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بحران »تخت« برای 
درمان بیماران تالاسمی

در یک سال و نیم اخیر فریاد کمبود داروهای داخلی 
و خارجی بیماران تالاسمی بیشتر از هر زمان دیگری 
به گوش رسیده اما باز هم در روز جهانی تالاسمی 
)8می( مشکلات این بیماران حل نشده باقی ماند. 
رنج این بیماران تنها دارو نیســت، نبود تخت در 
مراکز درمانی برای تزریق خون، کمبود خون، تامین 
نشدن هزینه های آزمایشــگاهی و... را هم باید به 
مجموعه مشکلاتشان اضافه کرد. بیماران تالاسمی 
برای آزمایش MRI، سونوگرافی و سنجش تراکم 
استخوان هزینه ای نزدیک به 2میلیون تومان را باید 
پرداخت کنند که تحت پوشش هیچ بیمه ای نیست 
اما راهی نمی ماند جز اینکــه از انجام آزمایش های 
ســالانه انصراف دهند؛ اتفاقی که منجر به مختل 

شدن روند درمانی شان می شود.
یونس عــرب، دبیر انجمن تالاســمی، از جزئیات 
مشــکلات این بیماران اطلاع دارد و به همشهری 
می گوید: »از ســال 76، بیماری تالاســمی جزو 
بیماری های خاص درنظر گرفته شد و دولت وقت، 
خدمات رایگان را برای این بیماران درنظر گرفت. 
اما در ســال های اخیر ســفره بیماران تالاسمی از 
حمایت ها کوچک تر شــده اســت. حالا هم دیگر 
تقریبا هیــچ حمایتی از آنها نمی شــود.  از ابتدای 
1400هم با کمبود شدید دارو مواجه شدیم و امروز 
علاوه بر داروهای خارجی، داروهای تولید داخل هم 
در دسترس نیســت. البته با روی کار آمدن دولت 
سیزدهم جلساتی داشتیم و قرار بود داروها تامین 
شود اما هنوز محقق نشده و هم اکنون تقریبا هیچ 
دارویی در دســترس بیماران قرار ندارد. این یعنی 
بیماران تالاسمی جز مرگ چیزی پیش روی خود 
ندارند.« به گفته عرب، برخی بیماران تالاســمی 
50تا 100برابر یک فرد طبیعی میزان رسوب آهن 
در بدن شــان دارند و زمانی که داروهایشان تامین 
نمی شــود، آهن موجود در بدنشان ماهیت سمی 
پیدا می کند و قلب، کلیه و کبد آنها را از بین می برد: 
»طول عمر این افراد نهایت 3 ماه تا 2سال خواهد بود. 
حتی اگر دارو هم برایشان تامین شود، به دلیل همین 
تأخیر، باید میزان مصرف دارو را افزایش دهند که 
عوارضی ازجمله نارسایی های کلیوی و دیالیز دارد.«

