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شــرکت اســنا تعهــدات خــود
 به شهرداری تهران را انجام داد

اتوبوس های تولید گروه 
بهمن به پایتخت رسید

شرکت اســنا با تحویل ۲۲ دستگاه 
اتوبــوس شــهری تک کابیــن، شــمار 
تهران  در شــهر  محصــولات جدیــد 
را بــه ۹۵ رســاند. ایــن اتوبوس هــا 
بخشــی از قــرارداد ۵۰۰ دســتگاهی 
(از  اســنا  خودروســازی  شــرکت 
شــرکت های عضو گــروه بهمــن) با 

شهرداری تهران است.
امید بی نظیــر، قائم مقام مدیرعامل 
در  اســنا  خودروســازی  شــرکت 
حاشــیه تحویل ۲۲ دســتگاه اتوبوس 
درون شهری به شهرداری تهران گفت: 
تولیدکنندگان  از معدود  اســنا  شرکت 
اتوبوس های شــهری است که نسبت 
به اجرای تعهدات خود در موعد مقرر 
جدیت دارد. او در همین زمینه یادآور 
شــد تحویل ۲۲ دســتگاه اتوبوس به 
و  بوده  دلیل مجوزهــای حمل ونقلی 
روند تحویل در هفته ها و ماه های آتی 

ادامه دارد.
برای  برنامه شرکت  درباره  بی نظیر 
انعقاد قرارداد با دیگر شــهرها گفت: 
با تعــداد شــهرداری های شــهرهای 
بزرگ بــرای تأمین و نوســازی ناوگان 
امضــا  و  مذاکــره  وارد  اتوبوســرانی 
تفاهم نامــه و حتــی عقــد قــرارداد 
شده ایم و همواره توانسته ایم به موقع 

به تعهدات خود عمل کنیم.
تبریــز، اصفهان و تهــران از جمله  
کلان شــهرهایی که بــا آنها قــرارداد 
بســته و طبق قرارداد اتوبوس تحویل 
داده شده است. با کلان شهرهای دیگر 
هــم تفاهم نامــه و  مذاکرات داشــته 
کــه امیدواریم تبدیل بــه قراردادهای 

اجرائی شود.
آمادگی  اســنا  گفــت: شــرکت  او 
دارد اتوبوس هــای تک کابین ۱۲ متری، 
اتوبــوس دوکابیــن BRT و تک کابین 
برقــی مورد نیاز شــهرداری ها را تأمین 
و به ســرعت نیاز فوری شهرداری ها را 

برطرف کند.
به گفته قائم مقام مدیرعامل شرکت 
اســنا، اتوبوس های ۱۲ متری از ســال 
گذشــته بعد از تبریز تحویل کلان شهر 
تهران شــده و این رونــد در خصوص 
شهرداری های اصفهان و تهران ادامه 
 BRT اتوبوس هــای  داشــت.  خواهد 
اســنا از سال های گذشــته همواره به 
مردم شهرهای تبریز، اصفهان و تهران 
و شــهروندان  ارائه می دهند  خدمات 
ایــن کلان شــهرها باوجــود گذشــت 
ســال های طولانــی از به کارگیــری و 

فعالیت آنها رضایت دارند.
بی نظیر درباره قرارداد این شــرکت 
با شــهرداری اصفهان گفــت: قرارداد 
 BRT نسل جدید اتوبوس های دوکابین
تولیدی اســنا نیز با شهرداری اصفهان 
امضا شده و تا پایان اردیبهشت بخشی 
از این قرارداد به شــهرداری اصفهان 
تحویــل داده می شود.شــرکت اســنا 
مدرن تریــن و بــا امکانات تریــن انواع 
اتوبوس ۱۲ و ۱۸ متری را تولید می کند. 
محصولات ایــن شــرکت از امکاناتی 
مانند سیستم تهویه هوا، امکانات ویژه 
افراد کم توان و ســالمند و فناوری های 
پیشــرفته ایمنی از مسافران برخوردار 
بــوده و با اتــکا به توان مهندســان و 
کارگران ایرانی طراحی و تولید شده اند.
اتوبوس ها  این  تمامی صندلی های 
پــورت اختصاصی شــارژ USB دارند 
و مســافران تــا رســیدن بــه مقصد 
می توانند تلفن خود را نیز شــارژ کنند. 
همچنیــن در اتوبوس هــا از سیســتم 
برای  همه جانبه  ســه بعدی  شبیه ساز 
حفــظ ایمنــی در مســیرهای پرتردد 
اســتفاده شده اســت. زیبایی ظاهری 
رنگ هــای  و  اســنا  اتوبوس هــای 
متنــوع باعــث زیبایــی دکوراســیون 
شــهری و مورد توجــه هم وطنان قرار

 گرفته است.

