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زاینده رود
 گرفتار مخمصه

عاطفه علیان: ۱۸ مهرماه، روز «نکوداشت 
زاینده رود» نام گذاری شده است. زاینده رود، 
قلب تپنده فــلات مرکزی و میراث طبیعی 
ثبت شــده در ســال های اخیر به بســتری 
خشــک تبدیل شــده و زندگی و نشاط را از 

مردم اصفهان گرفته است.
بررســی وضعیت زاینده رود نشان می دهد 
کــه بحــران آب در این محــدوده نه تنها 
به دلیــل تغییــر در ماهیــت بارندگی هــا، 
بلکــه به دلیــل ســوءمدیریت و افزایــش 
برداشت های غیرقانونی تشدید شده است. 
با وجود آنکه از سال ۱۳۹۲ بارگذاری جدید 
بر زاینده رود ممنوع اعلام شده است، اما در 
دو استان اصفهان و چهارمحال و بختیاری 

همچنان این برداشت ها ادامه دارد.
کاهــش  از  حاکــی  رســمی  آمارهــای 
شــدید ورودی آب به ســد زاینــده رود در 
ســال های اخیر اســت. در پایان سال آبی
 ۱۴۰۳-۱۴۰۲، میــزان ذخیره ســد به ۲۹۲ 
میلیون مترمکعب رســید. ورودی آب به 
سد ۱۰ مترمکعب بر ثانیه است؛ در حالی که 
خروجی ۲۶ مترمکعب بر ثانیه ثبت شده 
اســت. این تناقــض در میــزان ورودی و 
خروجــی و تغییر در ماهیــت بارندگی ها 
نشــان می دهد کــه شــرایط بحرانی تر از 
گذشته شــده است. در ســال های پیش، 
زاینده رود حتی در دوره های خشکســالی، 
با همین میزان خروجی در اصفهان جاری 
بود. اما در حال حاضر زاینده رود از ایستگاه 
چم آســمان به پایین تر خشک است. دلیل 
اصلی این خشکی، افزایش برداشت های 
بی رویه، پروژه های انتقال آب به استان های 
هم جــوار و فقدان شــفافیت در مدیریت 
منابع آب اســت. در همین زمینه ســمیرا 
عابدی، جامعه شــناس و پژوهشگر حوزه 
آب، معتقد اســت که بحــران زاینده رود 
نه فقط مسئله ای زیست محیطی، بلکه یک 
اجتماعی-اقتصادی است. عابدی  بحران 
بــر این باور اســت که مشــکل زاینده رود 
یک مســئله چندبعدی اســت که فقط با 
رویکرد فنی و مهندسی حل شدنی نیست. 
ایــن رودخانه، بخشــی از فرهنگ و تاریخ 
اصفهان و ایران اســت و خشک شدن آن 
به معنای فروپاشــی یک جامعه اســت. 
بحران زاینده رود به دلیل نبود انسجام در 
تصمیم گیری هــای مدیریتی، نادیده گرفتن 
ظرفیت های طبیعــی، تعارض منافع بین 
اســتان های مختلف و نبود شــفافیت در 
برداشــت ها و مصرف منابع آبــی به این 
نقطه رســیده است. خشــکی زاینده رود 
علاوه بــر نابودی زیســت بوم، به معضل 
جدیدی به نام ریزگردهای سمی هم تبدیل 
شده است. منصور شیشه فروش، مدیرکل 
مدیریت بحــران اســتانداری اصفهان، بر 
اهمیــت بازگردانــدن جریــان دائمی به 
زاینده رود تأکید می کند و هشدار می دهد: 
خشکی زاینده رود و تالاب گاوخونی باعث 
افزایــش تولید ریزگردهای ســمی شــده 
اســت. این ریزگردها حاوی فلزات سنگین 
و آلاینده های خطرناک هستند که سلامت 
مــردم اصفهــان را به خطــر انداخته اند. 
تحقیقات نشان می دهد که هوای اصفهان 
اکنون آلوده تر از همیشــه اســت و مردم 
حتی در خانه های شــان از ایــن ریزگردها 
در امــان نیســتند و پیامدهــای جدی بر 
سلامت عمومی پنج استانِ متأثر از خیزش 
ریزگردهای تالاب گاوخونی خواهد داشت. 
