
سخنگوی وزارت بهداشت:

وزارت  سخنگوی  خبری  نشست 
حضور  با  گذشته  روز  بهداشت 
خبرنگاران و اصحاب رسانه در ستاد 

وزارت بهداشت برگزار شد.
نشست  این  در  حریرچی  ایرج 
خبری در ارتباط با تأثیر نرخ ارز بر 
نرخ دارو و تجهیزات پزشکی و همچنین 
تعرفه خدمات اظهار داشت: »با توجه 
به سیاست دولت و مجلس مبنی بر 
تخصیص ارز با نرخ دولتی برای دارو 
و تجهیزات پزشکی، قیمت این اقلام 
ارتباطی با ارز آزاد ندارد.« وی با بیان 
اینکه رشد سبد دارویی زیر نرخ تورم در 
سال 97 خواهد بود، گفت: »98 درصد 
داروی مصرفی کشور در داخل تولید 
می‌شود و با تدابیر اندیشیده شده کمبود 
دارو نداریم و این مسئله مطابق روال 4 
سال گذشته و مشابه کشورهای غربی 
یعنی یک تا دو درصد حجم بازار است.« 
سخنگوی وزارت بهداشت تأکید کرد: 
»داروسازان، بیماران و رسانه‌ها در این 
زمینه نگران نباشند و جنگ روانی دشمن 

را شکست دهند.«
حریرچی در مورد موضوع حقوق و دستمزد همچنین 
تعرفه‌ها گفت: »روال تعرفه و دستمزد برای همه مشاغل 
مشخص است و روال دریافتی پزشکان و پرستاران 
مشابه سایر مشاغل همچون اساتید، کارمندان، کارگران و 
اصحاب مختلف است.« وی از همه پزشکان، داروسازان 
و پرستاران که علی‌رغم تأخیر دریافتی کارانه‌ها 24 
ساعته به مردم خدمت می‌کنند قدردانی کرد و اظهار 
داشت: »جامعه پزشکی و سازمان نظام پزشکی مراقب 
افراد معدود متخلف باشند و البته سازمان‌هایی همچون 
تعزیرات نیز در این زمینه به وظیفه خود عمل می‌کند  
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اطلاع دهند.«
سخنگوی وزارت بهداشت با بیان اینکه بیش از 
برابر ظرفیت شرکت‌کننده‌ها در کنکور مربوطه   3.5
در  میزان  »این  افزود:  هستند،  تجربی  رشته‌های  به 
مقایسه با کشورهای هم‌سطح و حتی کشورهای غربی 
غیرعادی است که از علل آن موقعیت اجتماعی، اشتغال 
تضمین‌شده و یا شاید سطح درآمدی بالا باشد.« حریرچی 
افزود: »فرهنگ خانواده‌ها نیز به صورتی بوده که با تشویق 
اجبار فرزندانشان را تشویق می‌کنند تا پزشک شوند 
درحالی‌که تعداد زیادی از این افراد علاقه چندانی به این 
رشته ندارند.« وی‌ با بیان اینکه این مسئله در گروه‌های 
تجربی بالقوه مشکل ایجاد می‌کند و محرومیت سایر 
رشته‌ها را به همراه دارد عنوان کرد: »افرادی که علاقه 
در حوزه بهداشت و درمان ندارند به این حوزه ورود 
نکنند و مواردی وجود داشته که فرد در کنکور قبول 
نشده ولی به دلیل اصرار خانواده به دانشگاه‌های خارج 
از کشور رفته که گاهی غیرمعتبر هستند.« سخنگوی 
وزارت بهداشت اظهار داشت: »گاهی نیز امکان تأیید 
مدرک دانشگاهی این افراد در ایران امکان‌پذیر نیست 
نهادهای  و  خانواده‌ها  لذا  می‌شوند  مشکل  دچار  و 

فرهنگی باید به این موضوع توجه کنند.«

حکایت مطب‌ها و الزام به داشتن کارت‌خوان
حریرچی در ادامه با اشاره به اینکه اهرم قانونی 
برای مطب‌ها به کارتخوان نداریم، افزود: »در شرایطی 
که حتی در کنار جاده‌ها کارتخوان وجود دارد حتما 
مکان آن در مطب ممکن بوده و ما این مسئله را از 
پزشکان درخواست داریم. البته برخی در این زمینه 
کم لطفی می‌کنند.« وی گفت: »برخی به دلیل تخلفات 