کاوه نصرتی: صندوق بیماری  های خاص و صعب العلاج به مضیقه مالی دچار شده است. در حالی که 
معاونت توســعه مدیریت و منابع سازمان بیمه ســلامت ایران حداقل منابع مورد نیاز برای حمایت 
از بیمــاران خاص را ۱۸ هزار میلیارد تومان برآورد کرده اســت، بودجه ای کــه دولت برای صندوق 
بیماری  های خاص و صعب العلاج در نظر گرفته، کمتر از یک ســوم منابع مورد نیاز این صندوق است 
و البته در دو ســال گذشــته، رقمی که از همین میزان بودجه تخصیص داده، کمتر از نصف بودجه 
مصوب بوده اســت. این مســئله بیماران صعب  العلاج را برای تأمین هزینه  های درمانی خود گرفتار 

مشکلات عدیده کرده است.

بودجه مصوب صندوق کمتر از یک سوم نیاز
«صندوق بیماری  های خاص و صعب العلاج» بر اساس بند ن تبصره ۱۷ قانون بودجه سال ۱۴۰۱ با 
هدف بهبود محافظت  های دارویی و مالی از بیماران خاص و صعب العلاج ایجاد شده است. تا پیش 
از این سال، محل تأمین منابع مالی مراقبت  های مربوط به این بیماران پراکنده بوده است و از ردیف  های 
بودجه ای مختلفی محقق می شد تا اینکه در سال ۱۴۰۱ صندوق بیماری  های خاص و صعب  العلاج 
و بر اساس قانون بودجه این سال تأسیس شد. علاوه بر این تدوین سند ملی بیماری  های نادر ایران در 
سال ۱۴۰۲ دیگر اقدامی بود که در جهت مدیریت مشکلات و مصائب بیماران خاص و صعب  العلاج 
و خانواده  هایشان انجام شد. مرکز پژوهش  های مجلس در گزارشی به بررسی مشکلات و چالش  های 
این صندوق پرداخته اســت. تا پیش از تشکیل صندوق بیماری  های خاص و صعب  العلاج، حمایت 
از بیماری  های خاص محدود به پنج بیماری (هموفیلی، دیالیز، تالاســمی، ام اس و سرطان) با حدود 

۱۵۰ هــزار نفر بیمــار مبتلا بود. اما با تشــکیل 
ایــن صندوق تاکنون ۱۰۷ گروه بیماری ازســوی 
وزارت بهداشــت تحت حمایت قــرار گرفته و 
بســته خدمتی مربوط به ۵۱ بیمــاری تدوین و 
در ســامانه  های مربوط به صندوق بیماری  های 
خاص و صعب  العلاج در ســطح دانشگاه  های 
علوم پزشــکی کشور و سازمان  های بیمه گر پایه 
بارگذاری شده و براساس آن بیماران می توانند از 
مزایای صندوق بهره مند شوند.  بر اساس گزارش 
ســازمان بیمه ســلامت ایران، از ابتدای تشکیل 
این صنــدوق تا آبان ماه ســال قبل یک میلیون و 
۹۵۳ هزار و ۲۸۰ بیمار در صندوق بیماری  های 
خاص و صعب  العلاج نشــان دار شــده و تحت 

