
وزارت تعاون، کار و رفــاه اجتماعی و وزارت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشــکی اخیرا تفاهم‌نامه‌ای را به‌ امضا 
رســاندند که بازنشســتگان کشــوری از بســته خدمات 
درمانی »ویژه« در بیمارســتان‌های دولتی/دانشــگاهی 
بهره‌مند شــوند. این طرح که با مشــارکت صندوق بیمه 
بازنشســتگان کشــوری و شــرکت بیمــه تکمیلی طرف 
قرارداد به اجرا درمی‌آیــد، مزایای گوناگونی را دربر دارد 
و می‌تواند تحول جدیدی را در عرصه خدمت‌رســانی به 
جامعه هدف در حــوزه درمان ایجاد کند. براین اســاس 
مقرر شده است تا بیمارســتان‌های مذکور 20 درصد از 
تخت‌های بســتری را به صورت »وی‌آی‌پی« برای درمان 

بازنشستگان کشوری اختصاص دهند. 
جهت تبیین اهمیت این طرح، ابتدا نگاهی به روند ارائه 
خدمات درمانــی و پرداخت هزینه‌های مربوطه داشــته 
باشــیم؛ می‌دانیم بازنشستگان پس از ســال‌ها تلاش و 
نقش‌آفرینی در عرصه‌هــای گوناگون شــغلی از دنیای 
پرتلاطم مســئولیت حرفه‌ای خداحافظی کرده و مرحله 

جدید زندگی خود را آغاز می‌کنند. 
دوره بازنشســتگی معمــولًا در اواســط یــا اواخر دوره 
میانسالی افراد شکل می‌گیرد که توام با بروز مشکلات 
و بیماری‌های مرتبط با سن اســت و دریافت خدمات 
درمانی به مهمترین دغدغه این گروه از اقشــار جامعه 
تبدیل می‌شــود. از ایــن‌رو، ارائه خدمــات درمانی با 
تعرفه دولتــی در مراکــز درمانی دولتی/دانشــگاهی 
وزارت بهداشــت، ایــن مراکــز را تبدیل بــه خانه دوم 
بازنشســتگان به‌ویــژه افــراد تحت پوشــش صندوق 
بازنشســتگان کشــوری کرده و خدمــات گران‌قیمت 
درمــان در بخش‌های خصوصی، ســبب شــده تا این 
مراکز در اولویــت انتخاب بازنشســتگان و افراد تحت 
پوشش آن‌ها قرار گیرد. بنابراین ما با پدیده شلوغی و 
ازدحام این مراکز مواجه هستیم و در بسیاری از موارد 
اخــذ نوبت بــرای انجام عمل‌‌هــای جراحــی پرهزینه 
به‌ســختی میسر می‌شــود. چاره کار برای برخورداری 
از امکانــات درمانــی، انتخــاب دوم یــا همــان مراکز 

بخش‌های خصوصی است.
این درحالی اســت کــه تعرفه‌های پزشــکی در کشــور 
ما چندنرخی اســت؛ بــه این نحو کــه تعرفــه درمان در 
بخش‌هــای دولتــی، خصوصــی، نهادهــای عمومــی 
غیردولتی و خیریــه رقم‌های متفاوتــی را دربر می‌گیرد 
و حتی فراتر از آن تعرفه‌های تعیین شــده از سوی نظام 
سلامت در برخی از بخش‌های خصوصی رعایت نمی‌شود 
و پدیده زیرمیزی‌ها نیز عامل دیگری در آشــفتگی بازار 
درمان و افزایش خدمات این حوزه به‌شــمار می‌رود. در 
چنین وضعیتی، افراد تحت پوشــش بیمه‌هــای پایه از 
جمله بازنشســتگان برای انجام اقدامــات درمانی خود 
راهی بیمارستان‌های خصوصی می‌شوند و هزینه‌های 
درمان را با کسر حق‌بیمه پایه از جیب می‌پردازند. اما این 
شیوه طی ســال‌های اخیر با افزایش سالانه هزینه‌های 
درمان و شــلوغی مراکز دولتی/دانشــگاهی، نارضایتی 
بیمه‌شدگان و بازنشســتگان را به‌دنبال داشت و به‌ویژه 
دسترسی اقشار بازنشسته را به خدمات مورد نیاز درمانی 
به‌عنوان یک نیاز مبرم با تحمل فشــارهای مالی مواجه 

کرده بود.