جز معضــل داروها، بیمــاران تالاســمی ملزم به 
پرداخت هزینه های سنگین و گران برای خدمات 
آزمایشــگاهی، کلینیکی، پاراکلینیکــی و انواع 
تصویربرداری ها هستند؛ این نکته دیگری است که 
دبیر انجمن تالاسمی به آن اشاره می کند:»خدمات 
تصویربرداری جــزو الزامات درمانی اســت و باید 
به صورت روتین یک تا 2 بار در ســال انجام شود. 
تمام این خدمــات دیگر برای بیماران تالاســمی 
رایگان نیســت. تنها برای یک MRI که تا 5سال 
پیش رایگان بود، حالا بیماران مجبور به پرداخت 
بیش از 700هزار تومان هزینه از جیب خودشــان 
هستند. MRI، خدمات ســنجش تراکم استخوان 
و ســونوگرافی جزو آزمایش های ضروری بیماران 
تالاســمی اســت که روند درمانی آنها را پوشش 
می دهد اما هزینه ای حــدود 2میلیون تومان دارد 
و بیشــتر بیماران قادر به پرداخت آن نیســتند.« 
به گفته عرب، بخش های تالاســمی همه در مراکز 
دولتی قرار دارند اما اکنــون رویکرد درآمدزایی در 
این مراکز باعث حذف بخش های تالاســمی شده 
است: »طی سال های اخیر به ویژه در 2سال و نیم 
گذشته افزایش چشمگیر بیماران سرطانی در مراکز 
و اقدامات درمانی برای آنها منجر به کوچک شدن 
فضای فیزیکی بیماران تالاسمی شده است. سود 
ارائه خدمات به بیماران سرطانی و شیمی درمانی 
بیشتر اســت و این نگاه درآمدی به بیماران باعث 
شــده تا برای 300بیمار تالاســمی استان تهران 
هیچ فضایی برای درمان وجود نداشــته باشد.« او 
ادامه می دهد: »همین حالا اگر به عنوان یک بیمار 
تالاسمی با بیمارستان های امام  خمینی )ره(، بهارلو، 
بهرامی یا علی اصغر تماس بگیرید هیچ جایی برای 
پذیرش ندارند و معلوم نیست که این بیماران باید 
برای درمان به کجا مراجعه کنند. چند سال پیش 
یک مرکز خاص در شــرق تهران داشتیم که قرار 
بود به صورت اختصاصی برای بیماران تالاســمی 
فعال باشــد اما اکنون به صورت کامل تعطیل شده 
است. مرکز نجات اللهی هم از سوی دولت به بنیاد 
بیماری های خاص تعلق گرفت و قرار بود به صورت 
اختصاصــی در اختیار بیماران تالاســمی، دیالیز 
و هموفیلی باشــد اما چند ســال پیش آن را از ما 
گرفتند و اکنون تبدیل بــه مرکز تحقیقات دیابت 
شده اســت.« او می گوید:» دیابت به هیچ عنوان 
جزو بیماری های خاص نیســت و ایــن کار کاملا 
غیرقانونی اســت. در دیگر اســتان ها هم وضعیت 
همین است. سیستان و بلوچســتان 3200بیمار 
تالاسمی و وضعیت مشابه تهران دارد. به دلیل تولد 
زیاد کودکان تالاسمی مراکز درمانی گنجایش لازم 
برای ارائه خدمات به بیماران را ندارد. در مازندران، 
خوزستان، گیلان، به ویژه در شهر رشت مشکلات 
جدی در این باره وجود دارد و علاوه بر نبود فضای 
فیزیکی متناسب، پزشک درمانگر هم کم است. تنها 
در زیرمجموعه دانشگاه ایرانشهر استان سیستان و 
بلوچستان 1400بیمار تالاسمی قرار دارد که یک 
متخصص خون برای کودکان ایــن منطقه وجود 
ندارد و بزرگ ترین آســیب برای این بیماران است 
که منجر به افزایش مرگ ومیر حتی در سنین پایین 
شده است.«  عرب همچنین درباره مشکلات دریافت 
خون بیماران تالاسمی به دلیل کمبودهای منابع 
خونی در کشور توضیح می دهد: » سازمان انتقال 
خون همیشــه همکاری خوبی در این باره داشته و 
اولویت را برای بیماران تالاسمی قرار داده است اما 
ما به شدت درباره فرآورده خونی مناسب در مضیقه 
هستیم. حدود 30درصد خون اهدایی مردم برای 
بیماران تالاســمی مصرف می شود، ما بزرگ ترین 
گروه مصرف کننده خون هستیم. اما اخیرا به دلایل 
مختلف ازجمله کرونا، شرایط اقتصادی و اجتماعی 
کشور مشــارکت در اهدای خون کمتر شده و این 

باعث می شود ما در معرض خطر قرار بگیریم.«

مریم سرخوش سلامت
روزنامه نگار

مرهم زخم های جامعه

هنگامه جنــگ داخلی ایتالیــا در دهه 
1859میــادی بــود که یــک بانکدار 
سوئیسی سر از شمال این کشور در آورد 
و با مجروحان این جنــگ داخلی روبه رو 
شد؛ زنان و مردانی متأثر از درگیری ها که 
زخمی و مجروح شده بودند و به دلیل نبود 
دسترسی به کمک های اولیه، جان خود را 
از دســت می دادند. کمتر از یک دهه بعد 
سازمان جهانی صلیب ســرخ، راه اندازی 
شد و کمک رسانی به مجروحان و متأثران 
از جنگ هــا و حوادث ناگــوار را برعهده 
گرفت. امروز جمعیت هال احمر جمهوری 
اســامی ایران یکی از 190جمعیت ملی 
صلیب  ســرخ و هال  احمر عضو نهضت 
صلیب  ســرخ است که 100ســال از آغاز 
فعالیت هایش می گذرد؛ فعالیت هایی که 
انجام آن به فراخور جغرافیای فرهنگی و 
اجتماعی و اقلیمی ایران تعریف شده است؛ 
از امدادرســانی در زلزله، سیل و حوادث 
طبیعی گرفته تــا فعالیت های اجتماعی و 
قدم گذاشتن در حوزه هایی مثل اشتغال 
خــرد و ...  فعالیت های هــال  احمر در 
حوزه های آسیب های اجتماعی گرچه از 
سال های نخست شکل گیری این جمعیت 
آغاز شده بود، اما در ســال های گذشته 
پررنگ تر شده و ابعاد گسترده تری به خود 
گرفته است ؛ رویکردی که با هدف کاهش 
آلام بشری و رفع مشکات مردم در پیش 

