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قانون برسازنده خشونت
این  توضیحات ناکافی اســت و ممکن اســت برخــی جهات را 
توضیح دهد، اما ســؤال این اســت که چرا قیمت یک گوشی تا 
چندین برابر درآمد یک کارگر و کارمند اســت؟ گاهی قمیت آن با 

یک ماشین پراید مدل پایین برابری می کند.
وقتی دستورالعمل ها و بخش نامه ها واردات گوشی اپل را  ممنوع کرده 
یا برای واردات آن تعرفه  های بالایی وضع می کنند، باعث می شــوند قیمت 
این کالا  افزایش بســیاری یابد و از طرفی به نظر برخی افراد، این کالا امکان 
جایگزینی ندارد. رجیستری این گوشی هم چند ده میلیون تومان هزینه دارد، 
به همین دلیل برخی توان ثبت آن را ندارند؛ بنابراین وقتی مورد سرقت قرار 
می گیرد، نمی توان آن را رصد کرد. شــاید دلیل مقاومت در مقابل ســارقان 
مسلح به ســلاح سرد نیز همین باشد. پس قانون تعرفه بر کالاها که گاهی 
هیچ ربطی به حمایت از تولید داخلی ندارد و دســتورالعمل رجیستری یک 
کالا می تواند یک وســیله معمولی را تبدیل به کالایــی گران قیمت کند که 

موجب طمع سارقان و خطر جانی برای دارنده آن شود.
هرچند ممکن اســت تعرفه و رجیســتری بالا برای کالایی خاص با نگاه 
ارزشــی دنبال شــود، ولی بالاخره افراد مختلف جامعه بنا بر دلایلی برای 
کالاهایی مانند گوشــی اپل تقاضای زیادی دارنــد. برخی به دلیل منزلت و 
خودنمایــی، دیگران به دلیل کیفیت یا خاص بــودن دوربین آن  یا برخی به 
دلیل امنیت در حفظ داده های شخصی و ... خواستار گوشی اپل هستند، اما 
وضعیت به گونه ای اســت که پدرها و مادرها نگران فرزندان خود هســتند؛ 
به ویژه وقتی گوشی تلفن آنها گران قیمت و از نوع اپل باشد. از طرفی برخی 
جوانــان به دلایل مختلف نمی تواننــد از آن صرف نظر کنند. قانون تعرفه و 
رجیســتری تلفن همراه به شکل غیر مستقیم و بدون نیت قبلی، سرقت های 

خشن را افزایش می دهد.
شــاید قانون گذار و دســتورالعمل نویس متوجه پیامدهای ثانویه نیست، 
اما اتفاقاتــی که در مدت اخیر بــرای افراد دارای گوشــی های گران قیمت 
افتاده اســت، باعث می شــود  به این بیندیشــیم که چرا با دستورالعمل ها 
و شــیوه نامه ها، محصولاتی را به کالایی کمیــاب و دارای قیمت بالا تبدیل 
می کنیم که باعث ســرقت های خشن شود. به نظر می رسد وقت آن رسیده 
باشــد که واضعان قانون و دستورالعمل نویســان به نتایج ثانویه عمل خود 

بیندیشند و به اصحاب علوم اجتماعی گوش فرا دهند.

یک کشته و ۹۰ میلیون زخمی
قتــل جوانــی از جوانان این مــرز و بوم که طبق هــر روایتی به 
مظلومانه ترین شــکل ممکن صورت گرفته است، هر چند جبران 
مافاتی ندارد، اما می تواند و باید برای هر نهاد و شــخصی از هر 
قشری درس آموز باشد. حاکمیت و دولت باید صدای زنگ خطر 
افــول هنجارهای اخلاقی و فرهنگی را بشــنوند. در این کشــور،  مانند همه 
کشورها، دزدی ســابقه ای دیرینه دارد، اما دزدی منتهی به قتل استثنا بوده 
است. قتل نفس، جرم جنایی بســیار سنگینی است و ارتکاب آن، آن هم به 
شکلی بســیار فجیع و قســاوت آمیز، جای آسیب شناسی و مطالعه موردی 
ویــژه ای دارد. در این میان، علاوه بر مســئولان امر که بایــد هر رویدادی را 
ثقه روایــت کنند، ســلبریتی ها و فعالان محیط مجازی هــم که می توانند 
در امر اطلاع رســانی و پیگیری حوادث نقشی ســازنده داشته باشند، باید از 
انگیزه هــای غیرقابل قبــول همچون جمع آوری دنبال کننده و مشــترک که 
می توانــد به قیمت بــازی با اعصاب و روان جامعــه و به ویژه خانواده های 
عزادار تمام شــود، به دور باشند. متأســفانه انگیزه های مادی آنها، اجر آن 
دســته از فعالان محیط مجازی را هم که با اهداف خیر کنشگری می کنند، 

