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صندوق سرمایه گذاری مشترک سلامت رونمایی شد
رضا ملک زاده، معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداشت در مراسم 
رونمایی از صندوق سرمایه گذاری مشترک سلامت در زنجان، گفت: »درحال 
حاضر نزدیک به 30میلیارد ریال در این صندوق موجود است که 50درصد 
آن از وزارت بهداشت و 50درصد مابقی توسط 6 دانشگاه علوم پزشکی 
سهیم در این صندوق تامین می شود.« ملک زاده افزود: »یکی از مهم ترین 
اهداف در حوزه پژوهش و تحقیق، به سمت اداری حرکت کردن است که 
در اصطلاح صندوق هایی را در حمایت از پژوهشگران راه اندازی می کنیم.« 
وی با اشاره به اینکه دانشگاه های علوم پزشکی به دنبال این است تا برای 
پژوهشگران و محققان تسهیلاتی را فراهم کند تا نتیجه پژوهش خود را به 
محصول تبدیل کنند،گفت: »تا پیش از این امر استان های تهران، فارس و 
خراسان این صندوق را راه اندازی کرده بودند و در این نشست با مرکزیت 
دانشگاه زنجان فرصتی فراهم شد تا از این صندوق رونمایی کنیم.« وی 
خاطرنشان کرد: »با راه اندازی این صندوق، امید است تا شرایطی فراهم 
شود که با هماهنگی این دانشگاه ها تحقیقات اساسی و زیرساختی را تقویت 
 کنیم و مشکلاتی که این دانشگاه ها در این زمینه دارند را برطرف کنیم.«

معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداشت با اشاره به دانشگاه های مرکز 
قطب 6، گفت: »این دانشگاه ها شامل دانشگاه زنجان، قزوین، قم، البرز، 
ساوه و خمین است و هدف از این جلسه بحث درخصوص پروژه های 
تحقیقاتی و مشکلات این مراکز دانشگاهی و پیاده کردن یک استراتژی 

برای این منطقه بود.« 

40 درصد جانباختگان حوادث رانندگی روستایی اند
علیرضا مغیثی، رئیس اداره پیشگیری از سوانح و حوادث مرکز مدیریت 
بیماریهای غیرواگیر وزارت بهداشت، با اشاره به اینکه 27 درصد جمعیت 
ایران معادل 22 میلیون نفر در روستاها زندگی می کنند، گفت: »بر این اساس 
40 درصد جانباختگان حوادث ترافیکی و رانندگی مربوط به 27 درصد 
 جمعیت روستایی کشور است لذا باید ایمنی روستاییان در اولویت قرار گیرد.«
وی بیان کرد: »در همین چارچوب تفاهمنامه ای بین اداره کل ارتقاء 
با وزارت بهداشت  ایمنی سازمان راهداری و حمل و نقل جاده ای 
شد.  امضا  کشور  استان  در شش  روستاییان  ایمنی  ارتقاء  منظور  به 
می شود.« اجرا  رضوی  خراسان  در  تفاهم نامه  این  مرحله   نخستین 

رئیس اداره پیشگیری از سوانح و حوادث وزارت بهداشت این امر 
را بر اساس طرح تحول نظام سلامت به عنوان یکی از برنامه های 
جدی و توسعه یافته دولت یازدهم در حوزه بهداشت اعلام و بیان 
کرد: »کودکان در روستاها از سن هفت سالگی بدون هیچگونه آموزش 
کلاسیک و نظارت بزرگتر و پلیس اقدام به رانندگی می کنند و با همان 
 روش تجربی وارد بزرگراه ها می شوند که باید این چرخه قطع شود.«

مغیثی در ادامه گفت: »کاشمر به عنوان نخستین شهر در کشور به عضویت 
جامعه ایمن درآمد. 70 هزار موتورسوار در این شهر وجود دارد که باید 

