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 کارگران نساجی پاکان 
حقوق کامل نمی‌گیرند

کارگران کارخانه نساجی پاکان واقع در جنوب 
شرق تهران ماه‌هاست معوقات مزدی طلبکارند. به 
گفته کارگران، این کارخانه از خودروسازی‌ها طلب 

انبوهی دارد.
این کارگران با بیان اینکه در سال جاری حقوق 
کامل دریافت نکرده‌اند به ایلنا گفتند: حدود ۶ ماه 

است که فقط علی‌الحساب دریافت کرده‌ایم.
این عده با اشاره به اینکه برای پرداخت حقوق 
بارها بــا مســئولان کارخانه صحبــت کرده‌ایم، 
افزود: مســئولان این کارخانــه می‌گویند که این 
واحــد تولیدکننده قطعات نمدی خــودرو بعد از 
گذشــت ماه‌ها از تحویل محصولات سفارشی به 
خودروســازان، نتوانســته مطالبات خود را از این 

شرکت‌ها دریافت کند.
به گفته یکــی از کارگران، اگر شــرکت‌های 
خودروساز با مشــکلاتی مواجه هستند که امکان 
پرداخت طلب‌های مالی خود را ندارند، چرا حقوق 

و مزایای کارگرانشان را سر موعد واریز می‌کنند؟
    

تجمع رانندگان مریوانی در 
اعتراض به بلاتکلیفی

جمعی از رانندگان کد ۸ شهرستان مریوان، در 
اعتراض به به‌رسمیت شناخته نشدن فعالیت‌های 
خود، روز شنبه )۲۹ شهریور( مقابل سازمان مدیریت 
حمل و نقل بار و مسافر مریوان و حومه تجمع کردند.

به گزارش ایلنا، ایــن رانندگان که صاحبان ۲۵ 
دستگاه تاکسی هستند، در نامه‌ای به رئیس پلیس 
راهور شهرســتان مریوان قید کرده‌اند که بعد از ۵ 
ماه و با وجود دریافت ۱۵ میلیون تومان از هر راننده 
توسط تاکسیرانی، رانندگانی که در همین مسیرها 
مسافر جابه‌جا می‌کنند، از به رسمیت شناختن آنها 

خودداری می‌ورزند و به آنها اجازه کار نمی‌دهند.
به گفته این رانندگان، چند بار به اصرار تاکسیرانی 
در مسیرهای مورد نظر حاضر شدند اما مورد اهانت و 
کتک‌کاری قرار گرفتند چرا که این گروه از رانندگان 

بر خط خود احساس مالکیت دارند.
    

نماینده اراک در مجلس:
مهر ماه، زمان اجرای همسان‌‌سازی 
حقوق بازنشستگان کشوری است

رئیس مجمع نمایندگان استان مرکزی گفت: 
حقوق پایان مهر ماه براساس طرح همسان‌سازی 

حقوق بازنشستگان کشوری پرداخت می‌شود.
علی‌اکبر کریمی در جلسه شورای هماهنگی 
دستگاه‌های تابعه وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
در استان مرکزی با اشاره به خدمات وزارت رفاه به 
مردم اظهار داشت: گستردگی افراد تحت پوشش در 
وزارت رفاه بسیار زیاد است و همه آحاد کشور تقریبا 
تحت پوشش این وزارتخانه هستند طوری که حدود 
70 میلیون نفر یارانه‌بگیر امور خود را در این وزارتخانه 
پیگیری می‌کنند. وی افزود: تمامی صندوق‌های 
بازنشستگی مهم کشور ازجمله تامین اجتماعی و 
صندوق‌هایی که تحت نظارت وزارت رفاه هستند، 
جمعیت قابل توجهی از جمعیت کشور شاغلین و 
بازنشستگان و نهادهای حمایتی ازجمله بهزیستی 
را تحت پوشــش دارد که در مجمــوع وزارتخانه 
پرکاری اســت. نماینده اراک، خنداب و کمیجان 
در مجلس ادامه داد: بنگاه‌های اقتصادی بسیاری 
از طرف ســازمان تامین اجتماعی و بازنشستگی 
کشوری و سایر صندوق‌های بیمه ازجمله صندوق 
بیمه روستاییان، عشــایر و غیره به طور مستقیم 
یا غیرمستقیم زیرمجموعه وزارت رفاه محسوب 
می‌شوند که نشــان می‌دهد این مجموعه بزرگ 

خدمات گسترده‌ای به جامعه هدف ارائه می‌دهد.
    