گرفته شده است.

گستره مشارکت های اجتماعی
فدراسیون بین المللی صلیب  سرخ فعالیت های 
فرهنگی و اجتماعی بشردوســتانه را برعهده 
اعضای جوانان جمعیت هــای ملی قرار داده 
است ؛ تغییر نگرش مردم به زندگی و حرکت 
به سمت زندگی سالم، ارتباط های اجتماعی 
ســازنده، بهبود ارتباط والدیــن و فرزندان، 
ترویج فرهنگ صلح و بشردوســتی، کاهش 
آلام روحی و روانــی در جامعــه و... ازجمله 
این مسئولیت هاســت که جوانــان داوطلب 
جمعیت های هلال  احمر و صلیب  ســرخ در 
هر کشوری برعهده دارند. »محمد گلفشان« 
رئیس ســازمان جوانان جمعیت هلال  احمر 
ایران می گویــد: »مســئولیت های کلی در 
فدراســیون بین المللی صلیب  سرخ برعهده 
اعضای جوان هر جمعیت گذاشــته شــده و 
طرح های مرتبط با این مسئولیت ها متناسب 
با نیازهای موجــود در هر کشــوری تعریف 
می شود؛ برای مثال کشورهای آفریقای جنوبی 
عمده فعالیت های فرهنگی و اجتماعی خود را 
در زمینه ایدز انجام می دهنــد. در ایران هم 

با توجه بــه نیازهای روز جامعه و مشــکلات 
موجود، فعالیت های اجتماعی هلال  احمر روی 
کاهش آسیب هایی مثل اعتیاد، حمایت های 
روحی و روانی از مردم آســیب دیده، حمایت 
از زنان سرپرست خانوار، کارآفرینی در زمینه 
کسب  و کارهای خرد و... متمرکز شده است.«

بی تفاوت نباشیم
بیــش از یک میلیــون  و300هــزار نفر عضو 
سازمان جوانان جمعیت هلال احمر هستند. 
طرح »پیمــان« که در حــوزه کاهش اعتیاد 
در محلات حاشــیه ای اجرا می شــود، طرح 
»پیشگامان پیشرفت« برای مدیریت محلات 
آســیب پذیر به  دســت جوانان محله و طرح 
»ملی یــاس« برای آموزش و توانمندســازی 
زنان تحت پوشــش کمیته امداد و... ازجمله 

طرح هایی هســتند که از ســال های گذشته 
در سازمان جوانان جمعیت هلال  احمر کلید 
خورده و اجرا می شــوند. از طرفی ســازمان 
داوطلبان این جمعیت، به عنوان بزرگ ترین 
نهــاد داوطلبــی و غیردولتــی کشــور هم 
فعالیت های دیگــری در حوزه های اجتماعی 
و بهداشــت و درمان انجام می دهد ؛ اقداماتی 
مثل تشــکیل تیم های پزشــکی داوطلب و 
حضــور در مناطــق محــروم، فعالیت های 
جهادی و کمک رسانی در استان های درگیر 
تنش های آبــی و ... . کافیســت فعالیت های 
این نهادهــای داوطلبی را در کنــار فعالیت 
بیش از 14هزار سمن و انجمن مردم نهاد قرار 
دهیم تا به گستردگی فعالیت های اجتماعی 
و مشارکت های مردمی در حوزه های مختلف 
در کشور پی ببریم. »وحید سلیمی«، رئیس 
ســازمان داوطلبــان جمعیت هــلال  احمر 
می گوید: »حل آســیب های اجتماعی یکی 
از مهم تریــن نیازهــای جامعه ماســت و ما 
به عنوان جمعیتی ملی که در زمینه کارهای 
بشردوستانه فعالیت می کند نمی توانیم نسبت 
به این نیازهــا بی تفاوت باشــیم؛ برای مثال 
اعتیاد سرمنشأ بســیاری از آسیب ها از جمله 
فقر، سرقت و... است و زندگی افراد جامعه را 
تحت تأثیر خود قرار می دهد؛ بنابراین برطرف 
کردن این معضلات اجتماعی برای داشــتن 
جامعه ای سالم تر، در دستور کار جمعیت های 