بر این اســاس طــی ده‌هــای اخیــر بیمه‌هــای بخش 
خصوصی قد علم کردند و با ارائه خدمات بیمه‌تکمیلی در 
مدار توجه قرار گرفتند. به‌نحوی که پرداخت هزینه‌های 
درمانــی بیمه‌شــدگان و بازنشســتگان در بخش‌هــای 
خصوصی پس از کسر حق‌بیمه پایه، برعهده شرکت‌های 

بیمه‌ای تکمیلی قرار دارد.
برخــورداری از خدمات بیمه تکمیلی مســتلزم پرداخت 
سهم افراد تحت پوشش و بخشی برعهده کارفرما است. 
درحوزه بازنشستگان نیز مبلغی از هزینه‌ها را بازنشسته 

و مبلغ دیگر را صندوق‌های بیمه‌ای پرداخت می‌کنند.
صندوق بازنشســتگی کشــوری نیز برای پاسخگویی به 
نیازهای درمانی بازنشســتگان، ارتقــای کیفیت درمان 
و کاهش هزینه‌های مرتبط با ســامت بازنشســتگان از 
ابتدای اردیبهشــت ۱۴۰۴ با شــرکت بیمه دانا قرارداد 
منعقد کرده است. مطابق این قرارداد، سهم سرانه ماهانه 
برای هر نفر 710 هزار تومان تعیین شده که از این مبلغ 
234 هــزار و 300 تومــان توســط بازنشســته پرداخت 
می‌شــود و ســهم باقی هزینه‌ به مبلغ 475 هزار و 700 

تومان برعهده صندوق بازنشستگی کشوری قرار دارد. 
مدت این قرارداد یک‌ســاله اســت که با هــدف افزایش 
کیفیت خدمات درمانی و کاهش هزینه‌های درمان برای 

بازنشستگان وضع شده است. 
هرچند از طریــق بیمه‌های تکمیلی امکان دســت‌یابی 
افراد تحت پوشــش بیمه‌هــای پایه به خدمــات درمانی 
بخش‌های خصوصــی فراهم شــده؛ اما این شــیوه کار 
به‌سختی توانســته‌ پاســخگوی انتظارات بازنشستگان 
از حوزه درمان باشــد؛ زیرا بســیاری همواره این موضوع 
را مطــرح می‌کننــد که اساســاً ارائــه خدمــات درمانی 
بیمه‌شدگان برعهده بیمه‌های پایه قرار دارد و چه نیازی 

به فعالیت بیمه‌های تکمیلی باید باشد. 

راهبرد وزارت کار در حوزه درمان
اکنــون وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی و وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با هم تفاهم کرده‌اند 
از این به‌بعد بازنشستگان صندوق بازنشستگی کشوری 
از بسته خدمات درمانی »ویژه« در بیمارستان‌های دولتی 
و بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه‌های علوم پزشکی 

بهره‌مند شوند.
مطابق با ایــن تفاهم‌نامه دانشــگاه‌های علوم‌پزشــکی 
مکلفند کــه حداکثر تا 20 درصــد از تخت‌ها و امکانات 
بیمارستان‌های درجه یک خود را برای ارائه خدمات ویژه 
به بازنشستگان اختصاص دهند. بخش‌های اختصاص 
یافته برای بازنشســتگان دارای اتاق‌هــای وی‌آی‌پی در 

سطح مراکز درمانی خصوصی است.
انعقاد این طرح اهداف گوناگونی را پی‌گیری می‌کند که 
مهمترین اصل آن فراهم شدن امکانات درمانی مناسب 
برای بازنشســتگان کشــوری در مراکز درمانی دولتی/

دانشگاهی مطابق با انتظارات بیمه‌شدگان است.
طرح مذکور درحالی در دســت اجرا قــرار دارد که علاوه 
بر پاسخگویی به نیازهای درمانی بازنشستگان، مزایای 

گوناگون دیگری را نیز دربر می‌گیرد.
کاهش بار مالــی هزینه‌های درمــان و پرداخت از جیب 
)فرانشیز( بیمه‌شدگان یکی از نکات برجسته طرح مذکور 