 مرگ سه کارگر بستان‌آبادی
 بر اثر گازگرفتگی

در حادثه گازگرفتگی که در یک کارگاه تصفیه 
روغن در روستای گورچین بستان‌آباد اتفاق افتاد، 
سه نفر از کارگران بر اثر گازگرفتگی در مخزن روغن 
سوخته کشته شدند و یک نفر هم راهی بیمارستان 
استاد شهریار بستان‌آباد شد. به گزارش ایلنا، این 
حادثه زمانی اتفاق افتاد که یکی از کارگران کارگاه 
اقدام به تمیز کردن مخزن روغن سوخته کرد و دچار 
گازگرفتگی شد و سه کارگر دیگر نیز پس از مطلع 
شدن از گازگرفتگی و برای نجات نفر اول وارد مخزن 
شدند. کارگران جان‌باخته در این حادثه 32، 54 و 

۳۵ سال سن داشتند.
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اخبار کارگری

کیفیــت درمانــی، هزینه‌هــای 
فزاینــده درمــان، بی‌ثباتی شــغلی 
و دســتمزدی نیروهای کار شــاغل و 
مســأله تعارض منافــع از مهمترین 
مشکلات بیمارســتان‌های خصوصی 
در نظام بهداشــت و درمان کشور طی 
سال‌های اخیر بوده که بارها برای مردم 
و کل بخش بهداشــت و درمان کشور 

دردسرساز شده است.
اگرچه در بســیاری از کشورهای 
جهان که در زمینه نظام بهداشــت و 
درمان، کارآمد و موفق هســتند، هنوز 
پدپده بیمارستان خصوصی خیلی جدی 
نشده اما در کشور ما در سه دهه اخیر به 
شکل قارچ‌گونه‌ بر تعداد بیمارستان‌های 
خصوصی افزوده شد. رشد فزاینده این 
بیمارستان‌ها در اکثر موارد، از یک‌سو 
دسترسی همگانی به خدمات درمانی 
و عدالت در سلامت عمومی را به خطر 
انداخته و از ســوی دیگر، بر بی‌ثباتی 
شــغلی نیروهای درمانی و خدماتی از 
قبیل پرســتاران و کارکنان شاغل در 
این بیمارســتان‌ها افزوده اســت. این 
مشکلات فراوان، توجه به شیوه گسترش 
بیمارستان‌های خصوصی و پیامدهای 
اجتماعی و درمانی آن بر کل جامعه ما 

را بیش از پیش، ضروری ساخته است.
تولد بیمارستان‌های خصوصی

پیدایش بیمارستان‌های خصوصی 
در ایران بــه قبل از انقلاب اســامی 
برمی‌گــردد. در آن زمان تعــداد این 
بیمارستان‌ها در کل کشور به انگشتان 
دو دست هم نمی‌رسید. برای مثال تنها 
دو یا سه بیمارستان خصوصی کوچک 
مثل بیمارستان پارس )که مخصوص 
دربار بود( و بیمارستان میثاقیه وجود 
داشتند. تقریبا کلیت خدمات درمانی 
و بهداشــتی در کشــور در آن زمان، 
دولتی و عمومی بود، هر چند هنوز نظام 
بهداشتی و درمانی به کل کشور توسعه 
و بسط نیافته بود. پس از انقلاب و در دهه 

60، بیمارستان‌های خصوصی به دلیل 
شرایط خاص و جنگی کشور همچنان 
به شدت محدود و انگشت‌شمار بودند 
و سیاست‌های کلی کشور همچنان بر 
غیربازاری شــدن خدمات بهداشتی و 
درمانی تاکید داشت اما این سیاست‌ها 
دوام چندانی نداشــت. با پایان جنگ و 
شروع گسترش بخش خصوصی در همه 
عرصه‌های در کشور، در بخش بهداشت 
و درمان نیز بیمارستان‌های خصوصی 