حمایت  هــای این صندوق قــرار گرفته اند که از این تعداد ۹۲۹ هزار و ۳۹۲ نفر مشــمول بیمه تأمین 
اجتماعی بوده و مابقی افراد نشان دار شده نیز تحت پوشش بیمه سلامت هستند. همچنین از مجموع 
بیماران نشان دار شــده به تفکیک نوع بیماری، بیشترین تعداد بیماران به ترتیب مربوط به دیابت نوع 
دو، سرطان ها، پرفشاری خون، دیابت نوع یک و ام اس هستند. بر اساس قانون بودجه سال ۱۴۰۱، مبلغ 
۵۰ هزار میلیارد ریال بودجه برای این صندوق در نظر گرفته شــده بود که بر اســاس گزارش سازمان 
بیمه ســلامت ایران، تنها ۱۹ هزار و ۴۰۰ میلیارد ریال و معادل ۳۹ درصد از اعتبارات مصوب تا پایان 
همان ســال به صندوق تخصیص یافت و بیش از ۶۰ درصد منابع به صندوق پرداخت نشــده است. 
منابع مصوب قانون بودجه ســال ۱۴۰۲ برای این صندوق ۶۷ هزار و ۹۰۰ میلیارد ریال بود که تا پایان 
آبان ماه و در دوره هشت ماهه صرفا در حدود ۴۳ درصد این منابع به صندوق تخصیص یافته است. 
  این در حالی است که معاون توسعه مدیریت و منابع سازمان بیمه سلامت ایران در مصاحبه با ایسنا 
بر نیاز به منابع حداقل ۱۸ هزار میلیارد تومانی در ســال جاری در جهت خدمات رسانی مطلوب تر به 

بیماری های خاص و صعب العلاج تأکید دارد.

چالش  های صندوق برای پاسخ گویی به تعهدات
بررســی  های انجام شده نشان می دهد که با وجود منابع صرف شده همچنان اجرای سازوکارهای 
حمایتــی صندوق با چالش ها و موانع مهمی روبه رو اســت که از جمله می توان به تخصیص ندادن 
بخشــی از منابع مصوب صندوق، کامل نبودن فرایند تبادل اطلاعات برخط میان سازمان  های بیمه گر 
و بیمه  های تکمیلی و صندوق، تکمیل نشدن و به روزرسانی برخی سامانه  های اطلاعاتی بیمارستانی 
در بهره مندی بیماران از مزایای صندوق، تعیین نشدن یا تصویب بسته  های خدمات برخی بیماری  های 
مشــمول صندوق بیماری  های خاص و صعب  العلاج، فقدان بانک اطلاعاتی مناســب جهت برآورد 
صحیح منابع مورد نیاز، نبود ارتباط میان ســند ملی بیماری  های نادر و ســازو کارهای صندوق اشاره 
کرد. بسته خدمات تحت پوشــش صندوق بیماری  های خاص و صعب  العلاج در دو بخش سرپایی 

و بســتری به صورت برخط و با استحقاق سنجی از نظر نوع بیمه و نوع پوشش  های حمایتی صندوق 
انجام می شــود. بر این اساس جهت بهره مندی بیمه شــدگان تحت پوشش صندوق، ۹ نوع تخفیف 
یا پوشــش حمایتی وجود دارد که گروه  های مشمول می توانند با توجه به وضعیت دهک یا مددجو 
بــودن، دچار بودن به بیماری  های خاص و صعب  العلاج و ســایر حمایت هــا، از مزایا و حمایت  های 
صندوق بهره مند شــوند. بیشترین تعداد بیماران مربوط به دیابت نوع دو، سرطان ها، پرفشاری خون، 
دیابت نوع یک و ام اس است. بر اساس ماده ۸ اساسنامه این صندوق، منابع مالی آن شامل اعتبارات 
پیش بینی شده در بودجه  های سنواتی، کمک ها و هدایای اشخاص حقیقی و حقوقی، منابع حاصل از 

خمس، زکات و سایر وجوه شرعی و همچنین منابع حاصل از نذورات و صدقات است.
 چالش  های اجرای تعهدات صندوق بیماری  های خاص و صعب  العلاج عبارت اند از:

۱-تخصیص ناکافی منابع برای صندوق
همان گونه که اشاره شد، از مجموع اعتبارات مصوب شده صندوق در قانون بودجه سال  های ۱۴۰۱ 
و ۱۴۰۲ به ترتیب ۳۹ درصد و ۴۳ درصد البته تا هشــت ماهه سال ۱۴۰۲ تخصیص یافته است. این در 