برای این تعداد برنامه ویژه و مدونی داشت.«

چهرهها


لیلاشاهی


درمان  که  زمانی  یعنی  پیش  سال   25

ناباروری در کشور ما شروع شد، تجربه کمی 
در این رشته وجود داشت ولی به تدریج از 
آنجایی که در کنار درمان ناباروری اقدامات 
پژوهشی نیز انجام گرفت در حال حاضر 
تجربه بسیار خوبی در نیروهای متخصص 
اکنون  که  به طوری  دارد  کشورمان وجود 
ایتالیایی ها قصد دارند در این زمینه با ایران 
همکاری داشته باشد. این همکاری اولیه با 
برگزاری سمیناری تحت عنوان درمان پیشرفته 
ناباروری در مجتمع دارویی درمانی هلال ایران 
با حضور نماینده وزیر بهداشت ایتالیا برگزار 
شد تا زمینه ای فراهم شود که بیماران نابارور 
ایتالیا برای درمان به کشورمان مراجعه کنند. 
آن طور که حمید چوبینه، مدیرعامل مجتمع 
دارویی و درمانی هلال احمر گفت: »در حال 
حاضر بحث عدم توانایی در درمان ناباروری 
به پایان رسیده و عملا در ایران امکان درمان 
بالای 90 درصد زوج های نابارور وجود دارد.«
وی با بیان اینکه سهم موالید در دنیا و از 
جمله در کشور ما کاهش یافته است، یکی 
از دلایل این مشکل را ناباروری دانست و 
افزود: »در کشور ما از هر پنج زوج یک زوج 
نابارورند. بنابراین باید برای کمک کردن به 
این افراد حرکت علمی و توانی مضاعف را 
با همکاری های مشترک با دانشمندان دنیا 

ایجاد کنیم.« 
ایتالیا 20  این که در  به  اشاره  با  چوبینه 
درصد زوج ها با مشکل ناباروری مواجه اند، 
گفت: »خوشحالیم که برای کمک به بیماران 
نابارور در دنیا همکاری مان را با کشور ایتالیا 
آغاز می کنیم.« مدیرعامل مجتمع دارویی و 
در خصوص  همچنین  هلال احمر  درمانی 
سوی  از  که  ناباروری  زوج های  تعداد 
هلال احمر تحت درمان هستند، گفت: »در 
موسسه رویش که با همکاری موسسه رویان 
طی دو سال گذشته راه اندازی شده است 
نابارور وجود  از زوج های  6 هزار پرونده 
و  داده  ادامه  را  کار  زوج  هزار  که 5  دارد 
وارد سیکل درمان شده اند که از این تعداد 
یک سوم صاحب فرزند شدند و یا در آستانه 

بارداری قرار دارند.« 
به گفته چوبینه، هزینه های درمان ناباروری 
ایران و حتی در مراکز خصوصی یک  در 
سوم کشورهای اروپایی است. بر این اساس 
هزینه های درمان ناباروری در ایران بین 1 
میلیون و 800 هزار تومان تا 10 میلیون تومان 
است که در هلال احمر تعرفه درمان ناباروری 
بین 3 تا 5 میلیون تومان است و این تعرفه 
صرف توسعه، تجهیز و حمایت از بیماران 

می شود. 
وی بر ضروت افزایش حمایت از زوجین 
نابارور تاکید کرد و گفت: »طی دو سال گذشته 
گام های خوبی جهت حمایت از زوج های 
نابارور برداشته شده و سیاست های کلی نظام 
هم دلیل بر این است که فرزندآوری بیشتر 
شود. حال یکی از راه های افزایش فرزندآوری 
حمایت از بیماران نابارور است و وزارت 
بهداشت هم در این زمینه قدم های خوبی 
برداشته است. البته این حمایت ها هنوز کافی 
نیست. باید از درمان ناباروری حمایتی پایدار 
صورت گیرد و این حمایت نیز از طریق قرار 
دادن سهم بودجه ناباروری در بودجه رسمی 
کشور اتفاق می افتد و مسئولان و نمایندگان 
مجلس می توانند در این زمینه کمک کنند. 

مدیرعامل مجتمع دارویی و درمانی هلال 
احمر معتقد است کل سیکل درمان ناباروری 
باید تحت پوشش بیمه قرار گیرد، وی اقدام 

وزارت بهداشت در زمینه پوشش هزینه های 
درمان ناباروری را مسکن دانست و بر این 
این  در  اساسی  اقدامی  باید  که  باور است 

زمینه انجام شود. 