 ضایع می کند.
خلاصه کلام آنکه این یادداشت نویس را انتظار و امید آن است که:

۱ . کلیه آحــاد جامعه به ویژه والدین و سرپرســتان، مراقبت های لازم را 
برای حفظ امنیت عزیزان خود به طور مســتقل مبذول دارند و هشــدارهای 

حفاظتی را به آنان آموزش دهند.
۲ . همــه نهادهای فرهنگی تلاشــی مضاعف به خــرج دهند تا ضمن 
شناســایی ناهنجاری های فرهنگی و اخلاقی و دلایل تشدید خشونت ورزی 
و شــکاف های بین نسلی، راهکارهای راهبردی و اجرائی مناسب ارائه کنند 
و متولیان اجرائی را بر آن دارند تا آن راهکارها را مسئولانه عملیاتی کنند و 

نتایج حاصل را مورد ارزیابی دقیق قرار دهند.
اقتصاددانــان،  روان شناســان،  مردم شناســان،  جامعه شناســان،   .۳
جرم شناســان، حقوق دانان و کارآگاهان و فحول کلیه رشته ها و زمینه های 
وابســته گردهم آیند و این فاجعه را وا کاوی کنند و برای پیشــگیری از تکرار 

آن، راه حل های عملی و بومی (متناسب با جامعه ما) ارائه دهند.
۴. قانون گذار قوانین بازدارنده و کیفردهنده مناســب وضع کند و به این 
ترتیــب نقش و رســالت خود را انجام دهد. توجه به ایــن نکته حائز کمال 
اهمیت است که قربانی مد نظر از نسوان بوده است. جنایت ارتکابی چه بسا 
اگر جنس مخالف در کار بود، رخ نمی داد. این جنایت، بار ســنگین کشــتن 
انسانی  که به لحاظ قوای جسمانی نوعا آسیب پذیر تر و به عبارتی طعمه ای 
ســهل الوصول تر اســت نیز با خود یدک می کشــد. قانون گذار باید با وضع 
قوانین حمایتی موزون در جهت جبران ضعف جنســیتی مزبور توازن ایجاد 

کند.
۵. رســانه ها اعم از شــنیداری، دیداری، مجازی و کاغــذی و نیز فعالان 
محیط مجازی، نقشی مثبت در امر اطلاع رسانی و کنشگری مربوط ایفا کنند 
و انگیزه های انســانی و بشردوستانه را ســرلوحه اقدامات خود قرار دهند و 
ضمن رعایت حال افکار عمومی و به خصوص خانواده های قربانیان و حتی 

مجرمان، جامعه را به سمت امنیت خاطر یاری کنند.

اندوه بی پایان بر توقف توسعه و فقر تربیت اجتماعی
مراقبت هــای بعد از وقوع جرم و تحمل مجازات توســط مجرمان و 
نظارت بر رفتارهای آنان پس از رهایی از حبس به صورت محسوس 
و نامحسوس و سازمان یافته می تواند در تأمین امنیت روانی جامعه 
تأثیر بســزایی داشته باشد. پنجم. وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی نیز 
باید در سیاســت گذاری حوزه فرهنگ به نیازهــا و مطالبات اخلاقی و اجتماعی 
مــردم در آفرینش های ادبی، فرهنگی و هنــری ازجمله آثار مکتوب، نمایش ها،  
فیلم ها و دیگر آثار توجه ویژه داشته باشد تا جنبه های تربیتی و آموزشی مستقیم 
و غیرمســتقیم بر روی مخاطب نیز بتواند به  عنوان مکمل اقدامات دستگاه های 
آموزشــی، امنیتی و اجتماعی ایفای نقش و وظیفه کند. و در نهایت، نقش مردم 
به ویژه نهاد خانواده در تربیــت و مراقبت از فرزندان و نظارت بر رفتارهای آنان، 
انتخاب دوســتان و همســالان و ... و کســب تجربه در کنار نهادهای فرهنگی و 
اجتماعی نیز از وظایف بنیادینی است که غفلت از آن خسارت بار است. در پایان 
با تسلیت و تعزیت به خانواده داغدار «الهه حسین نژاد» و جامعه سوگوار ایران، 
امید و آرزو داریم که مسئولان کشور به ویژه متولیان نهادهای امنیتی، انتظامی و 
اجتماعی با پندآموزی از وقایع تلخ و ناگواری که احساسات جامعه را جریحه دار 
می کند و موجب از هم گسستگی و ناامنی در جامعه می  شود، اقدامات و وظایف 
خود را با اولویت امنیت و آرامش مردم به کار ببندند. نقش رســانه ها در تعیین 
ابعاد چنین فجایعی و آگاه ســازی مردم و نظارت افکار عمومی و انتقال نیازهای 