رشدی عجیب پیدا کردند.
در دو دهــه 70 و 80 شمســی 
به تدریج و با کالایی شــدن روزافزون 
بخش بهداشــت و درمان در کشــور، 
رشــد بیمارســتان‌های خصوصی در 
کل کشــور جهش یافت. پس از اتخاذ 
نظام تعرفه‌گذاری آمریکایی موسوم به 
کالیفرنیا توسط نظام بهداشت و درمان 
کشور، زمینه برای افزایش هزینه‌های 
بخــش بهداشــت و درمــان، انتقال 
مســئولیت دولت در بخش بهداشت 
و درمان بر دوش مــردم و متعاقب آن، 
خصوصی‌سازی بیمارستان‌ها و مراکز 

درمانی فراهم شد.
در برنامه خصوصی‌سازی و واگذاری 
خدمات درمانی به بخش خصوصی که 
توسط تمام دولت‌های پس از جنگ و 
با جدیت پیگیری شــد، اصل اساسی و 
زیربنایی، تلاش در جهت عقب‌نشینی 
دولت‌ها از ارائه خدمات درمانی رایگان 
به مردم بود. این تــاش منجر به پولی 
شدن و ایجاد نابرابری در ارائه خدمات 
درمانی و محرومیت بسیاری از مردم از 
خدمات درمانی عمومی و رایگان منتهی 
شد. در واقع بیمارستان‌های خصوصی، 
مهمترین محمل بازارســپاری‌ها در 

بخش بهداشت و درمان کشور بودند.
»حســین راغفر«، اســتاد اقتصاد 
دانشــگاه الزهرا درخصوص شــروع 
رشــد این بیمارســتان‌ها می‌گوید: 
بیمارســتان‌های خصوصــی پس از 

تغییر رویکرد در اقتصاد کشور در دهه 
70 زمینه و بستر رشــد پیدا کردند. در 
بستر سیاست‌های تعدیل ساختاری 
و نئولیبرالیزاســیون اقتصاد کشــور، 
بازارســپاری بخش بهداشت و درمان 
نیز گســترش یافت و بیمارستان‌های 

خصوصی رشد کردند.
طبق آخرین اظهارنظر رسمی وزیر 
کشــور، تعداد بیمارستان‌های دولتی 
در کل کشور شــامل 570 بیمارستان 
است در حالی‌که تعداد بیمارستان‌های 
خصوصی در کل کشور 337 بیمارستان 
اســت. یعنی طبــق آمارهــا، تعداد 
بیمارســتان‌های خصوصــی از نصف 
بیمارستان‌های دولتی نیز عبور کرده 
است، وضعیتی که در سه دهه پیش قابل 
تصور نبود. باید در نظر داشــت که طی 
چند سال اخیر بر تعداد بیمارستان‌های 
خصوصی و افزایش نسبت آنها با بخش 
دولتی به صورت چشــم‌گیری افزوده 

شده است.
همچنین باید در نظر داشــت که 
بسیاری از خدمات در بیمارستان‌های 
دولتی در دهه‌های اخیر، برون‌سپاری 
شده یا به شــرکت‌های تامین نیروی 
انسانی پرستاری واگذار شده است. به 
عبارت دیگر، با محاسبه و تخمین این 
برون‌ســپاری‌ها و واگذاری‌هــا، طبق 
اظهارنظر کارشناسان سلامت می‌توان 
گفت اکنون سهم بخش خصوصی در 
کل بهداشت و درمان کشور، از نصف نیز 
به مراتب بیشتر شده و تقریبا اکثریت 
قسمت‌های بهداشت و درمان کشور، 
به‌طور مستقیم یا غیرمستقیم، به بخش 

خصوصی واگذار و پولی شده است.
فقط در شــهر تهران بیــش از 60 
بیمارســتان بــزرگ خصوصی وجود 
دارد و چندیــن بیمارســتان بــزرگ 
خصوصی دیگر نیز در دســت ساخت 
هستند. به نظر بسیاری از کارشناسان 
اجتماعی و سیاست‌گذاران سلامت و 

