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نگرانی کارگران چادرملو از 
تعدیل نیروی کار

کارگران پیمانــکاری بهاوند بــاراد در معدن 
چادرملوی یزد از روند تعدیل نیرو در این شــرکت 

ابراز نگرانی کردند.
این کارگران به ایلنا گفتند: نگران تعدیل هستیم. 
روز سه‌شــنبه حدود 15 نفر از کارگران نتوانستند 
وارد مجموعه شوند و نگرانیم که این اتفاق برای باقی 

کارگران نیز بیافتد.
تعداد کارگران این شــرکت پیمانکاری حدود 
300 نفر است. این کارگران می‌گویند: تازه انجمن 
صنفی تشــکیل دادیم و امیدوار بودیم که شرایط 
شغلی‌مان بهتر شــود نه اینکه در نگرانی از تعدیل 
به سر ببریم. قبلًا قراردادهای ما دو ماهه بود اما الان 

قرارداد 15 روزه امضا کرده‌ایم.
طبق این گزارش، کارفرمای این شرکت که کار 
استخراج سنگ آهن را برعهده دارد، اعلام کرده که 

دچار ضرر و زیان مادی شده است.
    

 مرگ کارگر همدانی 
بر اثر ریزش کانال

کارگر آب و فاضلاب شهرستان جورقان همدان 
به دلیل ریزش کانال و ماندن در زیر آوار جان سپرد.

به گزارش ایلنا، فرمانده انتظامی شهرســتان 
همدان گفت:‌ یک کارگر شاغل در پروژه‌های شرکت 
آب و فاضلاب شهرستان جورقان حوالی ساعت ۱۷ و 
۳۰ دقیقه روز دوشنبه به دلیل ریزش کانال و ماندن 

در زیر آوار، جان سپرد.
جمشــید باقری افزود: این کارگــر در جریان 
عملیات اجرایی آب و فاضلاب در یکی از خیابان‌های 

شهر جورقان فعالیت داشت.
وی اظهار داشــت: فرد حادثه دیــده با تلاش 
نیروهای امدادی و انتظامی از زیر آوار بیرون آورده 

شد اما به دلیل شدت جراحات وارده جان سپرد.
    

با گذشت بیش از سه سال؛
قانون متناسب‌سازی حقوق 

کارگران بازنشسته اجرا نمی‌شود
نماینده شاهین‌شهر در مجلس خطاب به وزیر 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی گفت: پس از سه سال از 
مصوبه قانون برنامه ششم که متناسب‌سازی حقوق 
کارگران بازنشســته را لازم‌الاجرا کرده، همچنان 

متناسب‌سازی کارگران بازنشسته اجرا نمی‌شود.
به گزارش خبرگزاری فارس، حسینعلی حاجی 
دلیگانی در جلسه علنی دیروز )سه شنبه( مجلس 
در تذکر شــفاهی خطاب به محمد شریعتمداری 
گفت: پس از سه سال از مصوبه قانون برنامه ششم 
که متناسب‌ســازی حقوق کارگران بازنشسته را 
لازم‌الاجرا کرده، همچنان متناسب‌سازی کارگران 

بازنشسته که 30 سال کار کرده‌اند، اجرا نمی‌شود.
وی افزود: تا چند وقت دیگر مهلت اجرای قانون 
تمام می‌شود اما هنوز دولت نسبت به متناسب‌سازی 
حقوق کارگران اقدام نکرده است. چطور یک کارگر 
با حقوق یک میلیون و 200هــزار تومانی از عهده 

مخارج زندگی برمی‌آید؟
    

کارگران شهرداری سقز، ۷ ماه 
اضافه‌کاری طلب‌ دارند

یکی از کارگران مجموعه شــهرداری سقز در 
گفت‌وگو با ایلنا، از پرداخت نشدن دست‌کم ۷ ماه 

اضافه‌کاری خود و سایر همکارانش خبر داد.
به گفته این کارگر، در حال حاضر حدود ۷۰۰ 
نفر در مجموعه شهرداری سقز مشغول کارند که 
دســت‌کم ۷ ماه اضافه‌کاری و حقوق دی ماه سال 

جاری خود را از کارفرما طلبکارند.
وی با بیان اینکه چندین ســال است مطالبات 
مزدی کارگران شــهرداری سقز با تاخیر پرداخت 
می‌شود، گفت: دستمزد آبان و آذر ماه سال جاری 