اجتماعی به متولیان امور نیز حائز کمال اهمیت است.

شــرق: بخش بزرگی از چرخه درمان در ایران در انحصار دولتی ها و شبه دولتی هاست؛ این زنجیره از 
اداره بیمارستان ها و مراکز درمانی شروع می شود و به تولید و توزیع دارو می رسد. چیزی نزدیک به ۷۰ 
درصد بیمارستان های کشور دولتی است و بخش قابل توجهی از ۳۰ درصد باقی مانده توسط نیروهای 

مسلح و سازمان تأمین اجتماعی اداره می شود.
در بخــش تولید دارو هم وضعیت تفاوت چندانی ندارد و بر اســاس اعــلام مرکز پژوهش های 

مجلس در سال ۱۴۰۳، حدود ۷۰ درصد تولید داروی کشور به دست خصولتی ها انجام می شود.
در بخش توزیع دارو هم وضع چندان بهتر نیست و بر اساس گزارش انجمن داروسازان ایران بیش 

از ۵۵ درصد بازار داروی کشور در اختیار داروخانه های دولتی است.
دخالت گســترده دولت در اقتصاد درمان غالبا به بهانه حمایت از فقرا و مســتمندان بوده اما در 

نتیجه آن نه تنها حمایتی از فقرا نشده که گاهی به قیمت گزاف جان انسان ها تمام شده است.

تصدی گری گسترده دولت در اقتصاد درمان
دخالت گســترده دولت در اقتصاد درمان بارها مورد نقد فعــالان اقتصادی حاضر در این بخش 
بوده است. حالا دولت در تمام زنجیره های درمان حضور پررنگی دارد و البته در عین اینکه عملکرد 
موفقی نداشــته، مجال رقابت را از بخش خصوصی گرفته است. در هفتم آذر ۱۴۰۱ معاونت درمان 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام کرد که «از ۱۰۴۴ بیمارستان کشور حدود ۷۰ درصد با 
۱۰۷ هزار و ۸۳۵ تخت فعال دولتی و متعلق به وزارت بهداشت است و بقیه بیمارستان ها در اختیار 

سازمان تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح، خیریه ها و بخش خصوصی قرار دارد».
در بازار داروی کشور چیزی حدود ۹۷ درصد داروهای مورد نیاز توسط کارخانه های داخلی تولید 
می شود و تنها حدود سه درصد از داروهای مورد نیاز وارداتی است  اما در بخش تولید دارو هم دولت 
و شــبه دولتی ها تصدی گری گسترده ای دارند. بر اساس گزارشی که اخیرا مرکز پژوهش های مجلس 
منتشر کرده است، شش نهاد شبه دولتی، مالک تعداد زیادی از شرکت های دارویی هستند و سهم قابل 
توجهی از بازار دارویی کشور را در اختیار دارند. در این گزارش با عنوان «سهم نهاد های شبه دولتی در 
اقتصاد/ صنعت دارویی» به بررسی سهم نهاد های عمومی غیردولتی و بخش خصوصی در صنعت 
دارو پرداخته شــده است. در گزارش مرکز پژوهش های مجلس تأکید می شود که «در سال های اخیر 
سیاســت گذاری در حوزه نهاد های عمومی غیردولتی در برخی موارد به  دلیل نبود شفافیت و فقدان 
اطلاعات، با مشــکلات بســیاری همراه بوده و تلاش قانون گذار در تعیین محدوده مشــخصی برای 