به‌شمار می‌رود؛ تعرفه خدمات پزشکی ارائه شده در این 
طرح با پوشش بیمه تکمیلی محاسبه می‌شود. به‌نحوی 
که تعرفه خدمات پزشکی بیش از تعرفه دولتی و کمتر از 

تعرفه بخش خصوصی درنظر گرفته است.
همان‌طور که می‌دانیم در شــرایط عــادی، افراد تحت 
پوشــش بیمه پایه اعــم از بیمه‌پردازان و بازنشســتگان 
کمتر از 65 ســال در صورت بستری در بیمارستان‌های 
دولتی/دانشگاهی 10 درصد فرانشیز بستری را از جیب 
پرداخت می‌کنند و در این بخش‌ها 90 درصد هزینه‌ها 
توسط بیمه پایه پرداخت می‌شــود. فراموش نکنیم که 
افراد بالای 65 سال اساساً از پرداخت فرانشیز بستری 
تعرفه دولتــی معاف هســتند. امــا همه بیمه‌شــدگان 
و بازنشســتگان در صــورت مراجعــه به مراکــز درمانی 
بخش‌های خصوصــی باید تعرفه‌هــای درمانی را بالاتر 
از تعرفه دولتی پرداخــت کنند. در این روند افراد دارای 
پوشــش بیمه تکمیلی، مابه‌التفــاوت هزینه‌های بخش 
خصوصی را از طریق بیمــه تکمیلی پرداخت می‌کنند. 
به‌عبارت دیگر شرکت بیمه تکمیلی آن‌ها براساس مفاد 
قرارداد، مابه‌التفاوت هزینه‌های درمان بخش خصوصی 

را پرداخت می‌کنند.

مزایای طرح تفاهم‌نامه
حــال براســاس تفاهم‌نامــه وزارت تعــاون، کار و رفــاه 
اجتماعی و وزارت بهداشــت، فرانشــیز بیماران بستری 
در بخش‌های ویژه بیمارســتان‌های دولتی/دانشگاهی 

برای بازنشستگان کشوری به 5 درصد کاهش می‌یابد.
برای مثــال، چنانچــه خدمات بســتری بازنشســتگان 
کشــوری در بخش‌های دولتی یک میلیون تومان شود، 
بیمار تنها 100 هزار تومان را به‌عنوان فرانشیز پرداخت 
می‌کند و بیمه‌هــای پایــه 900 هزار تومان را پوشــش 
می‌دهند. در صورت بستری شدن بیماران در بخش‌های 
خصوصی هزینه‌های درمان مشــابه ممکن است حدود 
10 میلیون تومان شــود و با کســر تعرفه بیمه‌های پایه 
بیماران بایــد 9 میلیــون و 100 هزار تومــان را از جیب 
پرداخت کنند. امــا در قالب طــرح تفاهم‌نامــه جدید، 
بازنشستگان کشوری بستری شــده در بخش‌های ویژه 
بیمارستان‌های دولتی/دانشگاهی تنها 5 درصد هزینه 
درمان را به‌عنوان فرانشــیز پرداخت می‌کنند که مطابق 
با مثال ارائه شــده حــدود 455 هزار تومان می‌شــود. 
در این مثال برای محاســبه آســان هزینه‌های درمان از 
ارقام کوچک استفاده شده اســت؛ اما باید توجه داشت 
که هزینه‌های درمانی در بخش‌هــای خصوصی به‌ویژه 
عمل‌های جراحی پیشرفته همواره ارقام بالاتر و بزرگ‌تری 
را دربر دارد و می‌تواند به چند ده میلیون تومان برسد و در 
نتیجه پرداخت از جیب بازنشســتگان کشوری به همان 

نسبت کاهش می‌یابد. 
مزیت مهم دیگر این تفاهم‌نامه مربــوط به کیفیت ارائه 
خدمات اســت؛ براســاس این طرح ویزیــت بیماران در 
بخش‌های ویژه توسط پزشــکانی ارائه می‌شود که عضو 
هیأت ‌علمی دانشگاه‌ها هستند و در نتیجه افراد بستری 
هماننــد بخش‌هــای خصوصــی می‌تواننــد از خدمات 