در بررســی های کارشناسانه، یکی از دلایل 
اصلی خشک شدن زاینده رود، سوء مدیریت 
منابع آبی و نبود شــفافیت در مصرف آب 
اعلام شده اســت. علی اکبری، کارشناس 
منابــع آب، بــه پروژه های انتقــال آب به 
استان های دیگر اشاره می کند و می گوید: 
یکی از بزرگ ترین چالش ها برای زاینده رود، 
پروژه های انتقال آب به استان های مجاور 
اســت. این پروژه ها اگرچــه به ظاهر برای 
تأمین نیــاز شــرب طراحی شــده اند، اما 
بــدون برنامه ریزی هــای جامــع و بدون 
در نظــر گرفتن پیامدهای محیط زیســتی 
انجام شــده اند. ما نمی توانیم یک منطقه 
را بــا انتقال آب نجات دهیــم و هم زمان 
باعث نابودی رودخانه ای شویم که حیات 
بخش بزرگی از اصفهان و حتی کشــور به 

آن وابسته است.
امروز روز نکوداشت زاینده رود نامیده شده 
اســت؛ رودی که نه تنها بخشــی از منابع 
طبیعی ایــران، بلکه نمــادی از فرهنگ و 
تاریخ مردم اصفهان اســت. این رودخانه 
که زمانــی به عنوان «رودخانــه  زاینده» یا 
می شد،  شناخته  زندگی بخش»  «رودخانه 
اکنــون به عنــوان رودخانه ای خشــک در 
خاطره هــا باقی مانده اســت. بی توجهی 
به این میراث طبیعی ثبت شــده می تواند 
پیامدهــای ناگواری برای محیط  زیســت، 

اقتصاد و سلامت مردم داشته باشد.

مسکن عدد نیست
فقر مســکن هر چند ناشی از عوامل اجتماعی، اقتصادی است ولی خود 
مشکل مضاعفی را برای افراد و خانوارها به وجود می آورد که بیرون رفتن 
از دایره فقر را بســیار مشکل می کند. فقر مسکن قابلیت های فردی برای 
تحصیــل و ارتقای مهــارت را پایین مــی آورد، باعث ازدیاد آســیب های 
اجتماعی و مشکلات روانی و نیز باعث پیدایش پدیده های اسکان نایابی، خیابان خوابی، 
پشت بام فروشــی و... می شــود. در نهایت اعضای خانواده فقیر، فقیرتر و با مشکلات 
بیشتری مواجه می شوند. در دومین اجلاس اسکان بشر (۱۹۹۶) که در استانبول برگزار 
شد مسکن مناسب چنین تعریف شده است: «سرپناه یا مسکن مناسب تنها به معنای 
وجود یک ســقف بالای سر هر شخص یا خانوار نیست؛ سرپناه یعنی آسایش مناسب، 
فضای مناســب، دسترسی فیزیکی و امنیت مناســب، امنیت مالکیت، پایداری و دوام 
ســازه ای، روشنایی، تهویه و سیستم گرمایی مناســب، زیرساخت های اولیه مناسب از 
قبیل آبرســانی، بهداشت و آموزش، دفع زباله، کیفیت مناسب زیست محیطی، عوامل 
بهداشتی مناسب، مکان مناسب و قابل دسترسی از نظر کار و تسهیلات اولیه است که 
همه این موارد باید با توجه به اســتطاعت مردم تأمین شود». بر اساس داده های مرکز 
آمار ایران، موجودی مســکن در کشور فارغ از کیفیت آن از ۱۰٫۷ میلیون واحد در سال 
۱۳۷۵ به ۱۵٫۸ میلیون واحد در ســال ۱۳۸۵ و ۲۲٫۸ میلیون در ســال ۱۳۹۵ افزایش 
داشــته است. در همین فاصله زمانی تعداد خانوار نیز از ۱۲٫۳ میلیون خانوار در سال 
۱۳۷۵ به ۱۷٫۵ میلیون در ســال ۱۳۸۵ و ۲۴٫۱۹ میلیون خانوار در سال ۱۳۹۵ افزایش 
پیدا کرده اســت. به دلیل کاهش بعد خانوار در ســال های گذشته؛ تعداد خانوارهای 
موجود همواره از نرخ رشــد بیشتری نسبت به جمعیت برخوردار بوده است. با وجود 
این کمبود مسکن - در امتداد کاهش تراکم خانوار در واحد مسکونی- از ۱٫۶۲ میلیون 
واحد در ســال ۱۳۷۵ به ۱٫۳ میلیون واحد در ســال ۱۳۹۵ کاهش پیدا کرده است. در 
نقاط شــهری نیز این کمبود از یک میلیون واحد مسکونی در سال ۱۳۷۵ به ۹۷۰ هزار 
واحد مســکونی در ســال ۱۳۸۵ و ۶۷۰ هزار واحد در ســال ۱۳۹۵ کاهش پیدا کرده 