هم با تاخیر دو تا سه ماهه پرداخت شده است.
این کارگر افزود: عدم پرداخت به موقع حقوق، 
مشکلات معیشتی بســیاری برای خانواده‌های 
کارگران شهرداری سقز به وجود آورده که غیرقابل 

جبران است.
به گفته وی، آنچه کارگران شــهرداری ســقز 
هر چند ماه یک‌بار به عنوان دســتمزد می‌گیرند 
حداقل‌های مزدی قانونی اســت اما این حداقل‌ها 
کفاف معیشــت آنها را نمی‌دهد. از طرفی حقوق 
کارگران تنها یک‌بار در سال افزایش پیدا می‌کند و آن 
یک‌بار هم به گونه‌ای تعیین می‌کنند که با هزینه‌های 

زندگی و نرخ تورم واقعی همخوانی ندارد.
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نسرین هزاره مقدم

»خدمات القایی درمان« آن دست 
از خدمات درمانی یا بهداشــتی است 
که غیرضروری‌ســت اما بــه نوعی به 
بیمار تحمیل یا القا می‌شــود و هزینه 
سربار بر دوش مصرف‌کننده نهایی یا 

سازمان‌های بیمه‌گر می‌اندازد.
در تعریف، بــه انجــام مراقبت یا 
فروش خدمت غیرضروری به بیماران 
یا مراجعین به سیســتم سلامت که با 
اعمال قدرت و سفارش افراد متخصص 
اجرا می‌شــود، تقاضای القایی اطلاق 
می‌شــود. هزینه‌های تحمیلی ناشی 
از تقاضاهای القایــی درمان، می‌تواند 
نمودارها و معادلات اقتصاد بهداشت 
را دچار اعوجاج و کژکارکردی اساسی 

کند.
در تئوری، عوامل به وجود آوردنده 
تقاضاهــای القایی درمــان متفاوت 
هستند. در دســته‌بندی عوامل موثر 
بر تقاضاهای القایی به موارد متعددی 
اشاره می‌شــود که برخی از آنها به این 
ترتیب اســت: درآمد بیشــتر توسط 
ارائه‌کننــدگان خدمت، دانش ناکافی 
ارائه‌کنندگان خدمت، مهارت ناکافی 
ارائه‌کنندگان خدمت، پایین بودن سطح 
دانــش و آگاهی‌گیرنــدگان خدمت، 
تبانی ارائه‌کنندگان خدمت در جهت 
فروش خدمات، موثر نبودن سیستم 
نظارت بــر کیفیت و اســتانداردهای 
ارائه خدمات، کارآمد نبودن سیاست‌ها 
و اســتراتژی‌های پرداخــت و جبران 
خدمات ارائه‌کنندگان خدمت، نارسایی 
نظارت و کنترل شرکت‌های بیمه‌گر 
در پرداخت سهم بیمه، افزایش تعداد 
نیروهــای متخصص و ماهــر و به هم 
خوردن تعادل عرضــه و تقاضا در بازار 
سلامت و نارسایی مدل‌های آموزشی 

در نظام سلامت.
در نظام ســامت ایران، مهم‌ترین 
عاملی که به ایجاد تقاضاها و خدمات 
القایی درمان می‌انجامد و مراجعان را 

مجبور به گرفتن خدمات غیرضروری 
می‌کند، بالا رفتن ناگهانی تعرفه‌های 
درمان و تمایل برای کسب درآمد بیشتر 