ملی قرار می گیرد.«

پلی بین نیازمندان و توانمندان
کمک به معیشــت مردم در مناطق محروم، 
توزیع اقلام بهداشــتی و مواد غذایــی و ... از 
حمایت هایی اســت که در سال های گذشته 

توســط خیران و انجمن هــای مردم نهاد در 
شهرها و روســتاهای مختلف کشور در حال 
انجام است. سلیمی درباره شناسایی این نیازها 
و تلاش برای رفع آن می گوید: »فعالیت های 
داوطلبانه در مناطــق محروم مثل حلقه های 
یک زنجیر به هم مرتبط است؛ برای مثال در 
4سال گذشته برای تأمین آب آشامیدنی سالم 
روستاهای محروم سیستان و بلوچستان، طرح 
نذر آب را اجرا کردیم و در هر کاروان نذر آب، 
علاوه بر مشکلات خشکسالی با موارد دیگری 
روبه رو شــدیم که حضور ما را در این مناطق 
تداوم بیشتری بخشــید؛ روستاهایی که فاقد 
مدرسه بودند یا خانواده هایی را که از امکانات 
اولیه زندگی مثل سرویس بهداشتی و حمام 
محروم بودنــد، ملاقات کردیــم. در این بین 
پزشــکان داوطلب با ما همراه شدند تا حتی 

شده برای مقطع کوتاهی از زمان، جای خالی 
خدمات بهداشــتی و درمانی در این مناطق 

محروم را پر کنند.«
ســلیمی از »یوســف« می گوید که 9سال از 
عمر 10ساله اش را با مشکل بینایی و بیماری 
مزمن چشم دســت و پنجه نرم می کرد و در 
یکی از طرح های کاروان سلامت در روستایی 
صعب العبــور در چهارمحــال و بختیــاری 
شناسایی و بعد از یک ســال پیگیری، توسط 
همین پزشــکان درمان شــد و بینایی اش را 
به دست آورد: »شناسایی مشکلات معیشتی، 
بهداشتی، درمانی و... با همین حضور مویرگی 
داوطلبان در دورافتاده ترین روستاهای کشور 
رخ می دهد. خانواده های زیادی هســتند که 
حتی امکان خارج شــدن از روستا و رفتن به 
مرکز درمانی در مرکز شهرستان را هم ندارند و 
چه بسا افرادی که به همین دلیل سلامتی شان 

به خطر می افتد.«

گردهمایی انجمن های مردمی
فعالیت هــای داوطلبانه در ایران گســتردگی 
و تنوع بســیار زیادی پیدا کرده اســت. کمک 
به تأمین آب پایدار، ســاخت مدرســه، کمک 
به ســاخت خانه و سرپناه، اشــتغالزایی، رفع 
آســیب های اجتماعی، تحصیل کــودکان در 
مناطق محــروم، تأمین هزینه هــای درمانی، 
تأمین جهیزیه، کمــک بــه آزادی زندانیان، 
فعالیت در حوزه مهاجران و اتباع، کودکان کار، 
انجمن های فعال در حوزه بیماری های خاص و 
... ازجمله این فعالیت هاست. وصل کردن »نیاز 
نیازمندان« به »توان توانمندان« شعاری است 
که این ســال ها از بزرگ ترین نهــاد داوطلبی 
غیردولتی در ایران می شنویم ؛ اتفاقی که با گرد 
هم آوردن فعالیت های ســمن ها و انجمن های 
مردم نهاد در کنار هم توسط هلال احمر در حال 
رقم خوردن است. راه اندازی شبکه یکپارچه ای 
از فعالیت های داوطلبانــه، جلوگیری از اتلاف 
منابع و هدفمندتر شدن فعالیت های داوطلبی 
از دلایلی اســت که جمعیــت هلال احمر را به 
سمت و سوی تشــکیل این سیستم یکپارچه 