لزوم پوشش بیمه ای هزینه درمان 
ناباروری

پوشش بیمه ای درمان ناباروری تا جایی 
از اهمیت برخوردار است که حمید گورابی، 
نیز در گفت وگو  رئیس پژوهشگاه رویان 
با سپید به آن تاکید کرد و گفت: »معضل 
پرداخت هزینه درمان برای همه مردم ما در 
بیماری های مختلف مشکل بزرگی است. 
متاسفانه صحبت و تاریخ غلطی در کشور 
ناباروری را  ما وجود دارد که در گذشته 
جزو بیماری تصور نمی کردند و حتی در 
یاد  به  کودکی  زمان  از  بیمه  دفترچه های 
ناباروی حتی  بود درمان  نوشته  داریم که 
اقدامات  با روش های عادی و دارو جزو 
غیر ضروری محسوب می شود.بنابراین باید 
این دید غلط کنار گذاشته شود. این بیماری 
همانند تمام بیماری های دیگر مستلزم هزینه 
است و دولت باید به کسانی که بیمه هستند 
کمک کند تا بتوانند بخشی از هزینه ها را 

جبران کنند.«
گورابی همچنین به خاطرات تلخش از 
نبود هزینه درمان برخی افراد اشاره کرد و 

ادامه داد: »متاسفانه در حال حاضر مشاهده 
می کنیم افرادی که از شهرستان ها به مراکز 
درمان ناباروری مراجعه می کنند، اغلب با 
سختی هزینه درمانشان را فراهم می کنند. 
همچنین باید به این نکته توجه داشت که 
و سوم  دوم  بار  برای  است  ممکن  فردی 
برای تکرار درمان به مراکز مراجعه کند که 
مسلما هزینه بیشتری در پی خواهد داشت.«
وی به اقدام وزارت بهداشت برای حمایت 
از زوجین نابارور پرداخت و گفت: »قرار 
است در تعرفه دولتی حدود 80 درصد از 
هزینه ها را دولت جبران کند. باید به این 
نکته توجه داشت که در درمان ناباروری به 
غیر از مساله نهایی که وزارت بهداشت قبول 
کرده است تا بخشی از هزینه ها را پرداخت 
و  آزمایشگاهی  اقدامات  ویزیت ها،  کند، 
سونوگرافی های متعددی نیز لازم است که 
می کند.  تحمیل  بیمار  به  را  بالایی  هزینه 
زمینه  این  در  تمهیداتی که  بر  باید علاوه 
نیز  این پوشش  در نظر گرفته شده است 

افزایش یابد.«
در  همچنین  رویان  پژوهشگاه  رئیس 
خصوص همکاری ایران و ایتالیا در زمینه 
درمان ناباروری گفت: »قاعدتا با توجه به 
تجربه خوب پزشکان و متخصصان ایرانی 
ناباروری و به صرفه بودن این  در درمان 
کشورها،  سایر  به  نسبت  درمان ها  نوع 

حتی  تا  باشد  محملی  می تواند  ما  کشور 
به  درمان  برای  نیز  اروپایی  کشورهای  از 
ایران مراجعه کنند. پیش از این نیز همواره 
بیماران ایرانی مقیم اروپا و آمریکا ایران را 
برای درمان انتخاب کرده بودند. این موضوع 
نشان می دهد علی رغم تمام پیشرفت هایی که 
کشورهای غربی دارند، همچنان می توان به 
ایران به عنوان کشوری که تجربایت خوبی 
در زمینه تمام علوم پزشکی به خصوص 
درمان ناباروری کسب کرده است امید بست 

تا نتایج بهتری کسب کنند.«

وجود 70 مرکز تخصصی درمان 
ناباروری در کشور

وی با بیان اینکه امروزه بیش از 70 مرکز 
کوچک و بزرگ تخصصی درمان ناباروری 
در کشور فعال است، ادامه داد: »ما در مجتمع 
دارویی درمانی هلال ایران با کمک هلال احمر 
و رویان مرکز درمان ناباروری را تاسیس کرد 
و در کنارش امکاناتی را فراهم کرده ایم که 
بتوانیم پذیرای بیماران خارجی باشیم. اینگونه 
تسهیلات علاوه بر نشان دادن توان علمی 
کشور به سایر کشورها می تواند در کسب 
درآمدهای ارزی نیز به نفع کشورمان باشد.« 
گورابی همچنین به آمار ناباروری اشاره 
کرد و گفت: »معمولا نرم جهانی ناباروری بین 
10 تا 15 درصد در کشورهای مختلف است 
ممکن است در کشورهایی بر حسب شرایط 
زندگی شهری این آمار کمتر و بیشترباشد. 
مشکلاتی از جمله آلودگی محیط زیست، 
و  هوا  آلودگی  و مشکلات  زندگی  سبک 
آب به غیر از موضوعات ژنتیکی می تواند 
در یک قومیت خاص مشکل ناباروری را 
کم یا زیاد کند و قاعدتا تفاوت هایی که در 
این  به  مربوط  مشاهده می شود  زمینه  این 