حالی است که حتی منابع مصوب با منابع پیش بینی شده نیازهای صندوق تفاوت  های زیادی دارد.
۲- کامل نبــودن فرایند تبادل اطلاعات برخط میان ســازمان  های بیمه گــر و بیمه  های تکمیلی با 
صنــدوق؛ در حال حاضر به دلیل مهیا نبودن ســامانه  های اطلاعاتی بیــن صندوق  های بیمه گر پایه و 
بیمه  های تکمیلی و صندوق، باعث شــده که برخی بیماران تحت پوشش سایر صندوق  های بیمه گر 
و بیمه  هــای تکمیلــی باوجود ابتلا به بیماری خــاص یا صعب  العلاج، نتوانند بــه صورت برخط از 
مزایای صندوق بهره مند شــوند و بنابراین بیمار پس از پرداخت هزینه  های خدمات، با ارائه مستندات 
به صنــدوق بیمه ای خود، می تواند بخشــی از 

هزینه ها را دریافت کند.
۳- عــدم تکمیــل و به روزرســانی برخــی 
سامانه  های اطلاعاتی بیمارستانی در بهره مندی 
بیمــاران از مزایای صندوق؛ بر اســاس گزارش 
ســازمان بیمه ســلامت ایران، از مجموع ۶۵۹ 
بیمارســتان دولتی در سطح کشــور حدود ۱۰۷ 
بیمارســتان هنوز سرویس حمایتی بیماری  های 
خاص و صعب  العلاج را اجرا نکرده اند. بنابراین 
بیمار موظف اســت که هزینه  هــای خدمات را 
پس از کســر حق بیمه پایه یا تکمیلی از جیب 
پرداخت کند و با ارائه مســتندات به واحدهای 
درمان سازمان بیمه گر خود، بازپرداخت هزینه ها 
از ردیف هزینه  های خارج از شمول یا خسارت متفرقه سازمان انجام می شود. طولانی بودن فرایندهای 
رســیدگی، بیماران را با هزینه  های بالای خدمات روبه رو کرده و ســبب عدم تحقق اهداف تشکیل و 

راه اندازی صندوق در بخش محافظت مالی از بیماران مبتلا شده است.
۴-تعیین نشــدن بســته  های خدمات برخی بیماری  های مشــمول صندوق بیماری  های خاص و 
صعب  العلاج؛ تا کنون ۱۰۷ بیماری خاص و صعب  العلاج ازسوی وزارت بهداشت ابلاغ شده اما صرفا 
بســته  های خدمات مربوط به ۵۱ بیماری ازسوی آن دستگاه تعیین و به صندوق و سایر سازمان  های 
بیمه گر پایه ابلاغ شــده و همچنان سایر گروه  های بیماری شناسایی شده بدون بسته خدمات هستند.  
برای نمونه می توان به صحبت  های امین افشار، رئیس هیئت مدیره کانون هموفیلی ایران در مصاحبه 
با ایلنا اشاره کرد. او درباره داروهای جدید بیماران هموفیلی گفته است: «متأسفانه در مورد دارو های 
نوین هموفیلی که وارد بازار می شــود، سازمان غذا و دارو و شورای عالی بیمه مقداری توجه کمتری 
نشان داده اند. این دارو های جدید که اثربخشی آنها هم مطالعه شده است و نسبت به دارو های قبلی 
اثربخشی بهتری دارد، تحت پوشش بیمه قرار نگرفته و بیمار مجبور است فرانشیزی را پرداخت کند».
او همچنین گفته اســت: «طبق آماری کــه از اداره وزارت کار داریم، ۶۰ درصد بیماران هموفیلی 
دهک یک تا پنج جامعه هســتند و این افراد توانایی پرداخت فرانشــیز دارویی را ندارند. ۱۰۰ میلیون 
تومان تنها هزینه پایه ای است که برای این بیماری می شود اما گاه هزینه های این بیماری به میلیارد ها 
تومان می رســد». او تأکید کرده است: «ما به شوارای عالی بیمه نامه ای نوشتیم و درخواست کردیم 
که داروهای نوین را جزء لیست بیمه قرار دهند. البته منظور این نیست که داروهای قدیمی اثربخشی 
ندارنــد. بلکه بیماری هموفیلی بیماری ای اســت که باید دارو در تنوع بالایــی در اختیار بیماران آن 
باشــد». فقدان نظام اطلاعاتی برای بــرآورد صحیح منابع مالی مورد نیــاز، یکپارچه نبودن اعتبارات 
مربوط به بیماران خاص و صعب  العلاج در قانون بودجه ســال ۱۴۰۲ و نبود ارتباط میان ســند ملی 
بیماری  های نادر و ســازوکارهای اجرای تعهدات صندوق ازجمله دیگر چالش  های اجرای تعهدات 

صندوق بیماری  های خاص و صعب  العلاج هستند.