سوق داده است. 
ســلیمی می گویــد: »بســیاری از خیریه ها و 
انجمن ها ارتبــاط مؤثری با هم نداشــتند ولی 
در عین حال هدف مشــترکی داشــتند. با گرد 
هــم آوردن خیریه ها، بســیاری از فعالیت های 
داوطلبانه این نهادهای مردمــی هدفمندتر از 
گذشته دنبال شد. هلال  احمر هم به عنوان حلقه 
واصل این انجمن ها و همچنیــن تامین کننده 
لجســتیک و فعالیت هایــی مثل شناســایی و 
ارزیابی و... در کنار ایــن فعالیت های هدفمند 
قرار گرفت.« تأمین آب پایدار در روســتاهایی 
که با تنش های آبی روبه رو هستند، تأمین اقلام 

معیشتی و ... ازجمله اقداماتی 
است که توســط این خیریه ها 
و انجمن هــا دنبال می شــود.

تقاطع مسئولیت پذیری اجتماعی با  بی  مسئولیتی 
مدیریتی کجاست؟

کار داوطلبانه و مشارکت مردم در حل مشکات اجتماعی یکی از معیارهای 
نظام اجتماعی سالم اســت  که البته چرایی شکل گیری این فعالیت های 
داوطلبانه هم در این ارزشــگذاری بی تأثیر نیســت ؛ »اردشیر گراوند« 
جامعه شناس و پژوهشگر، درباره دلایل شکل گیری فعالیت های داوطلبانه 
در جوامع مختلــف می گوید: »در یکی از مدل های تشــکیل گروه های 
داوطلبانه و گسترش کار داوطلبی، با دولت هایی پیشرفته روبه رو هستیم. 
در این مدل دولت ها به فکر کوچک کردن بدنه خود هستند تا هزینه های 
دولت را پایین بیاورند. در عوض نظام اجتماعی را مشغول بهبود خود کرده 
و بخشی از کارها را به تشکل های مردمی و انجمن های غیردولتی واگذار 
می کند. در این مدل با دولتی روبه رو هستیم که معنای مسئولیت پذیری 
را درک کرده و حمایت از تشکل های داوطلبی را وظیفه خود می داند و به 
آن پروبال می دهد.« معنا دادن به زندگــی و هدفمند کردن آن، ازجمله 
دستاوردهای این نوع نگاه بین دولت هاســت. مدل دیگر، درست نقطه 
مقابل این وضعیت قرار دارد؛ گروه های داوطلبی و فعالیت هایی که برای 
رفع نواقص و کاستی های موجود شکل می گیرند. گراوند می گوید: »وقتی 
مردم حس کنند دولت ها در انجام مسئولیت خود ناتوان شده اند، خودشان 
دست به کار می شوند تا حداقل محیط اطراف خود را بهبود بخشند. مدل 
دوم برخاف مدل اول از برنامه ریزی کان خارج است و هر گروهی برای خود 
به صورت مستقل فعالیت می کند. اینجاست که ممکن است فعالیت های 
اجتماعی و داوطلبانه حتی آســیب زا هم باشند و هزینه های زیادی را به 
جامعه تحمیل کنند. برای جلوگیری از ایجاد این هزینه ها، لازم است که 

فعالیت ها برنامه ریزی شده و کارشناسی شده باشند.«

گراوند بی اعتبار شدن سلبریتی ها و برخی گروه ها در جریان زلزله کرمانشاه 
را مثال می زند که با بی اعتمادی مردم به فعالیت های آنها به وجود آمد و 
البته آسیب های دیگری که با کارشناسی نبودن فعالیت های مددکاری و 
داوطلبی گریبان جامعه را می گیرد: »منظورم از برنامه ریزی شدن کارهای 
داوطلبانه، متولی گری آن توسط دولت نیست، بلکه به این معناست که 
فعالیت های داوطلبی و مددکاری باید روند مشخصی داشته باشند. افراد در 
نقطه ای وارد چرخه حمایتی شوند، در مرحله بعد به تثبیت وضعیت برسند 
و در آخر از این چرخه خارج شوند. زمان این چرخه را وضعیت هر فرد و 
نیازهای اوست که تعیین می کند. حتی ممکن است گروه هایی برای همیشه 
در وضعیت دریافت حمایت باقی بمانند و هرگز از چرخه خارج نشوند، اما 
مهم این اســت که روند ما برای این فعالیت ها مشخص باشد. اینجاست 
که می توانیم هدفمند فعالیت کنیم و عــاوه بر حمایت، مهارت آموزی و 
توانمندسازی را هم به گروه هدف یاد بدهیم. آسیبی که نبودن این روند 
مشخص به همراه دارد، این است که کمک ها و حمایت ها توزیع عادلانه ای 
نخواهند داشت. از طرفی باعث ایجاد انفعال در برخی از گروه های هدف 
می شود و شانس تغییر را از آنها می گیرد. در چنین حالتی ما افراد نیازمندی 
داریم که همیشه نیازمند باقی می مانند و بدون اینکه خودشان هم در تغییر 