توسط پزشکان است.
»علیرضــا حیدری« کارشــناس 
روابــط کار و تامین اجتماعــی، آغاز 
رشد چشمگیر خدمات القایی درمان 
در نظام ســامت ایران را ســال ۹۳ و 
شروع اجرای طرح تحول نظام سلامت 
می‌داند و می‌گوید: ســال ۹۳ دولت، 
احکام برنامه پنجم توسعه را ملاک قرار 
داد و براساس آن الزامات قانونی را اجرا 
کرد. در ماده ۳۸ قانون برنامه توسعه، 
احکام و الزاماتی پیش‌بینی شــده که 
باید به طور کامل  در زمان خودش اجرا 
می‌شد. پیش‌بینی قانونگذار این بود که 
با اجرای این برنامه و ماده از قانون، سهم 
مردم در پرداخت هزینه سلامت نسبت 
به گذشته تغییر و کاهش پیدا می‌کند. 
ماده ۳۸ یک‌سری احکام داشت؛ ازجمله 
اینکــه سیاســت‌گذار و تولیت حوزه 
سلامت یک‌سری وظایف و اختیارات 
داشــت که باید انجام می‌داد؛ ازجمله 
سیستم ارجاع، پزشک خانواده، کارت 
هوشمند سلامت، راهنمایی بالینی، 
واقعی کردن تعرفه‌های خدمات حوزه 
سلامت و تعیین تکلیف کارکنان برای 
کار در بخش و خصوصی بود، چرا که یک 
پزشک نمی‌تواند در دو بخش فعالیت 
کند. قانونگذار این موارد را تصویب کرده 
بود تا اجرایی شود. البته ادغام بیمه‌ها نیز 

تا حدودی دیده شده بود.
وی ادامه می‌دهــد: تاریخ گواهی 
می‌دهد که وزارت بهداشــت مشخصا 
به بند »ه« ماده ۳۸ قانون برنامه پنجم 
توسعه ورود کرده، در حالی‌که در آن ذکر 
شده تعرفه‌های خدمات حوزه سلامت 
با هدف واقعی شدن مورد بازنگری قرار 
گیرد اما در رابطه با اینکه با چه مکانیزمی 
واقعی شود، مشکل به وجود آمد. یک 
قانون بیمه همگانی داریم که به عنوان 
یک قانون بالادستی تلقی می‌شود و به 
صراحت اعلام کرده »تعرفه‌ها باید هر 

سال به گونه‌ای تعیین و تایید شود که 
سازمان‌های بیمه‌گر توان تحمل هزینه 
ناشی از تغییرات را داشته باشند« یعنی 
بتوانند آن را تحمل کنند و اگر قرار باشد، 
تعرفه‌ها به گونه‌ای تغییر کند که در توان 
ســازمان‌های بیمه‌گر نباشد، چنین 
تعرفه‌ای اساســا نمی‌تواند تصویب یا 
اجرایی شود اما این الزام بالادستی بعد 
از اجرای طرح تحول سلامت، اجرایی 

نشد و تعرفه‌ها بی‌محابا افزایش یافت.
حیدری شرایط و مولفه‌های حاکم 
بر طرح تحول سلامت را موجب تشدید 
تقاضاهای القایی می‌داند و می‌گوید: 
پس از طرح تحول بســیاری از مراکز 
درمانی با شلوغی‌ها و مراجعه‌کنندگان 
بسیار بیشتر از حد تصور مواجه شدند 
که حتی تخت برای بســتری بیماران 
نداشــتند و امکانات موجود در مراکز 

درمانی پاسخگوی این مراجعات نبود.
به اعتقاد حیدری، خدمات القایی 
نه تنها هزینه‌بر اســت و هزینه اضافی 
بر دوش مصرف‌کننده و سازمان‌های 
بیمه‌گــر تحمیل می‌کنــد، بلکه این 
قابلیــت را دارد که به ســامت بیمار 
آسیب وارد کند. شما مریضی را تصور 
کنید که یک آنژیوی قلب غیرضروری 
یا یک عکسبرداری ریه غیرضروری به 
او تحمیل شده. این بیمار نه تنها مجبور 
است هزینه مازاد غیرضروری پرداخت 
کند، بلکه به ناگزیر در معرض اشعه‌های 
مضر قرار می‌گیرد و نه تنها بهبودی در 
سلامت او ایجاد نمی‌کند بلکه مضرات 

جانبی احتمالی به دنبال دارد.
»علیرضــا مرندی« وزیر اســبق 
بهداشــت و رئیس فرهنگستان علوم 
پزشــکی نیز بخش زیادی از خدمات 
تشــخیصی و درمانی کشور را القایی و 
غیرضروری می‌دانــد که حذف آنها نه 
تنها درآمدهای پزشــکان را محدود 
می‌کند، بلکــه می‌تواند تا یک‌ســوم 
هزینه‌های ســنگین درمانی کشور را 