دولت کمتر  از  یک سوم منابع موردنیاز صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج  را  پرداخت می کند

بیماران گرفتار  بودجه
شرق: مدیــر کل بنادر و دریانوردی اســتان سیستان و بلوچستان اعلام 
کرد افغانســتان از ســال های قبل همواره از بندر چابهار بهره برداری 
ترانزیتی داشته  و آنچه تحت عنوان سرمایه گذاری ۳۵ میلیون دلاری طالبان 
در چابهار در روزنامه «شــرق» اعلام شده است، مربوط به سرمایه گذاری این 
کشور برای ساخت یک برج ۲۵ طبقه مسکونی، تجاری و هتلینگ در منطقه 
آزاد چابهار است. قاســم عسگری نسب با بیان این مطلب  گفت: با توجه به 
محصور بودن کشور افغانســتان در خشکی، بندر چابهار می تواند با پتانسیل 
اتصال به آب های آزاد و اقیانوس هند، کالاها و محصولات افغانســتان را به 
دنیا صادر کند. او افزود: مســئولان کنونی افغانســتان، بندر چابهار را یکی از 
بنــادر مهم تجاری برای انتقال کالاهای صادراتی و وارداتی این کشــور، یک 
مســیر امن و ارزان و یک کریدور پایدار برای ترانزیت و صادرات کالاهای خود 
می داننــد. به گفته مدیر کل بنادر و دریانوردی سیستان و بلوچســتان، ایران و 
افغانستان در اسفند  سال ۱۴۰۲، در موضوع سرمایه گذاری ۳۵ میلیون دلاری 
«شــرکت ستارگان خراســان مهاجر» از افغانســتان، جهت ساخت یک برج 
۲۵ طبقه مسکونی، تجاری و هتلینگ در منطقه آزاد چابهار با عنوان «فاخر»  
با همکاری منطقه آزد چابهار به تفاهم رسیدند. مدیر کل بنادر و دریانوردی 
سیستان و بلوچستان خاطر نشان کرد: هیئت تجاری و اقتصادی افغانستان، در 
سفر سال گذشــته به چابهار به منظور اعلام ســرمایه گذاری در ساخت برج 
فاخر، هیچ برنامه و پیشــنهاد خاصی برای ســرمایه گذاری در زیرســاخت و 
محوطه های پس کرانه بندر شهید بهشتی ارائه نکرده بودند . او افزود: اما در 
ســفرهای قبل تر که هیئتی از وزیران و فعالان اقتصادی به ریاست ملا برادر، 
رئیس الــوزاری افغانســتان، از بندر شــهید بهشــتی چابهار بازدیــد کردند، 
پیشنهادهایی برای توسعه تجارت و ترانزیت از این بندر ارائه کردند و خواستار 
در اختیار داشــتن یک ترمینال لجســتیکی در بندر شــدند که سازمان بنادر و 
دریانوردی آمادگی خود را برای در اختیار قرار دادن زمین برای سرمایه گذاری 

در قالب قرارداد BOT اعلام کرد.

سندیکای شــرکت های تولیدکننده برق در واکنش به گزارش «شرق» 
پاسخی را ارسال کرده است که در ادامه می خوانید.