وضعیت دخیل باشند، تنها منتظر دریافت حمایت هستند.«
این جامعه شــناس و پژوهشگر معتقد اســت کار داوطلبانه و مشارکت 
اجتماعی برای زنده نگه داشتن حیات اجتماعی ضروری است و نباید تنها 
در زمان بحران ها و حوادث انجام شود: »انجام فعالیت های داوطلبانه در 
شرایط عادی و غیر از بحران، یک ضرورت است. درست مثل مانور آمادگی 
نهادهای امدادی. این فعالیت ها عاوه بر اینکه به ترمیم زخم های جامعه 
کمک می کند، نیروهای داوطلب و نهادهای مردمی را برای کمک رسانی در 
بحران ها هم آماده نگه می دارد و شبکه ارتباطی آنها را مدام به روز می کند.«

نکته

اردشــیر گراونــد، جامعه شــناس: 
منظور از برنامه ریزی شدن کارهای 
داوطلبانــه، متولی گــری آن توســط 
دولت نیست، بلکه به این معناست 
که فعالیت های داوطلبی و مددکاری 
باید روند مشخصی داشــته باشند. 
چرخــه  وارد  نقطــه ای  در  افــراد 
حمایتــی شــوند، در مرحلــه بعــد بــه 
تثبیــت وضعیــت برســند و در آخر از 

این چرخه خارج شوند

گلفشــان، رئیــس ســازمان جوانــان 
هلال  احمر: حل آسیب های اجتماعی 
یکــی از مهم تریــن نیازهــای جامعــه 
ماســت و مــا به عنــوان جمعیتــی ملی 
کــه در زمینــه کارهــای بشردوســتانه 
فعالیــت می کنــد نمی توانیــم نســبت 
به این نیازها بی تفاوت باشــیم؛ برای 
مثــال اعتیــاد سرمنشــأ بســیاری از 
آسیب هاست و زندگی افراد جامعه را 

تحت تأثیر خود قرار می دهد

مرضیه موسویگزارش
روزنامه نگار

نیم نگاهی به گستره فعالیت های اجتماعی ایران در آستانه 100سالگی جمعیت هلال احمر

در سازمان داوطلبان 
جمعیت هلال احمر 

عضویت دارند.

۲۲۷۷۵۰ 
نفر

در سازمان جوانان جمعیت 
هلال احمر عضو هستند.

 ۶۲۲۶۵3 
نفر

امدادگر در سازمان امداد و 
نجات جمعیت هلال احمر 

فعالیت می کنند.

 ۶۱۷۹۶ 
نفر

هلال احمر در سراسر 
کشور دایر شده اند.

 4۶۰ 
شعبه

هلال احمر در سراسر 
کشور فعالیت می کنند.

 ۵۶۵ 
پایگاه امدادی

سمن و انجمن مردم نهاد 
در ایران فعالیت های 
داوطلبانه می کنند.

 ۱4 
هزار

خدمات قضایی در 
پیام رسان های بومی

 خیز بانک مرکزی 
برای جذب دلارهای خانگی

 شمشیر دو لبه
 برای سیاستمداران

مرکز آمار و فناوری اطلاعات  از امکان ارائه خدمات 
قضایی در پیام رسان های داخلی خبر داده است

 به سپرده های ارزی با منشأ اسکناس، در بانک ها 
سود نقدی ارزی پرداخت می شود

رویه دولت در زمینه اصلاح گری قیمت ها اجتناب ناپذیر 
است، با درایت می توان مشکلات را کاهش داد
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