بهترین پزشکان و متخصصان بهره‌مند شوند. 
ارائه اتاق‌هــای وی‌آی‌پی )ویــژه( از مزایــای مهم دیگر 

این طرح به‌شــمار می‌رود. به‌نحوی که اتاق‌های مذکور 
یک تخته بوده و علاوه بر فراهم بودن امکانات مناســب، 
خدمات پرســتاری نیز بــا اســتاندارد تعداد پرســتار به 
نســبت تخت بســتری مطابقت دارد و در نتیجه کیفیت 

مراقبت‌های بالینی افزایش می‌یابد. 
یکی دیگر از نکات مهم این تفاهم‌نامه که از اصول مهم 
نظام ســامت نیز محسوب می‌شــود، قطع شدن رابطه 
مالی بین بیمه‌شــده و پزشــک اســت. به‌ویژه اینکه در 
بخش‌هــای خصوصی امــکان اخذ زیرمیــزی نیز وجود 
دارد و طــی این قــرارداد، امــکان چنیــن رخدادهایی 
پیش نمی‌آید و در نتیجه هزینه‌ها کاهش مضاعف پیدا 

می‌کند. 
از طرفی در برخی مواقع با بحث خرید لوازم و تجهیزات 
پزشــکی در بخش‌های خصوصی یا دولتی توسط بیمار 
مواجه می‌شویم؛ اما در قالب این تفاهم‌نامه بیمار تحت 
هیچ شــرایطی ملزم به تهیه اقلام پزشــکی مــورد نیاز از 
تهیه دارو گرفته تا وســایل و تجهیزات جراحی نیســت و 
بیمارستان محل اقامت بیمار ملزم به فراهم کردن لوازم 

مورد نیاز بیمار بدون اخذ هزینه آن از بیمار است. 

جایگاه قانونی تفاهم‌نامه
اجــرای تفاهم‌نامه وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی 
و وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی براســاس 
معیارهای قانونی منعقد شده اســت. نخستین جایگاه 
قانونی طرح را می‌تــوان در اهداف قانــون برنامه هفتم 
پیشرفت از جمله بندهای )ج( و )ث( ماده )73( جستجو 
کرد کــه در آن به کاهــش پرداختی در هنــگام دریافت 
خدمت و بسته مازاد بر بسته بیمه پایه برای جامعه هدف 

که بازنشستگان کشوری است، تأکید شده است. 
همچنین تبصره )3( بند )پ( تصویب‌نامه هیأت وزیران 
در بیست و هشتم اسفند 1403 و تصویب‌نامه این هیأت 
در بیست و دوم اردیبهشــت 1404 نیز به اجرای »بسته 
ویــژه خدمات درمانــی در بخش‌های ویــژه دولتی برای 

بازنشستگان کشوری« دلالت دارد.   
ماده )1( این تفاهم‌نامه بــه اصطلاحات و معانی مندرج 
در تفاهم‌نامــه مربوط می‌شــود. در مــاده )2( به اصول 
راهبردی برنامه پرداخته شده اســت. ماده )3( ساختار 
سیاست‌گذاری و اجرایی تفاهم‌نامه را تبیین کرده است. 
ماده )4( مشمولان تفاهم‌نامه را دربر می‌گیرد و ماده )5( 

نیز فرایندهای اجرایی تفاهم‌نامه را شرح داده است. 

برنامه رسانه‌ای طرح 
همچنین بــرای اجرای مناســب تفاهم‌نامه بــه »برنامه 
رسانه‌ای طرح« نیز اشاره شده و هدف از برنامه رسانه‌ای 
طرح »خدمات ویــژه درمانی برای بازنشســتگان«، آگاه 
کردن بازنشستگان از این خدمت جدید بیان شده است. 
در ادامه تاکید شــده که همزمان با برنامه رسانه‌ای باید 
توجه داشت که افراط در تبلیغات در این زمینه می‌تواند 
موجب افزایــش بــار بیمارســتان‌های دولتــی و ایجاد 

نارضایتی میان مراجعه کننده شود. 
همچنیــن موفقیت اجــرای این طــرح در گــرو آمادگی 
بیمارستان‌ها و مراکز درمانی، پرداخت به‌موقع هزینه‌ها 
توســط بیمــه و رضایــت و اعتمــاد مراجعه‌کننــدگان 