رفاه اجتماعی، از آنجا که مسأله بهداشت 
و درمان کشور با جان عموم مردم و تامین 
سلامت عمومی سرو کار دارد، این بخش 
نباید به بخش خصوصی سپرده شود. 
با این حال به نظر می‌رسد مسیری که 
سیاست‌های بهداشت و درمان کشور، 
طی سه دهه اخیر طی کرده، در موارد 
بسیاری خلاف تجارب موفق جهانی و 
توجه شدید به حساسیت مسأله سلامت 
عمومی است. برای نمونه در بستر همین 
بازاری‌سازی بهداشت و درمان کشور، 
شاهد هزینه‌های چند ده و صد میلیونی 
بــرای مراجعات و بســتری‌ها، اعمال 
جراحی نالازم و اضافی، اقسام شکایات 
و گلایه‌های مردم از بخش خصوصی، 
هزینه‌های سرسام‌آور یک شب بستری 
در بیمارســتان‌های خصوصی و نظایر 
آن هستیم. در چنین شرایطی به نظر 
می‌رســد سیاســت خصوصی‌سازی 
بهداشــت و درمــان و به ویژه رشــد 
بیمارستان‌های خصوصی، نیاز به یک 
بازنگری و تجدیدنظر اساسی دارد چراکه 
زمینه تبعیض و بی‌عدالتی را در دستیابی 
به خدمات سلامت و درمان را فراهم کرده 
است. این در حالی است که طبق قانون 
اساســی در اصول 29 و 43 حق همه 
مردم به برخورداری از بهداشت و درمان 
و سلامت رایگان یک اصل انکارناپذیر 
است و دولت مکلف است این حق را برای 

عموم مردم تهیه کند.

بی‌ثباتی شغلی پرستاران
آثار و تبعات منفی خصوصی‌سازی 
بهداشت و درمان و رشد بیمارستان‌های 
خصوصی بر ســامت آحــاد مردم و 
به خصــوص طبقات پاییــن محدود 
نمی‌شــود. بیمارستان‌های خصوصی 
نقش مهمی در رواج بی‌ثباتی شــغلی 
و دســتمزدی نیروهای کار در بخش 
سلامت کشور نیز داشــته‌اند، طوری 
که در ســال‌های اخیر، بی‌ثبات‌ترین و 
مسأله‌سازترین فضاها برای نیروهای 

کار، همین بیمارستان‌ها بوده‌اند.
»محمد شــریفی‌مقدم« دبیرکل 
خانه پرستار درباره وضعیت پرستاران 
شاغل در بیمارســتان‌های خصوصی 
می‌گوید: بیمارســتان‌های خصوصی 
به لحاظ امنیت شغلی در زمره بدترین 
فضاها برای پرســتاران هستند. لازم 
اســت بدانیم که اکثر بیمارستان‌های 
خصوصــی، پرســتاران را به شــکل 
قراردادهــای 89 روزه به کار می‌گیرند 
تا هیچ‌گونه تعهدی در قبال کار و مزایای 

شغلی آنها نداشته باشند. 
علاوه بر ایــن، بیمارســتان‌های 
خصوصی با وجود سرمایه و سودهای 
هنگفتی که بابت ساده‌ترین خدمات از 
مراجعین دریافت می‌کنند، به راحتی 
و مثل آب خوردن با بهانه‌های مختلف، 
پرستاران و نیروهای درمانی را تعدیل 
می‌کنند و این پرســتاران زحمتکش، 

دستشان به جایی هم بند نیست.
در گذشــته تشــکل‌های مربوط 
به پرســتاران در بیمارســتان‌ها برای 
نظارت و دفاع از حقوق پرستاران حاضر 
بودنــد و نماینده داشــتند اما به دلیل 
فشــارهای روزافزون پزشکان و بخش 
خصوصی، امروز این تشکل‌ها تقریبا در 

بیمارستان‌ها حضور ندارند.
همچنین عــوارض منفی حضور 
بیمارســتان‌های خصوصــی در دوره 
کرونا آشکارتر از قبل شده است. در چند 
ماه اخیر بســیاری از بیمارستان‌های 
خصوصی، پرســتاران را به بهانه‌های 
مختلف ازجمله کاهش درآمد و سود، 
تعدیل کرده یــا برای عــدم تعدیل، 
پرستاران را مجبور کرده‌اند فقط حقوق 
20 روز کار در هر ماه را بگیرند تا آنها را 

اخراج نکنند.
تــی شــدید  ر بی‌ثبا در کنــا
شغلی و دســتمزدی پرســتاران در 
بیمارســتان‌های خصوصی، مسأله 
مدیریت و مالکیت این بیمارستان‌ها 
نیز همــواره زمینه‌ســاز مجادلات و 
مشکلات فراوانی بوده، طوری که طبق  
قوانین و مقررات جهانی، هیچ پزشکی 
که در بخش دولتی به انجام طبابت در 
بیمارستان‌ها و مراکز درمانی دولتی 
می‌پردازد، حق ندارد در بیمارستان 
خصوصی یا حتی به‌طور شخصی در 
مطب خود، طبابت کنــد. این همان 
اصل تعارض منافع است که متاسفانه 
در فضای بهداشت و درمان کشور ما 

به‌رغم وجود قانون، همچنان توسط 
پزشکان رعایت نمی‌شود.