کاهش ‌دهد.
با این حساب، برای کاهش یک‌سوم 

از هزینه‌های درمان، باید خدمات القایی 
و غیرضروری حذف شوند که این کار 
تنها با نظارت دقیق بر نظــام درمان، 
ایجاد سیســتم یکپارچه و هماهنگ 
تعرفه‌گذاری و تعبیه مکانیســم‌های 
نظارتی کارآمد امکان‌پذیر خواهد شد. 
البته به‌کارگیری این مکانیســم‌های 
نظارتــی نبایــد برعهده سیســتم 
ارائه‌دهنده درمان یعنی دانشگاه‌های 
علوم پزشــکی و وزارت بهداشــت که 
خود ذینفعان اصلــی خدمات القایی 
هستند، قرار گیرد بلکه باید سازمان‌های 
بیمه‌گر بتوانند وظیفه نظارت را برعهده 
بگیرند و جلوی بالا رفتن هزینه‌ها را با 

بازدارندگی موثر سد کنند.
در تمامی تحقیقات دانشــگاهی 
که با موضوع تبیین روش‌های حذف 
خدمــات القایی درمان انجام شــده، 
متفقاً بر نقش نظارت و مکانیسم‌های 
نظارتی تاکید شده است. در تحقیقی 
که ســال ۹۲ توســط پژوهشگران 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان صورت 
گرفته، راه‌حل حذف یا کاهش خدمات 
القایی، این‌گونه جمع‌بندی شده است: 
»متولیان سیاستگذاری سلامت، باید 
با اتخاذ روش علمــی مبتنی بر خرید 
خدمت توسط سازمان‌های بیمه‌گر، 
تصویب استانداردها و قوانین و تعیین 
چارچوب درمــان منطقی و علمی راه 
را بر عرضه خدمات غیرضروری بسته 
و منابع ســامت را به‌صــورت بهینه 

تخصیص دهند«.

پژوهش‌های متاخرتر نیز بر تاثیر 
مثبت نظارت کارآمد یا سراسری شدن 
نظــام پرداخت که عطش بــرای ارائه 
خدمــات القایی را کاهــش می‌دهد، 
انگشت گذاشته‌اند. برای نمونه نتایج 
تحقیق دانشــگاهی که در سال ۹۶ در 
دانشگاه آزاد تهران شمال انجام شده، 
از این قرار است: »در سیستم بهداشت 
و درمان ایــران عوامل مختلفی وجود 
دارد که در کاهش تقاضای القایی مؤثر 
است. ازجمله آنها می‌توان به روش‌های 
پرداخت گلوبال به پزشــکان، اعمال 
کســورات و تعدیلات توسط بیمه‌ها 
اشاره کرد اما روش‌های دیگری نیز از نظر 
ارائه‌کنندگان خدمات سلامت وجود 
دارد که می‌تواند به سیاســت‌گذاران 
بخش سلامت کمک کند تا راهبردهای 
جدیدی را جهت کاهش تقاضای القایی 
در سیستم بهداشت و درمان طراحی و 

ساماندهی کنند«.
در عین حال، چکیده پژوهشی که 
»علی اخوان بهبهانــی« عضو هیأت 
علمی مرکــز پژوهش‌های مجلس در 
ســال ۹۷ انجام داده، در ارتباط با علل 
تشدید خدمات القایی در نظام درمان 
ایــران و راه‌های کاهش یــا حذف آن 
می‌گوید: »پزشــکان به نمایندگی از 
بیماران در مورد مراقبت‌های درمانی 
تصمیم‌گیری می‌کنند به همین دلیل 
می‌توانند تقاضای بیمــار را به‌صورت 
غیرضروری افزایش دهند. پزشکان در 
همه موارد نقش نمایندگی را به‌درستی 
اجرا نمی‌کنند و توصیه‌های آنها تحت 
تأثیر منافع شخصی‌شــان قرار دارد. 
آن بخشی از تقاضا که در جهت منافع 
پزشک به‌جای منافع بیمار ایجاد شده 
را تقاضای القایی از طرف عرضه‌کننده 
می‌نامند. بیشــترین علــل مربوط به 
ارائه‌دهندگان خدمات ســامت مؤثر 
بر تقاضای القایی عبارتند از تشــویق 
پزشک به کار بیشــتر، آزادی پزشکان 
در ارائه خدمات مختلف، تجویز بی‌مورد 
و زیاد از حــد دارو، فقدان وابســتگی 
پزشک به قرارداد بیمه‌ها و عدم تمایل 
پزشک به ارائه خدمت صحیح به بیمار 
در بخش دولتی. مهمترین راه کاهش 
تقاضای القایی ایجاد شــده توســط 
پزشک، اجرای کامل نظام ارجاع مبتنی 
بر پزشک خانواده در کشور است. البته 
باید‌ راهنماهای بالینی پزشکی به‌خوبی 
تدوین شود و پزشکان موظف به رعایت 
آن باشند. بنابراین پیشنهاد می‌شود 
قانونی دائمی براساس تکلیف دولت بر 
ایجاد سامانه خدمات جامع و همگانی 
ســامت مبتنی بر مراقبت‌های اولیه 
سلامت با محوریت پزشک خانواده و 
نظام ارجاع و تکلیــف نظام بیمه‌ای بر 
انحصار خرید خدمت از این سامانه به 