)بازنشستگان( درج شده است. 
براســاس این برنامه پیشــنهاد شــده که اجرای طرح از 
طریق شــبکه‌های مورد استفاده بازنشســتگان به‌آن‌ها 
اطلاع رســانی شــود و گام دوم اجرای این طرح توســط 
رســانه‌های رســمی حاکمیتی و با حضــور مجریان آن 
)وزیر کار، رئیس صندوق بازنشســتگی، وزیر بهداشــت 
و...( در مراکز درمانی اطلاع‌رســانی شود. در گام سوم، 
در شــبکه‌های اجتماعی و رســانه‌های جمعی محتوای 
متنی و ویدئویی بــرای توضیح ویژگی‌هــای این طرح و 
نحوه استفاده و مزایای استفاده آن به گروه‌های هدف و 

بخش‌های گسترده‌ای از جامعه تهیه شود. 
در گام چهارم در رســانه‌های جمعی بحث کارشناســی 
درباره طرح صــورت گرفتــه و اهمیــت آن در طرح کلی 

برقراری عدالت در جامعه توضیح داده شود .
اجــرای ایــن طــرح می‌توانــد منجــر بــه آرامش‌خاطر 
بازنشستگان کشوری برای دسترسی مناسب به خدمات 
درمانی شود. این تفاهم‌نامه درحال حاضر با اختصاص 
20 درصد کل تخت‌های بســتری مراکــز درمانی برای 
درمان بازنشســتگان کشــوری شــده اســت که در قدم 
نخست، تعداد مناسبی اســت. اما پیاده‌سازی مناسب 
طرح مذکور می‌تواند زمینه گسترش آن را میسر کند؛ زیرا 
درآمدزایی بیمارســتان‌ها بهبود می‌یابــد و تمایل مراکز 
درمانی بــرای اختصاص تخت‌های بیشــتر برای اجرای 
طرح بیشتر می‌شود. این شــرایط اهداف ارائه خدمات 
با کیفیت و کاهــش هزینه‌های درمان بازنشســتگان را 

محقق می‌کند.

درمــان4
a t i y e n o . i r 

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

 مراقب
 بمب اخبار باشید!

در روزگاری کـه صداهـای هشـدارآمیز از 
آسـمان برخاسـته‌اند و زمیـن را لرزانده‌اند، 
جامعه ما بیـش از هر زمان دیگـری درگیر 
تکانه‌هایی روانی اسـت که نـه فقط حاصل 
ویرانی بمب و موشـک، که برآیند اضطراب، 
تـرس، انـدوه و نوعـی سـردرگمی عمیـق 
اسـت. این آسـیب‌های پنهـان، بـا آن‌که به 
چشـم نمی‌آینـد، می‌توانند از هـر حمله‌ای 
خسـارت‌بارتر باشـند، اگر بی‌پاسـخ بمانند. 
اما در دل همین غبار غـم و نگرانی، امیدی 
هسـت: تاب‌آوری. و تاب‌آوری نه یک شعار، 
کـه فرآینـدی علمـی و اجتماعی اسـت که 
می‌تـوان آن را آموخـت، تمرین کـرد، و در 