تعرفه‌ای و مالیات چنین اقداماتی را انجام می‌دهند و در 
مورد ویزیت بالای برخی پزشکان نیز ما این موضوع 
را صریحا اعلام کردیم. البته آمار ویزیت‌های بالا و 
غیرقانونی در شهرستان‌ها کمتر است و در تهران این 
آمار قابل توجه محسوب می‌شود.« سخنگوی وزارت 
بهداشت ادامه داد: »متاسفانه برخی از این افراد حتی 
مدعی کار خیر بوده و در نقاطی این عمل پسندیده 
انجام می‌دهند ولی گاهی ویزیت‌های غیرقانونی  را 
دریافت می‌کنند. در حالی که دریافت تعرفه باید طبق 
قانون برای پزشکان متخصص 38 هزار و 500 و برای 
پزشکان فوق تخصص 44 هزار تومان باشد.« حریرچی 
دچار  را  اعتماد عمومی  تخلفات  »این  کرد:  تصریح 
مشکل  با  را  جامعه  پاکدست  اکثر  و  می‌کند  خدشه 
البته مردم می‌توانند تخلفات در  مواجه می‌سازد که 
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اطلاع دهند.«
مهاجرت  مورد  در  دقیقی  آمار  اینکه  بیان  با  وی 
پزشکان نداریم، گفت: »دو سال پیش از یک صنفی 
در یک ماهی 40 نفر برگه برای مهاجرت گرفته بودند 
که سال بعدش این میزان به 120 مورد رسید که برخی 
رسانه‌ها تیتر زدند که 300 درصد افزایش مهاجرت 
پزشکان را داشته‌ایم در حالی که این مسئله مهاجرت 
نبوده و تنها درخواست نامه بود.« سخنگوی وزارت 
به  توجه  با  می‌کنم  فکر  »البته  کرد:  اضافه  بهداشت 
مشکل  با  نیز  رفتن  خارج  به  خرید  قدرت  کاهش 
همراه شده باشد. ولی به طور کلی مهاجرت در رشته 
نظام  مانند سازمان  پزشکی همچون سایر دستگاه‌ها 
کرد:»در  تاکید  حریرچی  دارد.«  وجود  نیز  مهندسی 
با توجه  کشور کمبود قابل توجهی پزشک داریم و 
به ارائه آموزش‌های رایگان برای این افراد شرایط را 

به حداقل برسانیم.« 
ایرج حریرچی درخصوص میزان بهره‌مندی جامعه 
از لبنیات گفت: »نقش ما در این زمینه ترویجی بوده تا 
سبد مطلوب در این زمینه را تعیین و به مراجع ذیربط 
اعلام کنیم. البته باید توجه داشت از گذشته در حوزه 
لبنیات با مشکل مواجه بودیم و اکنون شیر معمولی که 
مشمول قیمت گذاری شود، وجود ندارد و شیرهای 
موجود پرچرب، کم چرب یا ... هستند.« سخنگوی 
وزارت بهداشت تاکید کرد: »لبنیات به ویژه شیر باید 
مطابق استطاعت دهک پایین جامعه فراهم باشد.« وی 

تاکید کرد: »وزارت رفاه، کمیته امداد و بهزیستی تلاش 
می‌کنند که از طریق کمک‌های یارانه‌ای اقشار تحت 
پوشش را مدنظر قرار دهند ولی به طور کلی مردم با 
هر سطح اقتصادی باید به سبد غذایی مطلوب توجه 
کنند و مصرف میوه، سبزیجات و ترکیبات لبنیاتی و 

