حل چالش تعارض منافع از طریق بیمه های خصوصی: 
ــد در اکثر  ــی دارن ــه اجتماع ــه بیم ــران ک ــون ای ــورهایی همچ در کش
مــواردی کــه ناســازگاری »درآمــد و وظایــف« مطــرح می شــوند، 
ــع ســوم، وارد الگــوی حــل مســئله  ــوان ضل ــوان بیمه هــا را به عن می ت
کــرد و بــا آنهــا مســئله تعــارض درآمــد و وظایــف را برطرف نمـود. زیرا 
ــتند  ــد هس ــت علاقه من ــداوم سلام ــه ت ــی ب ــورت طبیع ــا به ص بیمه ه
ــد  ــش می یاب ــداوم سلامــت افزای ــدی بیمه هــا در صــورت ت چــون عای
بــه ایــن دلیــل کــه کاهــش بــیماری موجــب میشــود هزینه هــای بیمــه 
کاهــش یابــد. الگــوی کلــی راه حل هــای پیشــنهادی در ایــن مــوارد بــه 
ایــن صــورت اســت کــه بیمــه می توانــد بــا پزشــکان برمبنــای افزایــش 

سلاـمـت ـقـرارداد ببـنـدد.
به عنــوان مثــال در کشــور آلمان از ســال 2000، طــرح پزشــک 
ــه  ــای بیم ــه صندوق ه ــوی ک ــد به نح ــته ش ــرا گذاش ــه اج ــواده ب خان
ــد  ــد می کردن ــرارداد منعق ــواده ق ــک خان ــوان پزش ــک ها به عن ــا پزش ب
ــک  ــتم پزش ــه سیس ــه ب ــورت داوطلبان ــتند به ص ــز می توانس ــردم نی و م

نـد. نـواده بپیوندـ خاـ
در ایــن طــرح، درآمــد پزشــک خانــواده بــا بیمــه تأمیــن خواهــد شــد، 
ــک  ــد پزش ــش درآم ــب افزای ــراد موج ــت اف ــای سلام ــن ارتق بنابرای
خانــواده خواهــد شــد، زیــرا در صــورت عــدم سلامــت افــراد هزینــه 
بیمــه افزایــش خواهــد یافــت و ایــن افزایــش هزینــه موجــب کاهــش 
ــال های  ــرح در س ــن ط ــد. ای ــد ش ــواده خواه ــک خان ــتمزد پزش دس
بعــد توســعه یافــت بــه نحــوی کــه خدمــات درمانــی عمومــی، 
پیشــگیری، خدمــات درمانــی تخصصــی و فــوق تخصصــی، خدمــات
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تشــخیص، مراقبت هــای طولانــی و بازتوانــی ذیــل صندوق هــای 
ــطح  ــت در س ــام پرداخ ــر اصلاح نظ ــد. علاوه ب ــکل گرفتن ــه ش بیم
خــرد، همانطــور کــه پیــش از ایــن اشــاره شــد بایــد نــگاه درآمدزایــی و 
ســودآوری از وزارت بهداشــت و بیمارســتان های دولتــی تغییــر کــرده 

ــه چشــم خدمــات اجتماعــی نگریســته شــود. ــه آنهــا ب و ب