شریفی‌مقدم در این باره می‌گوید: 
هیچ‌کجای دنیا اعضــای هیات علمی 
که پست دولتی دارند یا در بیمارستان 
دولتی، پزشک هســتند، حق ندارند 
در بخش خصوصــی و حتی در مطب 
شخصی خودشــان کار کنند چون به 
وضوح امکان فساد و سوءاستفاده را به 
وجود می‌آورد اما ایــن اصل بدیهی با 
وجود قوانین، هنوز در کشور ما رعایت 
نمی‌شــود. در وضعیت فعلی، اعضای 
هیات علمی و پزشکان شاغل در بخش 
دولتی و دانشگاهی، خودشان مهمترین 
صاحبان و مدیران بیمارســتان‌های 
خصوصی نیز هستند و این منشا فساد 
گسترده در بخش بهداشــت و درمان 

کشور است.
به نظر می‌رســد با توجه به افزایش 
شدید هزینه‌های درمانی عموم مردم، 
ایجاد بی‌عدالتی در برخورداری همگان 
از خدمات درمانی، رواج ســودجویی، 
اعمال جراحی نالازم و القایی، بی‌ثباتی 
شغلی پرستاران، بی‌صدایی کارگران 
بیمارستان‌ها و ریشه دواندن فساد در 
بیمارستان‌های خصوصی در سال‌های 
اخیر، ضرورت دارد که سیاست سه دهه 
اخیر درباره بیمارستان‌های خصوصی، 

مورد بازنگری جدی قرار گیرد.
براساس تجربه کشورهای موفق در 
نظام بهداشت و درمان، به‌جای بخش 
خصوصی و رشــد بیمارســتان‌های 
خصوصی، بهتر اســت تجاربی نظیر 
نظام ارجاع دولتی را در کشور گسترش 
داد، طوری که با تقویت مواردی از قبیل 
پزشک خانواده و پایش محلی مستمر 
سلامت مردم از سوی دولت، از یک‌سو 
بتوان از بازاری و کالایی شدن خدمات 
سلامت جلوگیری کرد و از سوی دیگر، 
سیاست‌های بخش سلامت کشور را از 
بخش درمان و هزینه‌های هنگفت آن 
به بخش پیشگیری و مراقبت عمومی 
ســوق داد تا زمینه ابتلا به بیماری‌ها 
برای همــگان کنترل شــود و کاهش 
بیابد. علاوه بر اینها، لزوم توجه ریشه‌ای 
به رفع بی‌ثبات‌کاری و ناامنی شــغلی 
پرستاران و کادر بیمارستان‌ها، ضرورت 
نظارت و کنترل بر رشد بیمارستان‌های 
خصوصی را، مهمتر و بیشتر از هر زمان 

دیگری کرده است.

سایه سنگین بی‌ثباتی شغلی روی سر شاغلان بخش خصوصی درمان

سیاست‌های تعدیل ساختاری، سلامت مردم را نشانه رفته است

خبر

دبیرکل خانــه کارگر از نحوه اجرای همسان‌ســازی 
حقــوق بازنشســتگان تامیــن اجتماعی انتقــاد کرد 
 و نســبت به تخطــی از اصــول قانونی همسان‌ســازی 

هشدار داد.
علیرضا محجــوب در گفت‌وگو با ایلنا بــا بیان اینکه 
همسان‌‌سازی به معنای بازگرداندن فاصله مستمری‌بگیر 
از کف و ســقف، در زمان برقراری مستمری است، گفت: 
هرکس که از این چارچــوب عدول کنــد، تخلف کرده 
است. متاسفانه این نحوه محاســبه همسان‌سازی نه بر 
مبنای این چارچوب که بر مبنای ســوابق بیمه‌پردازی 
است. آنچه اجرا شده، برداشــتی غلط از سنوات دو سال 
آخر بیمه‌پردازی افراد است اما همسان‌سازی تک‌بعدی 
نیست و باید علاوه بر میانگین دو سال آخر بیمه‌پردازی، 
فاصله مستمری مستمری‌بگیر با کف و سقف حفظ شود. 
زمانی که قانونگذار می‌گوید حداکثر مستمری باید ۷ برابر 

حداقل مستمری باشد، باید فاصله میان مستمری‌بگیران 
در افزایش حقوق آنها از طریق همسان‌سازی، حفظ شود.