پروتئینی را داشته باشند.«

وضعیت مطلوب سلامت حجاج 
نسبت به سال‌های گذشته

حریرچی در مورد سلامت حجاج اظهار داشت: 
»امسال سازمان حج و زیارت و جمعیت هلال احمر 
داده‌اند  انجام  اعزام حجاج  از  قبل  وسیعی  اقدامات 
همچنین  گرفت.  صورت  خوبی  غربالگری‌های  و 
گفت:  وی  شد.«  انجام  کامل  حجاج  واکسیناسیون 
»طبق گزارش واصل شده وضعیت سلامت حجاج 
نسبت به سال‌های گذشته خوب بوده و البته با توجه 
به سن بالای اکثر این افراد خودشان باید توصیه‌های 
بهداشتی و درمانی را هر چه بیشتر مورد توجه قرار 
دهند.« سخنگوی وزارت بهداشت تاکید کرد: »مصرف 
آب، اجتناب از زیاده‌روی در خوردن، استحمام روزانه و 
رعایت موازین بهداشتی در سلامت حجاج موضوعاتی 
است که باید مدنظرشان باشد. در مورد بیماران دیالیزی 
نیز شرایط بهداشتی مشابه کشور است و حجاج نگرانی 

در این زمینه نداشته باشند.«
این  اینکه  بر  مبنی  به سؤالی  پاسخ  در  حریرچی 
تحریم‌های  و  ارزی  نوسات  به  توجه  با  وزارتخانه 
ظالمانه چه تدابیری برای سلامت روان مردم اندیشیده 
است، اظهار کرد: »در شهرستان‌ها اوضاع مثل تهران 
نیست و اقدامات لازم البته برای سلامت روان را انجام 
می‌دهیم ولی در این راستا از رسانه‌ها گلایه مندیم 
و نباید این مشکلات را تشدید یافته برای مردم بیان 
کنند.« وی اضافه کرد:‌ »گاهی رسانه‌ها آمارهایی منتشر 
می‌کنند که دقیق و درست نیست و به طور مثال اعلام 
می‌شود که مردم ایران عصبانی‌ترین مردم جهان هستند 
23.8 درصدی  ولی  نیست.  این چنین  که  در حالی 
مردم کشورمان دارای مشکلات روانشناختی هستند 
که از طریق مشاوره و تغییر سبک زندگی مشکل‌شان 

رفع می‌شود.«
سخنگوی وزارت بهداشت گفت:‌ »در شرایط پیش 
آمده باید دست به دست هم بدهیم تا همچون دوران 

دفاع مقدس و انقلاب اسلامی بتوانیم 
در مقابل دشمنان بایستیم.«

80 درصد مردم توانایی تعرفه 
خصوصی را برای بستری ندارند

وی در مورد راه اندازی کلینیک‌های 
ویژه گفت: »با توجه به استطاعت مردم 
برای دسترسی به خدمات بهداشتی و 
درمانی، وزارت بهداشت تصمیم گرفت 
این کلینیک‌های ویژه را گسترش دهد، 
زیرا ما می‌دانیم هزینه‌های مراجعات 
مردم به بخش خصوصی بسیار بیشتر 
حریرچی  است.«  دولتی  بخش  از 
هزار   39 از  حاضر  حال  »در  گفت: 
هزار   21 از  بیش  متخصص  پزشک 
نفر آنها به صورت تمام وقت یا نیمه 
وقت در بخش دولتی مشغول خدمت 
بهداشت  وزارت  سخنگوی  هستند.« 
نشان می‌دهد  »بررسی‌‌ها  کرد:  عنوان 
در  مردم خصوصا  درصد   80 حدود 
بخش بستری توانایی پرداخت تعرفه 
با  درصد   17 و  ندارند  را  خصوصی 
این  می‌توانند  تکمیلی  بیمه  داشتن 
هزینه‌ها را تامین کنند و تنها 3 درصد از مردم هستند 
دریافت  برای  بخش خصوصی  به  مراجعه  توان  که 
»در  داد:  ادامه  دارند.« حریرچی  را  بستری  خدمات 
مورد خدمات سرپایی، روشی که قبلا انجام شده بود 
به این صورت بود که بخش خصوصی تنها 15 درصد 
بیمارستانی سهم داشت، ولی در بخش  در خدمات 
سرپایی حدود 80 درصد خدمات را انجام می داد اما 
با اجرای طرح تحول سلامت این عدد به 66 درصد 
خدمات سرپایی رسید و هدف گیری ما ارائه خدمات 
برای 50 درصد با تعرفه دولتی از طریق خرید خدمت 