تصویب برسد«.
در عین حال نظام ارجاع پزشــک 
خانــواده که یکــی از الزامــات طرح 
تحــول نظام ســامت بود بــه دلیل 
فشــار و لابی‌گری پزشــکان از سال 

۹۳ تاکنون اجرایی نشــده اســت. در 
واقع فشار تاثیرگذار و بسیار قدرتمند 
جامعه پزشکی بر نظام سلامت و درمان 
کشور موجب شــده که تنها بخشی از 
طرح تحول سلامت که کامل اجرایی 
شود، همان چند برابر شدن تعرفه‌های 

درمانی باشد.
از همین رو، بیست و دوم دی ماه سال 
جاری، معاون درمان وزارت بهداشت 
در بخشــنامه‌ای خطاب به روســای 
بیمارستان‌ها در بخش‌های مختلف، 
»اخذ رضایت آگاهانه« از بیمار را یک 
الزام ضروری دانســته و آن را برعهده 
پزشک معالج گذاشته اســت. در این 
بخشنامه پزشکان ملزم شده‌اند برای 
هر نوع عمل درمانــی از بیمار رضایت 

آگاهانه بگیرند.
اگر این بخشنامه اجرایی شود و فقط 
روی کاغذ باقی نماند، پزشــکان و تیم 
درمان نمی‌توانند بدون آگاهی‌رسانی 
و اطلاع‌دهــی بــه بیمار، لشــگری 
طولانی از خدمــات درمانی رنگارنگ 
را به خورد بیمار بدهند و فقط در آخر، 
صورت‌حســاب را بــرای پرداخت در 
اختیار بیمار بگذارند بلکه باید برای هر 
خدمت درمانی، اطلاع‌رســانی انجام 
دهند و رضایت آگاهانه بگیرند. اجرای 
این بخشنامه می‌تواند تا حدی از میزان 
خدمات القایی بکاهد. این البته منوط 
به این است که بیمار، خود دارای سواد 
حداقلی و آگاهــی از ضرورت خدمات 
پایه‌ای درمان باشد. اگر بیمار، کم‌سواد 
یا کم‌اطلاع باشد، خیلی راحت می‌توان 

از او رضایت آگاهانه گرفت.
در مجموع، تنها راهکار اصولی حذف 
خدمــات القایی، اجرای نظــام ارجاع 
پزشــک خانواده، افزایش مشــارکت 
آگاهانه و مداخله‌گرانه ســازمان‌های 
بیمه‌گر و استقرار نظام گلوبال درمان و 
تعرفه‌گذاری درمان است. در این بین، 
نقش نظارت و مکانیسم‌های نظارتی که 
بتواند مستقل و به دور از فشار لابی‌گری 
ذینفعان عمل کند، کم‌تاثیر نیست اما 
باز هم یک ســوال بزرگ و یک تردید 
اساســی وجود دارد: آیا پزشکانی که 
برخی از آنها بیماران را مجبور می‌کنند 
پول را با گونی به مطب بیاورند و در عین 
حال، برخی از همین‌ها یا هم‌صنفانشان، 
سیاســتگذاران و مجریان اصلی نطام 
درمان و سلامت کشور هستند، هرگز 
تن به چنیــن اصلاحــات بنیادینی 

خواهند داد؟

پزشکان، تنها برندگان اجرای طرح تحول سلامت هستند
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خبر

کارگران نگهداری خط و ابنیه فنی راه‌آهن 
منطقه قم )شرکت فلق( که به دنبال و دریافت 
مطالبات مزدی خود هســتند، طی نامه‌ای 
خطاب به »سعید رسولی« مدیرعامل راه‌آهن، 
خواستار پیگیری مشکلات صنفی خود شدند.