وی افزود: زمانی که خلاف ایــن قواعد عمل می‌کنیم 
یعنی چیزی را همســان بــا چیزی نکرده‌ایم. همســان 
به معنای این اســت که مســتمری ســال ۹۰ را که دو 
برابــر از کف فاصله داشــته اســت، در ســال ۹۹ هم به 
همین میزان برســانیم. همسان‌ســازی بــه معنای این 
نیســت که عده‌ای را زیر فشــار قرار دهیم و بگوییم که 
به نام ســختی و زیــان‌آور نمی‌توانید ماننــد فردی که 
 با ۳۰ ســال بیمه‌پردازی بازنشســته شــده‌ است، پول 

دریافت کنید.
دبیرکل خانــه کارگر ادامــه داد: این خــاف قانون 
اســت. در قانــون تامین اجتماعــی، دور نگه داشــتن 
بازنشســتگان مشــاغل ســخت و زیان‌آور از چارچوب 
ترسیم شده و بیان اینکه سنوات ارفاقی باید در محاسبه 

همسان‌سازی لحاظ شود، خلاف است. بنابراین هر کس 
 که ســنوات ارفاقی را پیش می‌کشــد، خلاف می‌گوید 

و از قانون ناآگاه است.
دبیرکل خانه کارگر با بیان اینکه اگر چنین مقدمه‌ای را 
مطرح می‌کنند خلاف است، گفت: سنوات ارفاقی انحراف 
از موضوع است. مگر کارمند سازمان تامین اجتماعی به 
شخصی ســنوات ارفاق می‌کند؟ از جیب چه کسی ارفاق 
کرده اســت؟ هر کس که پرداختی داشــته امروز باید به 
درستی مشمول همسان‌سازی کامل شناخته شود. امروز 
کسانی که سقف‌بگیر هســتند و همسان‌سازی در مورد 
آنها موضوعیت ندارد، مخالف اجرای همسان‌سازی برای 

بازنشستگان مشاغل سخت و زیان‌آور هستند.
محجوب افزود: حتــی یک ریال اضافــه پرداخت در 
چارچوب قانون غلط اســت. چیزی به نام سنوات ارفاقی 
وجود ندارد و هر چه هست، قانون است. اگر کسی از قانون 

تجاوز کرده است باید پاسخگوی تخلف خود در این زمینه 
باشد اما بازنشسته‌‌ای که ۲۰ سال بیمه‌پردازی داشته است 
باید در چارچوب قانون و با رعایت کف و سقف و میانگین 

دو سال آخر بیمه‌پردازی مشمول شناخته شود.
دبیــرکل خانه کارگــر تصریح کرد: عــده‌ای که باید 
مشمول همسان‌سازی شوند، مبلغ ناچیزی را به این عنوان 
دریافت کرده‌اند و عده‌ای هم که نباید مشمول می‌شدند، 
مبالغ بالایی را از این بابت دریافت کرده‌اند که این عدول 
از مفهوم قانونی همسان‌ســازی اســت که مجلس بر آن 

تاکید کرده بود.

سازمان تامین اجتماعی از چارچوب همسان‌سازی تخطی می‌کند

محجوب: پیش کشیدن سنوات ارفاقی، خلاف قانون است

بسیاری از بیمارستان‌های 
خصوصی، پرستاران 

را به بهانه‌های مختلف 
ازجمله کاهش درآمد و 

سود، تعدیل کرده یا برای 
عدم تعدیل، آنها را مجبور 
کرده‌اند فقط حقوق 20 روز 

کار در هر ماه را بگیرند تا 
آنها را اخراج نکنند

سهم بخش خصوصی در کل 
بهداشت و درمان کشور، 
به مراتب افزایش یافته و 
تقریبا اکثر قسمت‌های 

بهداشت و درمان کشور، 
مستقیم یا غیرمستقیم، 

به بخش خصوصی واگذار و 
پولی شده است
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