است. در سرشماری سال ۱۳۷۵ به ازای هر ۱۱۴ خانوار، ۱۰۰ واحد مسکونی در تصرف 
(دســترس) وجود داشته که در ســال ۱۳۹۵ این رقم به ۱۰۵ خانوار به ازای ۱۰۰ خانه 
رسیده است. به بیان دیگر در دهه های گذشته تراکم خانوار در واحد مسکونی به عنوان 
یکی از کلیدی ترین شاخص های مسکن کاهش داشته و به استاندارد بین المللی وجود 
یک واحد مســکونی برای هر خانوار نزدیک شــده اســت. با وجود این بررسی عمیق 
موضوع و تحلیل شــاخص های مختلف کمی و کیفی فقر مسکن نشانگر آن است که 
مشــکل اساسی کمبود موجودی مسکن بر اساس شاخص های کمی نیست و کاهش 
تراکم خانوار در واحد مسکونی نمی تواند میزان کمبود واقعی مسکن مناسب را نشان 
دهد. بلکه مسئله اساسی کیفیت و فقر موجود در مسکن و نبود مسکن مناسب برای 
گروه های کم درآمد و نیز عدم توزیع مناسب مسکن بین گروه های با درآمد بالا و گروه های 
کم درآمد است. بررسی آماری برخی شاخص های فقر مسکن به وضوح حاکی از افت 
شــاخص های کیفی با وجود افزایش شاخص های کمی است. در این زمینه به عنوان 
نمونه، تعداد مســتأجران از ۱۵٫۴ درصد در سال ۱۳۷۵ به ۲۳ درصد در سال ۱۳۸۵ و 
۳۰٫۷ درصد در ســال ۱۳۹۵ افزایش یافته است. به علاوه در کنار افزایش تعداد واحد 
مسکونی در کشور، فقر مسکن به صورت سکونت در محدوده های ناکارآمد و فقیرنشین 
در شهرها و پیرامون آنها و نیز در روستاهای حریم شهرها با ساخت واحدهای مسکونی 
نامقاوم و نامناسب و دسترسی پایین به زیرساخت ها و خدمات در حال افزایش است. 
برآوردها نشــان می دهد که تنها در بافت های ناکارآمد و ســکونتگاه های غیررسمی 
شناسایی شده موجود، نیاز به نوسازی و مقاوم سازی سه میلیون واحد مسکونی از پنج 
میلیون واحد موجود (معادل ۱۷٫۲۴ درصد کل واحدهای مســکونی شــهری) وجود 
دارد. شاخص دیگر قابل بررسی در این زمینه قدرت خرید مسکن براساس پوشش وام 
خرید مسکن است. استاندارد جهانی پوشش وام خرید مسکن معادل ۸۰ درصد هزینه 
خرید اســت که در این زمینه می توان سطح مطلوب حداقلی را ۵۰ درصد فرض کرد. 
براساس آمار سال ۱۳۹۹، مقایسه میانگین قیمت خرید خانه در پاییز این سال با لحاظ 
متوســط مساحت در معاملات و مبلغ وام خرید مسکن، نشان می دهد میانگین قدرت 
وام خرید مسکن در ۳۱ مرکز استان به ۱۳ درصد بهای مسکن تنزل پیدا کرده است. بر 
این اساس میزان پوشش وام خرید مسکن در شهر تهران سه مترمربع، شهر مشهد ۱۱ 
مترمربع، شــهر اصفهان هفت مترمربع، شهر تبریز ۹ مترمربع و شهر شیراز هفت متر 
مربع بوده است. در نتیجه مسئله تأمین مسکن کم درآمدها با وجود اتخاذ سیاست ها 
و برنامه های مختلف در دهه های گذشــته، کماکان از مسائل و چالش های اولویت دار 
کشــور بوده و در حال حاضــر گروه هایی وجود دارند که از روش ها و مکانیســم های 
معمول و رسمی نمی توانند به مسکن و ســرپناه مناسب دسترسی پیدا کنند. تجارب 
جهانی نیز نشــان داده است سیاست ها، برنامه ها و اقدامات دولتی با هدف ساخت و 
تأمین مالی واحدهای مسکونی تکمیل شده برای خانوارهای کم درآمد به طور مستقیم 
نمی تواند برطرف کننده مشــکل مســکن باشــد، چراکه علاوه بر اینکــه منابع دولتی 
پاســخ گوی این حجم از تقاضای مسکن نیست، بلکه واحدهای ساخته شده و شرایط 
مطرح شده برای واگذاری آنها نیز چندان منطبق بر استطاعت این خانوارها نبوده و در 
نتیجه تعداد زیادی از آنها از دایره شــمول برخورداری از این واحدها خارج می شوند. 