مسائل و مشکلات است.« 
رئیس پژوهشگاه رویان تاکید کرد: »باید 
در سیاست های جمعیتی به بیماران نابارور 
که علاقه مند به داشتن فرزند هستند کمک 
کنیم. این موضوع علاوه بر اینکه باعث امید 
بخشیدن به زندگی این افراد می شود می تواند 
سبب شود که برای آینده کشور برنامه ریزی 

بهتری داشته باشیم.« 

ادامه سرمقاله

با این معیار، به رفتار و گفتار افراد یا حتی نهادها و تشکل ها می توان 
نگریست که متاسفانه آن چه مشهود می شود، کمبود شدید حرفه ای گری 
است. البته در دوسوی این منازعه، بسیاری رفتار متناسب با عناوین و 
جایگاه های حرفه ای خود نشان دادند که امیدهایی را برانگیخت اما 
اسف انگیز بود که مردمان عادی که حال با ابزارهای نوین رسانه ای در 
معرض این تبادلات عجیب بودند، دیدگاهی متفاوت نسبت به دوگروه 
اجتماعی خاص پیدا کردند؛ چه آن گاه که فریادهای آلوده به دشنام را 

تماشا می کردند و چه آن گاه که تابلوهای نقش یافته به اتهام را. 
آسیب شناسی این عملکردهای بسیار غیرحرفه ای، وظیفه جدی 
دلسوزان و علاقه مندان واقعی هنرمندان و پزشکان است تا در وقایعی 
که تکرار آن ها تا ابد ممکن است و بزنگاه های دیگر، از به تاراج رفتن 
سرمایه های اجتماعی به این آسانی جلوگیری کنند. به همت اعضایی 
از جامعه مدنی، مانند روزنامه سپید، امکان شکل گیری کارگروه های 
مشترک از هنرمندان و پزشکان وجود دارد تا چرایی و چگونگی این وقایع 
تلخ بررسی و با دستیابی به مفاهیمی نو، از تکرار بیهوده این تجربیات 
جلوگیری شود. همان گونه که  مصاحبه دقیق و متینی که با دکتر میر انجام 
شد، نشانه وجود ظرفیت های کاملا قابل اتکا در این پهنه است که باید به 

صحنه عمل بیاید و تاثیرهای مثبت خود را عیان سازد. 
در انتها باید ادای احترام کرد به عباس کیارستمی کسی که به معنای 
واقعی حرفه ای بود و حرفه ای بودن را پاس می داشت و این میزان احترام به 
او برخاسته از تعالی در حرفه ای بودن است. سال ها رنج، آزار و بی توجهی 
نگاه ارزش گرایانه و حرفه ای او را تغییر نداد و چه تناقض آلود است که 
نبود او نیز همچون زمان بودنش به دست غیرحرفه ای ها آسیب دید. 

حرفه ای ها را همچون گوهری نایاب دریابیم، مانند عباس کیارستمی.

پیشرفت های علمی و فنی ایران در درمان ناباروری ایتالیایی ها را جذب کرده است

دولت80درصدهزینههایدرماننازاییراپوششمیدهد

از  مجلس  بهداشت  کمیسیون  رئیس 
تشکیل کمیته هایی در مجلس برای نظارت بر 
فعالیت های صورت گرفته در حوزه سلامت 
خبر داد. به گزارش خانه ملت علی نوبخت 
با  برخورد  به  نسبت  تعزیرات  ورود  درباره 
پزشکان متخلف، گفت: »بدون شک نظارت 
اجرای طرح تحول سلامت در  بر چگونگی 
مراکز دولتی و خصوصی امری بدیهی است که 
مجلس نیز به دنبال سازوکاری برای گسترش 
این بعد نظارتی است، اما موافق ورود سازمان 