فعالیت نهاد های مذکور، در عمل به موفقیت چندانی دست پیدا نکرده است».
در ادامه گزارش تأکید می شــود: «بر اساس اطلاعات آمارنامه دارویی ایران در سال ۱۳۹۹، تعداد 
شرکت های دارویی ۲۹۶ شرکت است که شامل شرکت های تولیدکننده و واردکننده (بازرگانی) داروی 
نهایی انسانی است و شرکت های تولیدکننده دارو های دامی، شرکت های توزیع و پخش، بسته بندی، 
تولیدکننده دارو های گیاهی و شــرکت های تولیدکننده مواد اولیــه را دربرنمی گیرد. از مجموع ۲۹۶ 
شرکت مندرج در آمارنامه مذکور، تنها ۴۲ شرکت تا سال ۱۴۰۱ بورسی هستند و فعالیت شفاف دارند».
در این گزارش همچنین آمده است: «سازمان تأمین اجتماعی از طریق سرمایه گذاری دارویی تأمین 
(تیپیکو) و شــرکت سرمایه گذاری تأمین اجتماعی (شستا)، بانک ملی از طریق شرکت سرمایه گذاری 
شــفادارو و ســتاد اجرائی فرمان امام از طریق گروه دارویی برکت، ســرمایه گذاری دارویی سبحان و 
ســرمایه گذاری البرز، مالک تعداد زیادی از شرکت های دارویی هســتند و سهم قابل توجهی از بازار 

دارویی کشور را در اختیار دارند».
بر اســاس گزارش مرکز پژوهش های مجلس «۵۵ شــرکت دارویی که بالاترین سهم را از ارزش 
فروش ریالی در بازار دارو داشــتند، انتخاب شــده و مورد بررسی قرار گرفته اند. ۵۵ شرکت مذکور در 
مجمــوع بیــش از ۸۳ درصد بازار فروش دارو را در اختیار دارند و بر این اســاس، مالکین ۸۳ درصد 
بازار دارویی کشــور مورد توجه قرار گرفته اند و در میان ۵۵ شرکت منتخب، تأمین اجتماعی مالک ۹ 
شــرکت، ستاد اجرائی فرمان امام مالک پنج شرکت و بانک ملی مالک چهار شرکت هستند. از نتایج 
قابل توجه تخمین سهم هر یک از نهاد های عمومی غیردولتی و بخش خصوصی از کنترل و مدیریت 
بازار دارو، سهم ۱۷ درصدی تأمین اجتماعی، هفت درصدی ستاد اجرائی فرمان امام و پنج درصدی 
بانک ملی است که در مجموع سه نهاد مذکور حدود ۳۰ درصد کنترل بازار را در اختیار دارند. سهم 
بخش خصوصی از کنترل و مدیریت بازار حدود ۵۳ درصد اســت که ۳۶ درصد آن در اختیار هفت 

هلدینگ است».
در همین زمینه در دی ماه سال ۹۵ رسول دیناروند، رئیس وقت سازمان غذا و دارو در یک نشست 
خبری اعلام کرده بود که «۷۰ درصد کارخانه های داروسازی ایران شبه دولتی هستند و انگیزه ای برای 
صــادرات و ورود به بازارهای جهانــی ندارند و در مقابل یک میلیارد واردات ســالانه دارو فقط ۲۰۰ 

میلیون دلار صادرات داریم».
در بخش توزیع دارو هم اوضاع تفاوت چندانی ندارد و هادی احمدی، عضو هیئت مدیره انجمن 
داروســازان ایران به ایسنا گفته بود که «۱۶ هزار داروخانه در کشور فعالیت  می کنند که از این تعداد، 
هزار و ۵۰۰ داروخانه دولتی هستند. بررسی ها بیانگر این است که بیش از ۵۵ درصد بازار دارویی کشور 
در اختیــار داروخانه هــای دولتی قرار دارد و ۴۵ درصد باقی مانده در اختیــار ۱۴هزار و ۵۰۰ داروخانه 

بخش خصوصی است. این در حالی است که شرایط نباید به این نحو باشد و بدنه 
دولت نباید بزرگ شــود؛ بلکه دولت می بایست مسیر را برای بخش خصوصی با 

سیاست گذاری هموار کند».
او از دخالت گسترده دولت در اقتصاد دارو و درمان گفته بود که «دولت علاوه 
بر سیاســت گذاری، در حوزه تولید، توزیع و عرضه دارو نیز فعالیت  می کند؛ آیا در 

چنین شرایطی تعارض منافع ایجاد نمی شود؟».