از بخش خصوصی است.«
وی گفت: »از همین رو گسترش کلینیک‌های ویژه 
را در دستور کار قرار دادیم به طوری که در حال 
حاضر 250 کلینیک در قالب 6500 نفر این خدمات 
را به مردم ارائه می‌دهند.« سخنگوی وزارت بهداشت 
به  سالانه  ایرانی  هر  اینکه  به  توجه  »با  کرد:  تأکید 
مراجعه  متخصص  به  بار  دو  از  بیش  میانگین  طور 
می‌دهد  نشان  می‌‌آید  دست  به  که  ارقامی  می‌کند، 
پرداختی‌های مردم در بخش خصوصی بسیار بیشتر 

از بخش دولتی است.«

میزان مجاز آرسنیک برنج
به سوالی در مورد اختلاف  پاسخ   حریرچی در 
نظر وزارت بهداشت با سازمان ملی استاندارد بر سر 
میزان آرسنیک برنج گفت: »با توجه به اینکه شرایط 
مصرف برنج در کشور ما با کشورهای دیگر متفاوت 
است، بنابراین سخت گیری‌های ما نیز بیشتر است.« 
وی بیان داشت: »آرسنیک برنج به دو نوع آلی و غیرآلی 
تقسیم می‌شود که از منابع متعددی جذب ترکیبات 
گیاهی از جمله برنج می‌شود. با توجه به اینکه سرانه 
مصرف برنج در ایران بالاست و همچنین عدم اطلاع 
ما از نوع پخت این محصول به شیوه آبکش یا کته، 
ما باید حساسیت های خود را در قبال آرسنیک برنج 

مورد توجه قرار دهیم.«
به صورت  برنج  »اگر  کرد:  حریرچی خاطرنشان 
آبکش پخته شود میزان قابل توجهی از آرسنیک آن 
از بین می‌رود ولی ما نمی‌دانیم که این محصول به 
ویژه در بین اقشار فقیر و محروم جامعه به چه صورت 
پخت می‌شود، بنابراین مجبور به سخت‌گیری بر روی 

این قبیل موارد هستیم.«

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران، گفت: »در 
حال حاضر بخشی از هزینه‌های نازایی نیز پرداخت 
می‌شود و پیش‌نویس مصوبه‌ای در این زمینه تقدیم 
دولت شده است تا شورای عالی بیمه براساس آن 

تصمیم‌گیری کند.« 
موهبتی  طاهر  وب‌دا،  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
درخصوص پوشش بیمه‌ای بیماری‌های خاص، گفت: 
»در حال حاضر بیماری‌های تالاسمی، هموفیلی، ام 
اس، پیوند کلیه و دیالیز تحت پوشش بیمه قرار دارند.« 
از  نفر  اینکه در حال حاضر 64 هزار  بیان  با  وی 
بیماران خاص تحت پوشش خدمات سازمان بیمه 
سلامت هستند، افزود: »اغلب هزینه‌های این بیماران 

رایگان است و حدود 1050 میلیارد تومان در سال 96 
در این راستا هزینه شده است. البته در قانون بودجه 
97 تصویب شد که سه بیماری دیگر نیز در لیست 
وزارت بهداشت به عنوان بیماری خاص قرار گیرد.« 
 موهبتی درباره پوشش بیمه‌ای بیماری‌های نازایی 
نیز بیان کرد: »در حال حاضر بخشی از هزینه‌های 
نازایی پرداخت می‌شود و پیش‌نویس مصوبه‌ای در 
بیمه  عالی  تا شورای  دولت شد  تقدیم  زمینه  این 
براساس آن تصمیم‌گیری کند. در مورد سه بیماری 
اضافه شده نیز قرار شد از محل اعتبارات وزارت 
بهداشت تامین هزینه شود.«  مدیرعامل سازمان بیمه 
سلامت ادامه داد: »البته وقتی تصمیمی گرفته می‌شود، 

باید بار مالی آن نیز در نظر گرفته شود، در غیر این 
صورت انتظاراتی در فضای عمومی ایجاد می‌شود. 
در مورد نازایی طبق اعلام قانون‌گذار، باید بخشی از 
هزینه‌ها، تحت پوشش قرار گیرد که همین موضوع 
نیز جای بررسی بیشتر دارد، چون هزینه‌های این 
بیماران بسیار بالاست و باید جزییات پوشش بیمه‌ای 