به گزارش ایلنــا، در این نامــه کارگران 
ضمن بیــان تعویق چندین ماهــه مطالبات 
مزدی خود از مدیرعامل راه‌آهن خواسته‌اند 
راه‌حل مناسبی برای امنیت شغلی و پرداخت 
مطالبات معوقــه کارگران نگهــداری خط 
 و ابنیــه فنــی راه‌آهــن ازجملــه ناحیه قم 

پیدا کند.
در این نامه با بیان اینکه کارگرانی که تحت 
مسئولیت شرکت‌های پیمانکاری در خطوط 

ابنیه فنی راه‌آهن قم کار می‌کنند چندین ماه 
مطالبات مزدی طلبکارند و کسی پاسخگوی 
کارگران نیســت، آمده است: پایه حقوق یک 
میلیون و 500هــزار تومانی، کفاف مخارج  و 
معاش زندگی خانوادگی ما را نمی‌دهد در عین 
حال وقتی با چندین سال ســابقه کار همان 
حداقل دستمزد و ســایر مطالبات صنفی و 
قانونی خــود را مطالبه می‌کنیــم، تهدید به 

اخراج می‌شویم.
به گفته این کارگران، هر چند بار‌ها شرایط 
دشــواری کار کارگران ابنیه فنی راه‌آهن از 
رسانه‌های جمعی اطلاع‌رسانی شده اما تاکنون 
هیچ توجهی به تغییر شــرایط یا رسیدگی به 
وضعیت این کارگران نشــده اســت. از دیگر 

خواســته‌های صنفی کارگران خطوط ابنیه 
فنی ناحیه قم که مرتبا پیگیری می‌شود داشتن 

اضافه‌کاری و پرداخت حق سختی کار است.
کارگران ابنیه فنی ناحیه قم در تشــریح 
این مشکلات گفتند: با وجود آنکه در بدترین 
شرایط در فصول گرم و سرد مناطق کویری و 
بیابانی محور ریلی قم مشغول کاریم اما سختی 
کار ما لحاظ نمی‌شــود. در عیــن حال همه 
کارگران به صورت مستمر اضافه‌کاری ندارند.

کارگران ابنیــه فنی ناحیه قــم در ادامه 
افزوده‌اند: از دیگر مطالبات صنفی کارگران، 
مشــکل بیمه تکمیلی اســت. با وجود آنکه 
کارفرمای شرکت پیمانکاری همه کارگران 
را تحت پوشــش بیمه تکمیلی قرار داده و هر 
ماه حدود ۱۳۰هزار تومان از حقوق کارگران 
بابت بیمه تکمیلی کسر می‌کند اما کارگران 
از خدمات بیمه تکمیلی بــه دلیل آنچه واریز 
نشــدن حق بیمه تکمیلی به حساب شرکت 

بیمه‌گر عنوان می‌شود، بهره‌مند نیستند. در 
بخش دیگری از این نامه با انتقاد از به‌کارگیری 
تعدادی از افــراد بازنشســته در بخش‌های 
مختلف مدیریتــی در این واحــد خدماتی 
آورده‌اند: در واحد نگهــداری از خطوط ابنیه 

فنی راه‌آهن قم تعدادی افراد بازنشســته در 
بخش‌های مدیریتــی این واحــد خدماتی 
جایگزین نیروهای جوان در کارگاه‌ها و سایر 
حوزه‌ها شــده‌اند که خلاف قانون ممنوعیت 

به‌کارگیری بازنشستگان است.

کارگران ابنیه فنی قم خطاب به مدیرعامل راه‌آهن:

مطالباتمان را پیگیری کنید

فشار تاثیرگذار و بسیار 
قدرتمند جامعه پزشکی بر 

نظام سلامت و درمان کشور 
موجب شده که تنها بخشی 

از طرح تحول سلامت که 
کامل اجرایی شود، همان 

چند برابر شدن تعرفه‌های 
درمانی باشد

خدمات القایی نه 
تنها هزینه‌بر است 
و هزینه اضافی بر 

دوش مصرف‌کننده و 
سازمان‌های بیمه‌گر 

تحمیل می‌کند، بلکه این 
قابلیت را دارد که به سلامت 

بیمار آسیب وارد کند
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