درمان گران فقرا
هرچنــد که دولت، مســتضعفان و فقرا را بهانه دخالــت در اقتصاد و به ویژه 
اقتصاد درمان کرده است اما بررسی نتایج این دخالت ها نشان می دهد که در حال 

حاضر فقرا، بیشترین ضربه را از اقتصاد دولتی بخش درمان متحمل می شوند.
در برنامه چهارم و پنجم توســعه بنا بود که ســهم مردم از هزینه های درمان 
به حدود ۳۰ درصد برســد. این در حالی اســت که بانــک جهانی اعلام کرده که 
میانگین سهم مردم جهان از هزینه های درمان تنها حدود ۱۸.۱ درصد است. با این 
حال ایران نه تنها نتوانسته است به سهم ۳۰ درصدی هدف گذاری شده در برنامه 
چهارم و پنجم توســعه برسد که هم اکنون بر اساس اعلام سازمان نظام پزشکی 
سهم بیماران از هزینه های درمان گاهی به حدود ۷۰ درصد می رسد. ریشه ماجرا 
را که بررسی کنید، به اقتصاد دولتی بخش درمان می رسید. در حال حاضر دولت 

بدهی ســنگینی به بخش درمان اعم از بیمارستان های دولتی، کارخانه های تولید دارو و داروخانه ها 
دارد و تأخیر مکرر دولت در پرداخت این بدهی ها حتی کار را تا آنجا پیش برده است که داروخانه ها 

در اسفند سال گذشته اعلام کردند که فروش دارو با بیمه را متوقف می کنند.
از یک ســو شــرکت های دارویی اعلام می کنند که دخالت دولت در قیمت گذاری دارو سبب زیان 
سنگین کارخانه های دارویی شده است و دولت که بنا بوده مابه التفاوت قیمت دارو را نسبت به نرخ 
واقعی، از طریق یارانه به شــرکت های دارویی بپردازد، پولی در بســاط ندارد و همین مسئله موجب 
تأخیر دولت در پرداخت بدهی های خود به شــرکت های دارویی شــده اســت. بنابراین شرکت های 
دارویی گرفتار کمبود نقدینگی شده و در مقاطعی از سال تولید برخی اقلام دارو کاهش داشته و بازار 

گرفتار کمبود دارو می شود.
در بخش توزیع هم داروخانه ها با مشکل مشابه دست و پنجه نرم می کنند و توضیح می دهند که 
تأخیر طولانی در دریافت مطالباتشان سبب شده است که داروخانه ها از فروش دارو به نرخ دولتی و 

با بیمه رویگردان باشند و دارو را با قیمت آزاد به مردم بفروشند.
در بیمارستان ها هم چنین مشکلی گزارش می شود و بیمارستان های دولتی توضیح می دهند که 
انباشت مطالباتشان از دولت و شرکت های بیمه ای سبب بروز کمبود نقدینگی در بیمارستان ها شده 
و این مراکز درمانی قادر به نوســازی تجهیزات فرسوده خود و حتی نوسازی ساختمان بیمارستان ها 
نیســتند و حقوق و دســتمزد کادر درمان مدام عقب می افتد، عارضه ای که حتی دامنه تبعات آن به 
مهاجرت گسترده کادر درمان از کشور رسیده و نگرانی های متعددی پیرامون کمبود پزشک متخصص 

و پرستار را در بسیاری از رشته ها و در بسیاری از مناطق کشور به دنبال داشته است.
نتیجه اقتصاد دولتی بخش درمان حالا سبب شده است که بسیاری از مردم به ویژه طبقات فقیر 
از خدمات درمانی محروم شوند. براساس مطالعات وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در سال ۱۳۹۹ 
حدود ۱۶ درصد یعنی نزدیک به ۱۳.۵ میلیون نفر ایرانی و ۲۱ درصد معادل یک پنجم از مردم استان 
تهران فاقد بیمه درمانی بوده اند. آمارهای وزارت رفاه همچنین نشان می دهد تا قبل از کرونا ایرانی ها 
درحالی ۳۵ درصد از کل هزینه های درمانی را شخصا از جیب خود پرداخت کرده اند که این میزان در 
جهان ۱۸ درصد بوده است. آمار دیگر این وزارتخانه نشان می دهد در سال ۱۳۹۹ حدود ۲.۴ میلیون 
نفر از ایرانی ها به واسطه هزینه های بالای درمانی به زیر خط فقر رفته اند. در سطح جهانی هم بررسی 
شــاخصی با عنوان هزینه های کمرشکن جراحی نشان می دهد هزینه های جراحی ایران سنگین تر از 