و تامین منابع دقیقا مشخص شود.«
 موهبتی درباره بیمه همگانی سلامت نیز بیان کرد: 
»بارها اعلام کردیم که هیچ تغییری در مورد بیمه 
رایگان یا همگانی سلامت ایجاد نشده و هنوز حدود 
32 تا 33 میلیون نفر از جمعیت کشور از این بیمه 
بهره‌مند هستند. باید توجه کرد که این بیمه مخصوص 

بیمه  سرانه  می‌توانند  که  کسانی  است.  محرومین 
این حق  باید  توانمند هستند،  و  کنند  پرداخت  را 
بیمه را بپردازند و بیمه همگانی سلامت را مختص 

محرومین بدانند.«  
رئیس هیئت مدیره بیمه سلامت تاکید کرد: »باید تحت 
هر شرایطی محرومین را مد نظر قرار دهیم و خدمت 
خوبی به این افراد ارائه کنیم. اگر بتوانیم در بخش دولتی 
به بیمه شدگان همگانی سلامت خدمات مناسبی ارائه 
کنیم، طبیعی است که اولویت دولت به ارائه خدمات 
در بخش دولتی خواهد بود.«  وی خاطرنشان کرد: 
»باید توجه کنیم که حوزه سلامت، حوزه مناسبی 

برای تسویه حساب سیاسی یا شخصی نیست.«

فرسنگ‌ها راه 
پيش از آنكه حق خسته شدن داشته باشیم

بابک خطی؛ طبیب کودکان
 

تصويب لايحه حمايت از حقوق كودكان و نوجوانان پس از 9 
سال در صحن علني مجلس شاید نشانه‌ای از‌ همت مجلس ایران 
به پایان یاس برانگیز‌ مسکوت گذاشتن تقریبا یک دهه‌ای این لایحه 
بسیار ابتدایی حمایت از کودکان باشد که به‌هر‌حال مایه خشنودی 
است‌. از سویی عدم تصویب بررسی طرح در کمیسیون و تلاش و 
همت به بارنشسته گروهی از نمایندگان برای طرح مستقیم لایحه 
در صحن علنی نیز به ترتیب شایسته تاسف و تقدیر است. اما نبايد 
كسي از مسئولان انتظار داشته باشد جامعه و فعالان حقوق كودك 
از تصويب این لایحه به عنوان وظیفه‌ و با تاخیر زیاد پس از قریب 

9 سال از شوق و‌جامه‌دران به تمجيد و تحسين بپردازند.
این اقدام را تنها می‌توان تلاشی برای حفظ تتمه آبروی مجلس در 
مدعای حمایت از کودکان تفسیر کرد و البته قدردان کسانی - خصوصا 
عمده نمایندگان محترم زن مجلس- باید بود که با سیاست انتقال 
ترتیب بررسی لایحه از کمیسیون به صحن علنی مجلس بالاخره 

تصویب آن را عملی کردند.
الف: در این لایحه بر همکاری‌های بین بخشی تاکید بسیار 
شده ‌که به همان اندازه که در نوشتن سهل می‌نماید در اجرا دشوار 
خواهد بود. در چرخه لایحه حمایت از کودکان نهادها و‌ ارگان‌های 
زیادی از بهزیستی، آموزش و پرورش، مراکز درمانی، شهرداری‌ها 
و دهیاری‌ها‌، سازمان اقدامات تامینی و تربیتی گرفته تا واحدهای 
حمایت وکلا و مشاوران‌، نیروی انتظامی، قوه قضاییه، سازمان‌های 
مردم نهاد باید برای رسیدن به نتیجه‌، در تعاملی واقعی، عملی و منظم 
باهم باشند‌. تعاملی که تنها در کنف عزم و عملگرایی‌ واقعی تک‌تک 
این نهاد‌ها در ساختن بسترها به طور جداگانه و همکاری صادقانه 
باهم امکانپذیر است و هر لحظه ازدست دادن زمان برای ایجاد این 

هماهنگی‌های بین بخشی آسیب‌های جبران‌ناپذیر به دنبال دارد.
ب: فعالان حقوق‌ کودک به یاد دارند و داشته باشند که این لایحه 
حاوی حداقل و کف خواسته‌های حفاظت از حقوق کودکان است 
و چون گذشته مطالبه‌گری و تلاش برای افزودن موارد ‌لازم دیگر 