روزنامه شــرق در صفحه اول روز پنجشــنبه ســیزدهم اردیبهشت ماه جاری 
گزارشــی با عنوان «مصائب صنعت برق» منتشــر کرده است که طی آن به 
مهم ترین چالش ها و پیامدهای انباشــت مطالبــات، افزایش نرخ ارز و عدم 

توانایی نیروگاه ها در بازپرداخت بدهی های ارزی آنها پرداخته است.
در بخشــی از این گزارش به نقل از شهرام صدرا، عضو هیئت مدیره سندیکای 
شــرکت های تولیدکننده برق و بر اســاس گفت وگوی وی با رسانه اکونگار در 
سال گذشته، میزان بدهی معوق وزارت نیرو به بخش خصوصی تولیدکننده 
برق بابت خرید برق با احتساب قراردادهای خرید تضمینی و به صورت ارزی، 

رقمی بالغ بر ۹۰ هزار میلیارد تومان اعلام شده است.
پیش از هر چیز یادآور می شــود که ایــن میزان بدهی مربوط به مقطع زمانی 
انجام مصاحبه با اکونگار در ســال گذشــته بوده است. اما نباید از این مسئله 
چشــم پوشــید که با تصویــب قانون مانع زدایــی از توســعه صنعت برق و 
تخصیص ۳۰ هزار میلیارد تومان اوراق مالی اســلامی و اسناد خزانه از محل 
الحاق یک بند ب تبصره (۵) ماده واحده قانون بودجه ســال ۱۴۰۲، بخشــی 

از این مطالبات به نیروگاه ها طی ماه های اخیر تاکنون پرداخت شده است.
ضمن اینکه عمــده تمرکز وزارت نیرو به ویژه وزیر محترم نیرو طی دو ســال 
گذشــته بر توقف روند افزایش بدهی ها بوده و از این مسیر تلاش شده است 
با اتخاذ سیاســت های اجرائی، بدهی جدیدی برای صنعت برق ایجاد نشود. 
از جمله این راهکار ها، طراحی ســازوکار جدید در فرایند معاملات در بورس 
انــرژی و بازارهای مــوازی و پرداخت هفتگــی به نیروگاه هــا بابت فروش 
برق اســت که امیدواریم با اجرای دقیق و شــفاف ایــن طرح گام های مثبتی 
در راســتای اصلاح ســاختار اقتصادی برق برداشــته و زمینه برای بازگشت 

سرمایه ها به این صنعت فراهم شود.
بــدون تردیــد صنعــت برق امــروز بیــش از هر زمــان دیگری به توســعه 
زیرســاخت هایش در ســایه مشــارکت دولت و بخش خصوصی نیاز دارد تا 
علاوه بر جبران ناترازی ها در کوتاه ترین زمان ممکن، به ریل توســعه بازگشته 
و جایگاه حقیقی خود را در اقتصاد کشــور بازیابد. نکتــه پایانی اینکه انتظار 
می رود رســانه ها پیش از باز نشر اخبار و گزارش های قدیمی، آمار و اطلاعات 
آن را بازنگــری و به روز کرده تا مطالب دقیق را در اختیار مخاطبان خود قرار 
دهند. ضمن تشــکر از همکاری های آن رســانه، خواهشمند است نسبت به 

انتشار این متن در نخستین شماره پیش روی روزنامه شرق اقدام شود.
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افغانستان از بندر چابهار بهره برداری 
ترانزیتی می کند

پاسخ سندیکای شرکت های تولیدکننده 
برق به گزارش «شرق»

ســازمان برنامه و بودجه کشــور در واکنــش به گزارش 
«شرق»، پاسخی را به روزنامه ارسال کرده است که در ادامه 

می خوانید.
گزارشــی با عنوان «کج راهه سرمایه گذاری» در تاریخ ۲۱ 
فروردین ۱۴۰۳ در روزنامه شــرق منتشر شد. ضمن قدردانی 

از طــرح دیدگاه های آن  روزنامه، توضیحات زیر را به آگاهی 
می رســاند: ســرمایه گذاری لازم در صنعت انرژی کشور در 
سال  های اخیر با محدودیت های شدیدی مواجه بوده است. 
با آغاز تحریم های ثانویه ایالات متحده آمریکا در ابتدای دهه 
۹۰ شمسی و خروج شرکت های اروپایی از قراردادهای نفتی 
و گازی و همچنیــن عدم تمایل شــرکت های 
چینی و روســی به واسطه تحریم های آمریکا 
و از ســوی دیگر تــلاش بی حاصل دولت قبل 
در نیمه دوم دهه ۱۳۹۰ شمســی برای ایجاد 
توافق و جذب ســرمایه های غربی در صنعت 
نفت و گاز کشــور کــه با شکســت برجام به 
محاق رفت، ســبب شــده تا عــلاوه بر صرف 
زمان و انرژی سازمانی زیاد، توسعه کشور نیز 
معطل کشــمکش های سیاسی حول توافق و 