۹۳ کشور جهان است.
همچنین در ســال ۱۴۰۲ همشهری آنلاین به نقل از علی تاجرنیا، رئیس وقت هیئت مدیره جامعه 
دندان پزشــکی ایران نوشت که «اکثر مردم تا زمانی که مجبور نشوند و درد دندان امانشان را نبرد، به 

دندان پزشکی مراجعه نمی کنند، چون توان پرداخت هزینه ها را ندارند».
این مقام صنفی همچنین توضیح داده است که «در ۲۰ سال گذشته پوسیدگی دندان ایرانی ها سه 

برابر شده اما فقر مالی سبب کاهش مداوم رجوع مردم به دندان پزشکی ها بوده است».
این رســانه در ادامه گزارش می دهد که هر کودک شش ســاله ایرانی به طور میانگین بیش از پنج 
دندان پوســیده دارد، افراد ۳۰ تا ۴۰ ســاله که در اوج ســن فعالیت اجتماعی هستند ۱۲ تا ۱۳ دندان 

ازدست رفته دارند و بیش از ۵۵ درصد افراد بالای ۶۵ سال هم هیچ دندانی ندارند.

اقتصاد دولتی؛ درمان به اسم فقرا، به کام رانت جویان
وحید شقاقی شهری، اقتصاددان درباره مرز دخالت دولت در اقتصاد درمان و تجاری نشدن فرایند 
درمان به «شــرق» توضیح می دهد که در کشورهای توســعه یافته جهان، دولت ها در عین اینکه به 
عنــوان یک دولت قوی و مقتدر و متضمن اقتصاد آزاد و بازار آزاد عمل می کنند، به عنوان یک دولت 
قوی و مقتدر و متضمن حقوق مصرف کننده تنظیم گر بازار هستند و مانع از شکل گیری انحصار و فساد 

در بازار می شوند و در واقع مانع شکست بازار هستند.
او ادامــه می دهد که دولت های کشــورهای توســعه یافته در اقتصاد بخش درمان مانند ســایر 
بخش های اقتصادی مداخله نمی کنند و تنها به عنوان تنظیم گر و رگولاتور حضور دارند اما در ایران 
دخالت گســترده دولت در اقتصاد درمان ســبب شده است که انحصار و فساد گسترده در این بخش 
شــکل بگیرد و در نتیجه شــاهد افت شدید کیفیت دارو و خدمات در این بخش باشیم، در عین اینکه 
هزینه بیماران بســیار زیاد شده و موجب حذف درمان از سبد هزینه شمار زیادی از خانوارهای فقیر و 

حتی متوسط شده است.
این اقتصاددان تأکید می کند که مداخله گســترده دولت در اقتصاد درمان ســبب شــده است که 
انحصار گســترده در بازار رخ دهــد و توزیع رانت در بخش های مختلف فســادهای عجیبی در بازار 
درمان کشــور ایجاد کرده اســت؛ از تعارض منافع گرفته تا تزریق آب مقطر به جای دارو به بیماران 
شیمی درمانی گرفته و قاچاق دارو و گرفتن زیرمیزی و... همه و همه نتیجه مداخلات گسترده دولت 
در اقتصاد درمان اســت و برخلاف شعارهای دولت، این سطح از مداخلات نه تنها موجب دسترسی 
فقرا به خدمات درمانی و دارویی باکیفیت نشــده است که شــمار زیادی از طبقه متوسط هم زیر بار 
مخــارج درمان ناتوان مانده اند و کیفیت پایین خدمات درمانی گاهی به قیمت گزاف جان انســان ها 

تمام شده است.