‌به این لایحه را هرگز از نظر دور ندارند.
پس به دقت در ذهن‌ها حک کنیم که این تصویب نه پایان یک 
فرایند و برگزاری جشن موفقیت که ابتدای راهی بسیار دشوار است 
و تا به طور ملموس اثرات این نوشته‌های کاغذی تصویب‌شده در 
جامه عملی نشود، ‌انگار هیچ اقدامی انجام نشده است وقتی که آمار 
انواع کودک آزاری جسمی‌، روحی، جنسی و سهل‌انگاری نسبت 
به کودکان واقعا کاهش یابد و کودکان کار به حداقل‌های رفاهی 

استاندارد زندگی دست یابند‌ و به جای انجام کار‌، کودکی کنند.
تا آن روز خواندن سرودهای مهیج پیروزی‌، فرستادن کارت‌های 
تبریک برای خود و سرمستی از تصویب صرف این لایحه‌، از هرگونه 
معنی تهی و در جهت مخالف هدف اولیه‌ حفاظت از حقوق کودکان 

و نوجوانان است.

یادداشت
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مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران اعلام کرد

 64 هزار بیمار خاص تحت پوشش بیمه سلامت

 شناسایی 37650 نفر مبتلا به اچ آی وی 
تا پایان سال 96

مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت اعلام کرد: »براساس 
نظام جامع مدیریت داده‌های الکترونیک‌ اچ آی وی کشور‌، تا پایان 
سال 1396 مجموعاً‌ 37650 نفر مبتلا به اچ آی وی شناسایی، ثبت 
و گزارش شده است که‌ 83 درصد آنان ‌را مردان و 17درصد را 
زنان تشکیل می‌دهند و 51 درصد موارد ثبت شده در گروه سنی 

21 تا 35 سال هستند.«
شده  شناخته  موارد  کل  از  گزارش‌دهی‌  نظام  این‌  اساس‌  بر 
تعداد 13293 نفر فوت ثبت شده است  و 15278 نفر نیز‌، وارد 
مرحله ایدز )‌اچ آی وی پیشرفته( شده‌اند .بر اساس اعلام مرکز 
مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت، علل ابتلا به اچ آی 
وی‌ در بین کل مواردی‌که از سال 1365 تا کنون در کشور به ثبت 
رسیده‌اند به ترتيب، تزريق با وسائل مشترك در مصرفك‌نندگان 
مواد )61.7 درصد(، رابطه جنسي )20.3 درصد( و انتقال از مادر 
به كودك )1.5 درصد( بوده و‌ راه انتقال در 16.3 درصد از این 

گروه نامشخص مانده است.
 لازم به ذکر است که راه انتقال 0.2 درصد از اين موارد مربوط 
به خون و فرآورده های خونی در سال‌‌های پيش از اجرای سياست 
پالايش صد‌در‌صدی خون سالم توسط سازمان انتقال خون است.«
این در حالی است که الگوی راه انتقال و درصد ابتلای زنان 
و مردان  در سال‌های اخیر تغییر کرده است به گونه‌ای که از کل 
موارد شناسایی و گزارش شده‌ در سال 1396،‌ 32درصد موارد ثبت 
را زنان و 68 درصد آنها را مردان تشکیل می‌دهند‌ و راه احتمالی 
انتقال در 33 درصد موارد اعتیاد تزریقی‌،‌ 47 درصد روابط جنسی 
)24درصد زن و 23درصد مرد( ؛ 2درصد مادر به کودک و در 18 
درصد راه احتمالی ابتلا بیان نشده است‌. ضمنا هیچ مورد ابتلا 
جدیدی از طریق خون و فرآورده‌های خونی ثبت نشده است. 

همچنین از کل زنان مبتلا از طریق روابط جنسی در سال 1396، 
45 درصد ‌موارد همسر فرد مبتلا به اچ آی وی و 29درصد‌ نیز 
همسر فرد دارای رفتار پرخطر بوده‌اند. در سال 1396 راه احتمالی 
انتقال‌ 46 درصد از مردان شناسایی شده‌، اعتیاد تزریقی و 34درصد 

از این افراد ارتباط جنسی است.«

گزارش خبری

 قیمت دارو و تجهیزات پزشکی ارتباطی با ارزآزاد ندارد 