سـطح فردی و جمعـی نهادینه سـاخت.
وزارت بهداشـت بـا همـکاری نهادهـای 
تخصصـی روان‌پزشـکی و روان‌شناسـی، 
پاسـخی قابل تأمـل به ایـن وضعیـت داده 
اسـت؛ راهنمایی بـرای زیسـتن بـا بحران، 
نـه انـکار آن. آنچـه در ایـن میـان اهمیـت 
دارد، نخستین گام است: پذیرش هیجانات. 
جامعـه مـا بـه دلایـل فرهنگـی و تاریخی، 
گاهـی از ابـراز احساسـات گریـزان اسـت 
و گاهـی در افـراط آن گرفتـار. حـال آنکـه 
تجربه احساسـاتی چـون ترس، خشـم، غم 
یا نگرانـی در روزهای دشـوار، طبیعی‌ترین 
واکنـش انسـانی اسـت. آنچـه مهم اسـت، 
چگونگـی مواجهه با این احساسـات اسـت: 
شناسـایی، نام‌گـذاری، پذیـرش و سـپس 
آرام‌سـازی. نـه بـا نادیـده گرفتـن، کـه بـا 
مهارت‌آمـوزی. نوشـتن، مراقبـه، تنفـس 
عمیـق، حفـظ عـادات روزمـره و خـواب 
منظم، پیشنهادهایی سـاده‌اند، اما ریشه‌دار 
در پژوهش‌هـای روانی، که اثـرات آن‌ها در 
تقویت آرامش و بازگشـت به تعـادل اثبات 
شـده اسـت. در کنـار مراقبت‌هـای فردی، 
بعد اجتماعی سلامت روان بیش از همیشه 
معنـا پیـدا می‌کند. چـرا که انسـان در خلأ 
رنج نمی‌بـرد؛ بلکه در بسـتر روابط انسـانی 
معنـا می‌یابـد و زخـم می‌خـورد. حفـظ 
روابـط عاطفـی، پرهیـز از انزوا، شـرکت در 
گروه‌هـای حمایتی، و کمک بـه دیگران، نه 
فقط بـرای آنها، که بـرای ما نیز شـفا‌بخش 
اسـت. به‌ویـژه سـالمندان و کـودکان کـه 
در میانـه آشـوب بیـش از دیگـران نیازمند 
امنیت‌انـد؛ امنیتـی که نـه از بیـرون، که از 
حضـور همراهـان نزدیک‌شـان در خانـواده 
و جامعـه تأمیـن می‌شـود. کودکـی کـه 
بـازی‌اش ادامـه دارد، یـا سـالمندی کـه 
همچنـان در تصمیم‌گیری‌هـای خانوادگی 
سـهم دارد، احسـاس می‌کند هنـوز جهان 
ادامـه دارد، هنـوز امیدی هسـت. از سـوی 
دیگـر، در روزگاری کـه بمبـاران روانـی 
می‌توانـد از بمبـاران نظامی پیشـی بگیرد، 
مدیریـت اطلاعـات، مسـئولیتی جمعـی 
اسـت. دسترسـی بی‌وقفـه بـه خبرهـای 
تکان‌دهنـده و بعضـاً جعلـی، روان جامعـه 
را فرسـوده می‌کنـد. همان‌گونه کـه وزارت 
بهداشـت هشـدار داده، باید به منابع معتبر 
تکیه کرد، شـایعات را مهار کرد و از بازنشر 
بی‌هـدف اطلاعـات نادرسـت پرهیـز نمود. 
در چنین شـرایطی، هـر شـهروند می‌تواند 
خبرنـگاری متعهد باشـد که به‌جـای دامن 
زدن بـه التهـاب، حقیقـت را جسـت‌وجو و 
ترویـج می‌کنـد. در نهایـت، در جامعـه‌ای 
که داغ‌دار اسـت، تنهـا چیزی کـه می‌تواند 
معنای فقدان را قابل‌تحمل‌تـر کند، حضور 
جمعـی، آیین سـوگواری، همدلـی و نجات 
از تنهایـی اسـت. چـه بـرای خانواده‌هایـی 
که عزیـز از دسـت داده‌انـد، چه بـرای آنان 
که آسـیب‌های جسـمی یا روانـی دیده‌اند، 
حمایـت اجتماعـی راه نجـات اسـت. ایـن 
بحـران، چنـان کـه متخصصـان یـادآور 
شـده‌اند، صرفاً مسـئله‌ای نظامی یا سیاسی 
نیسـت؛ بحران سالمت روان عمومی است 
که اگـر به درسـتی مدیریت نشـود، تبعاتی 
فراتر از میدان‌های درگیری خواهد داشـت.

تفاهم‌نامه جدید 
میان وزارت کار، 
وزارت بهداشت 

و صندوق 
بازنشستگی 

کشوری با هدف 
کاهش ۹۵ 

درصدی هزینه 
بستری و ارائه 

خدمات ویژه در 
بیمارستان‌های 

دولتی، گامی 
مهم برای ارتقای 

کیفیت درمان 
بازنشستگان 

است

با همکاری وزارت‌ تعاون، کار و رفاه اجتماعی، صندوق بازنشستگی و بیمه دانا، هزینه‌های بستری در بخش‌های ویژه بیمارستان‌های دولتی 
تا ۹۵ درصد کاهش می‌یابد

بازنشستگان، مهمان ویژه درمان دولتی
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