تعزیرات نسبت به این موضوع نیستم.«
شمیرانات،  ری،  تهران،  مردم  نماینده 
اسلامشهر و پردیس در مجلس، افزود: »نظارت 

بر عملکرد پزشکان تا حدودی پیچیده است 
به همین دلیل نیازمند اقدامات تخصصی است لذا 
اینکه دستگاهی غیرتخصصی نسبت به این موارد 
ورود یابد به صلاح نیست.« نوبخت تصریح کرد: 
»نظارت بر عملکرد پزشکان در حوزه سلامت از 
طریق انجمن های علمی، سازمان نظام پزشکی، 
وزارت بهداشت و کمیسیون بهداشت مجلس 
امری بدیهی است، البته بر این نکته تاکید داریم 
اقدامات  به طور شایسته در حوزه نظارت  که 
اساسی صورت نگرفته که برای این مهم لازم 
است گروه های تخصصی وارد عرصه شوند.«
وی یادآور شد: »باید گروه های تخصصی 
تخلفات  و  سلامت  حوزه  در  وارده  ایرادات 

صورت گرفته را مورد بررسی قرار داده و در 
نهایت این ایرادات را به قوه قضاییه گزارش 
دهند؛ البته ممکن است تخلفاتی نیز در حوزه 
سلامت رخ دهد و لازم است اگر چنین تخلفاتی 
به اثبات برسد با اشد مجازات برخورد قاطعی 

با آنها صورت گیرد.«
نوبخت تاکید کرد: »ناگفته نماند که نباید بروز 
برخی تخلفات را به کل جامعه پزشکی تعمیم 
دهیم و همه گروه های حوزه سلامت را زیر 
سوال بیریم زیرا این اقدام نوعی اهانت به این 
قشر است.« وی درباره ورود کمیسیون بهداشت 
مجلس نسبت به نظارت بر حوزه سلامت، افزود: 
را تشکیل  کمیته های مختلفی  »این کمیسیون 

داده تا بازدیدهای مختلفی از روند فعالیت های 
صورت گرفته در حوزه سلامت داشته باشند.«
گفت:  مجلس  بهداشت  کمیسیون  رئیس 
»اعضای این کمیسیون در تلاش هستند با دعوت 
نظارت،  کمیته  این  در  مختلف  گروه های  از 
عضوگیری  مربوطه  مختلف  واحدهای  از 
 کند تا این نظارت به طور دقیق شکل گیرد«
تعزیرات  سازمان  این  از  پیش  است  گفتنی 
حکومتی برنامه جدیدی را با استناد به ماده 
4 قانون تعزیرات در دستورکار قرار داده که 
ساختگی،  صورتحساب های  با  آن  براساس 
و  پزشکان  نامشروع  اجرت  و  خودارجاعی 

موسسات پزشکی برخورد می شود.

گزارشخبری
نوبخت: مخالف نظارت دستگاه های غیرتخصصی برعملکرد پزشکان هستم 

سپید: محمدجواد کبیر، مدیرعامل سازمان بیمه سلامت 
درخصوص پیشنهاد تغییر ترکیب شورای عالی بیمه با هدف 
افزایش میزان رای وزارت بهداشت در جلسات شورای 
عالی بیمه به خانه ملت گفت: »باید دید مجلس در این 
زمینه چه تصمیمی اتخاذ می کند، به طور طبیعی جایگاه 
وزارت بهداشت به عنوان متولی نظام سلامت باید حفظ 
می تواند  درمان  و  بهداشت  وزارت  زمینه  این  در  شود، 
ترکیب  در  تغییر  برای  را  خود  اصلاحی  پیشنهادات 
شورای عالی بیمه با وزارت رفاه در میان گذارد و به طور 
مشترک نامه ای را در این خصوص آماده و به رئیس جمهور 
 ارائه کنند البته این موضوع به معنای تغییر ساختار نیست.«
کبیر با اشاره به اینکه پس از طی این مراحل و اخذ مصوبه 
از سوی مجلس می توان میزان آراء وزارت بهداشت در 
جلسات شورای عالی بیمه را افزایش داد،افزود: »مشکل اصلی 
در نظام سلامت معماری نظام ارائه خدمت است، به طور 
حتم باید از روش هایی در کنترل هزینه ها استفاده کرد زیرا 
 منابع فعلی حوزه سلامت برای رفع نیازها کافی نیست.«
وی با تاکید بر افزایش منابع در حوزه سلامت، بیان کرد: 
مصوب  اعتبار  تومان  8هزارمیلیارد  اختصاص  »با 