خروج از توافق شود.
با آغاز دولت ســیزدهم، رویکــرد «انتظار 
برای گشــایش های برجامی و پســابرجامی» 
کنار گذاشــته شــد و با تکیه بر توان داخلی و 
همت دولت در دســتیابی به رشــد اقتصادی 
مطلــوب، در حوزه نفت  با اســتفاده از توان و 
ظرفیت دستگاه سیاست خارجی، فروش نفت 
به صورت تهاتری در دستور کار دولت سیزدهم 
قرار گرفت. در ایــن زمینه، تهاتر نفت با کالا و 
ســرمایه گذاری از روش هایی است که انجام 
می شود. با اتخاذ این دستور کار، تولید اعلامی 
وزارت نفت به طور متوسط معادل ۴۶۵ هزار 
بشــکه در روز نسبت به ســال پیش افزایش 
یافته که ایــن موضوع در افزایــش صادرات 
نفت کشــور نمایان شــده اســت و به معنای 
افزایش درآمد کشــور برای سرمایه گذاری در 
زیرساخت هاســت. از ســوی دیگــر، افزایش 
صادرات نفت خــام به معنــای کنش فعال 
ایران در بــازار بین المللی، با وجــود پایداری 

تحریم هــای ایالات متحده اســت و امید به شکسته شــدن 
نظام تحریم ها، دست کم در حوزه فروش نفت  خام را بیشتر 
می کند. همچنین با تحولات سیاسی دو سال اخیر در سطح 
جهانی و منطقه ای، جذب سرمایه گذاری شرکت های چینی 
و روســی در سال گذشته، امید به گشــایش های بین المللی 
برای جذب ســرمایه گذاری خارجی از طرف این دو کشــور 

بیشتر شده است.
از ســوی دیگر دولت در تهیه لایحه برنامه هفتم توسعه 
تلاش کرده است زمینه را برای استفاده از همه ظرفیت های 
کشور برای بهبود سرمایه گذاری و ایجاد رقابت و رشد تولید 
فراهم کند. همان طورکه در گزارش روزنامه شرق اشاره شد، 

می توان به  موارد ذیل در برنامه هفتم اشاره کرد :
وزارت نفت مکلف شده  است تا پایان برنامه حداقل پنج 
درصد از افزایــش توان تولید نفت خام کشــور و ۱۰ درصد 
از افزایش توان تولید گاز کشــور با اولویت میادین مشــترک 
و میادیــن گازی توســط شــرکت های متقاضــی غیردولتی 
ذی صلاح عرضه شــده باشــد. این حکم بــه  معنای ایجاد 
رقابت در حوزه بالادســتی نفت و گاز و رفع انحصار شرکت 
ملــی نفت و کمک به رشــد بخش خصوصــی در صنعت 
نفت و استفاده از سرمایه های بخش خصوصی داخل برای 

توسعه صنعت انرژی است.
امــکان حضور شــرکت های پتروشــیمی و فــولادی در 

بالادست صنعت نفت و گاز 
اجازه حضور و شراکت در میادین مشترک نفت و گاز 

اجازه به صندوق توســعه ملی برای ســرمایه گذاری در 
پروژه های بالادست صنعت نفت و گاز.

  ازاین رو، استفاده از تعبیر «کج راهه سرمایه گذاری» بدون 
توجه به ریشــه ها و علل مشــکلات پیش آمده در این مسیر 
یعنــی ایجاد شــدیدترین تحریم های اقتصــادی و بدعهدی 
غــرب در خروج از برجام و تعلل کشــور در امید بســتن به 
احیای برجام و همچنین عدم توجه به اقدامات دولت برای 
رفع معضل ســرمایه گذاری و تأمین مالی، منصفانه به نظر 

نمی رسد.

واکنش سازمان برنامه و بودجه به گزارش «شرق»

افزایش  صادرات نفت  خام  ایران در   بازارهای  بین المللی
بازتاب