«شرق» از تصدی گری گسترده دولت در زنجیره دارو و درمان و تبعات آن برای بیماران گزارش می دهد

زخم درمان دولتی
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طرح «تملی» بانک ملی ایرانتحقق رؤیای خانه دار شدن با 
بانک ملــی ایران بــا معرفی طرح 
سرمایه گذاری  سپرده  (حساب  «تملی» 
کوتاه مــدت ویژه اوراق مســکن) گامی 
مؤثر در راســتای تأمین مسکن و تحقق 
آرزوی خانه دارشدن خانواده ها برداشته 

است.
به گزارش روابط  عمومی بانک ملی 
ایران، این طرح به سپرده گذاران امکان 
می دهد علاوه بر دریافت ســود سپرده 
کوتاه مــدت، از اوراق گواهی حق تقدم 

تسهیلات مسکن نیز بهره مند شوند.
در این طرح، با ایجاد میانگین مانده 
۱۸۲ میلیــون ریــال در حســاب ویژه و 
حفظ حداقل مانده ۱۶۰ میلیون ریال به  
صورت ماهانه، یک فقره اوراق به ارزش 
پنج میلیون ریال تسهیلات مسکن اعطا 

می شود.
ایــن اوراق برای دریافت تســهیلات 
خرید یا تعمیر مســکن قابل اســتفاده 
بوده و امکان فروش یا هبه آنها در بازار 

فرابورس نیز فراهم است.
متقاضیان می تواننــد با خرید اوراق 
«ذتملــی» از فرابــورس و مراجعه به 
شعب بانک ملی، تسهیلات مدنظر خود 

را دریافت کنند.
این طرح برای اشــخاص حقیقی و 
حقوقی در دســترس بوده و تسهیلات 
خریــد و جعالــه مســکن بــه  صورت 
انفــرادی یا برای زوجیــن طبق ضوابط 

مشخص ارائه می شود.
بانــک ملــی ایــران بــا ایــن طرح، 
از  حمایــت  بــرای  نویــن  راهــکاری 
خانواده ها در مســیر خانه دارشدن ارائه 

داده است.

هزاران الهه
از تصویب  اگر  اســت  مسئول 
ساختارهای حمایتی، خانه های 
امن و مشاوره های رایگان برای 
قربانیــان غفلــت می کنــد. و 
مسئول است اگر اجازه می دهد که اجرای 
قوانین مصوب، به گــزارش و آمار و بیانیه 
تبدیل شود و نه به تغییر در واقعیت زندگی 
شــهروندان. مجلس باید به جای برخورد 
واکنشی با بحران ها، آینده را پیش بینی کند. 
نیازمند مجلسی هستیم که لایحه حمایت 
از زنان در برابر خشــونت را نه با تعارف و  
هیاهو و جنجــال، بلکه با فوریت تصویب 
کنــد. بــرای پیشــگیری از خشــونت های 
خیابانی و خانگــی، راهکارهای عملیاتی 
در قانــون بگنجانــد. سیســتم حمایت از 
قربانیان خشــونت را از حالــت نمادین به 
نهاد واقعی تبدیل کنــد، و از همه مهم تر، 
بــر اجــرای قانون نظــارت کنــد، نه فقط 
تصویــب آن. الهــه را از دســت دادیــم. 
امــا هنــوز هــزاران الهــه دیگر هســتند 
که شــاید صدای شــان شنیده نشــود، اما 
جان شــان، کرامت شــان و امنیت شان به 
تصمیم های مــا گره خــورده. اگر ما فقط 
بعــد از فاجعه تصمیم بگیریــم، هیچ گاه 
جلوتر از درد نخواهیــم بود. یاد الهه، باید 
ما را بیدار کند؛ نه فقط بــه اندوه، بلکه به 
مسئولیت؛ مســئولیتی برای قانون نوشتن، 
برای ســاختن ســپر پیش از حمله، برای 
تغییر پیش از قربانی شــدن. تــا روزی که 
تیتــر اول، نه مرگ دختــران، بلکه آرامش

 آنان باشد.

خبر

یادداشت

بانک اقتصادنوین در نظر دارد ۹ دســتگاه خودرو متعلق به این بانک را از طریق برگزاری مزایده عمومی به فروش برساند.
 یک دستگاه تویوتا رافور

 دو دستگاه هیوندای سانتافه
 دو دستگاه هیوندای سوناتا

 سه دستگاه مزدا ۳
 یک دستگاه مزدا ۲

متقاضیــان محترم می توانند از تاریخ ۱۴۰۴/۰۳/۲۶ به مدت یک هفته جهت دریافت اســناد مزایده و بازدید از خودروها 
نمایند. اقدام 

مراجعه: نشانی 
تهران، خیابان ولیعصر، روبه روی بزرگراه نیایش، بلوار اســفندیار، پلاک ۱۷
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