بدهی ها  پرداخت  برای  رئیس جمهور  دستور  به  مجلس 
شود؛  پرداخت  بیشتری  سرعت  با  بدهی ها  است  قرار 
است.« نشده  محقق  میزان  این  از  ریالی  تاکنون   اما 
کبیر ادامه داد: »به طور طبیعی تا زمانی که منابع لازم به دست 
این سازمان نرسد، نمی توان به مطالبات پاسخ داد؛ زیرا 95درصد 
منابع سازمان بیمه سلامت از محل درآمد عمومی است که 
این منبع توسط سازمان برنامه و بودجه به بیمه سلامت 

اختصاص پیدا می کند، بنابراین برای تسهیل جریان نقدینگی 
8هزار میلیارد تومان نیازمند عزم جدی و عمیق هستیم تا 
 بتوان در اسرع وقت مطالبات موسسات درمانی را پرداخت.«
مطالبات،  پرداخت  به  بی توجهی  براینکه  تاکید  با  وی 
موسسات درمانی را دچار چالش می کند،گفت: »در این 
شرایط موسسات درمانی پاسخگوی بیمه سلامت در حوزه 
درمانی بیماران نیستند، بنابراین نظام نظارت و کنترل در 
شد.« خواهد  مشکل  دچار  درمانی  موسسات   خدمات 

کبیر افزود: »انتظار می رود که دستور ریاست جمهوری و 
پیگیری سازمان برنامه وبودجه در اختصاص 8هزارمیلیارد 
مطالبات  بتوان  تا  رسد،  نتیجه  به  وقت  اسرع  در  تومان 
42هزار موسسه تحت قرار داد سازمان بیمه سلامت را 
پرداخت  مطالبات  که  زمانی  حتم  به طور  کرد؛  پرداخت 
می شود.« اختلال  دچار  نیز  بیمه  کارآمدی   نشود 

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت با اشاره به اینکه مصوبه 
سال 95 برای بیمه سلامت حدود 5400میلیارد تومان است، 
تصریح کرد: »82درصد این مبلغ دریافت شده و تمام آن 
برای پرداخت مطالبات سال94 تا اول ماه آبان و آذر سال 

گذشته اختصاص پیدا کرده است.«

خبر هنوز ریالی از ۸هزار میلیارد مصوبه مجلس، محقق نشده است 

50 شغل ساختمانی
 زیر پوشش تامین اجتماعی  

مدیرکل نام نویسی و حساب های انفرادی 
سازمان تامین اجتماعی گفت: »قریب به 50 
شغل مرتبط با صنعت ساختمان می توانند 
از خدمات تامین اجتماعی برخوردار شوند.« 
سعید حسینی افزود: »خدمات این سازمان در 
بخش ساخت و ساز به کارگران ساختمانی 

محدود نمی شود.«
وی بیان کرد: »نقاش، برقکار ساختمان، 
عایق کار رطوبتی و آسفالت کار ابنیه می توانند 
با لحاظ شرایطی از حمایت های مقرر در 
قانون بیمه های اجتماعی کارگران ساختمانی 

بهره مند شوند.«
وی با تشریح شرایط برخورداری شاغلان 
خدمات  دریافت  برای  ساختمان  حوزه 
تامین اجتماعی گفت: »این افراد باید به طور 
مستقیم در صنعت ساختمان اشتغال به کار 
داشته باشند.« حسینی ادامه داد: »همچنین 
اشتغال به کار این دسته از افراد در صنعت 
ساختمان با رعایت سایر قوانین و مقررات 
و مطابق ضوابط جاری از طریق بازرسی 

تحقیقی مورد تایید قرار گیرد.«
های  حساب  و  نویسی  نام  مدیرکل 
انفرادی سازمان تامین اجتماعی به سومین 
شرط برخورداری شاغلان حوزه ساختمان 
از تامین اجتماعی اشاره کرد و گفت: »این 
افراد باید فاقد محل کسب و کار ثابت )عدم 

مالکیت صنفی( باشند.«