در دهه های گذشته سیاســت های مختلفی در زمینه حل مسئله مسکن کم درآمدها 
در جهان پیاده شــده که در سیاست های متأخرتر بر راهبردهای توانمندسازی متمرکز 
شــده اند. راهبردهایی که بر سازوکارهایی از جمله انعطاف پذیری در عرضه، توجه به 
استطاعت ساکنان از طریق تجدید نظر در استاندارها، درهم تنیدگی اشتغال و مسکن یا 
طراحی و ساخت مسکن و شکل گیری محله متناسب با شیوه معیشت و سبک زندگی، 
اتخــاذ رویکردهای تدریجــی و ابتکاری و توجه به نقش دولــت در قالب کمک های 
اهرمی و تســهیلگرانه در قالب پشتیبانی های مالی، فنی و انجام اصلاحات در ضوابط 
و مقررات تأکید دارند؛ بنابراین نه تنها الگوها و روش های موجود مســکن خودساخته 
توســط گروه های کم درآمد پذیرفته شــده و به رسمیت  شناخته شده، بلکه با استفاده 
از مشــارکت خود این گروه ها و ظرفیت و انرژی ای که در محدوده های ســکونتی آنها 
وجود دارد، به تدریج کیفیت مسکن افزایش یافته و زیرساخت ها و خدمات محل ها نیز 
به صورت مشارکتی و تدریجی شکل گرفته اند؛ ازاین رو یک تغییر اساسی در شیوه های 
ارائه مســکن مبتنی بر فرایند مشارکتی تأمین و توسعه مسکن و در تناسب با نیازهای 
زندگی ســاکنان و لحاظ شــرایط اجتماعی، اقتصادی و اقلیمی صورت گرفته اســت. 
می توان نتیجه گیری کرد که اتکای صرف به بیان اعداد و ارقام تولید و ساخت مسکن 
می تواند تا چه اندازه گمراه کننده باشد؛ بنابراین متناسب با شرایط کشور و ویژگی های 
اجتماعی و اقتصادی و محیط زیست گروه های مختلف درآمدی در کشور، باید سیاست 
و طرحی نو درانداخت و در هر طرح و برنامه ای این نکته اساسی را مد نظر قرار داد که 
مسکن مناسب نیازمند توجه به همه جوانب آن از جمله ساخت سرپناه در کنار ایجاد 
خدمات، زیرساخت، فضای شهری، دسترسی مناسب به مکان های اشتغال و فعالیت، 
ایجاد محیط اجتماعی پویا و... است و صرف نگاه کمی به تولید مسکن در بافت های 
ناکارآمد شــهری و تقلیل آن به ساخت واحد مسکونی نه تنها وضعیت کم درآمدها را 
بهبود نمی بخشد، بلکه اذهان سیاست گذاران، برنامه ریزان، حرفه مندان و دستگاه های 
دســت اندرکار را از ماهیت پیچیده موضوع دور کرده و نتایج زیان باری را متوجه اقشار 
کم درآمد کشــور می کند. بنابراین هرگاه با نگاه عددی به تولید مســکن بنگریم یعنی 
بخش مسکن را از ســایر بخش ها و حوزه های دیگر توسعه جدا کرده ایم و این فرض 
غلط درباره برنامه ریزی مسکن، موجب افتراق آن از بخش های دیگر به عنوان مقوله 
ســکونت است. ولی اگر شاخص هایی از جمله سطح برخورداری، سهم هزینه خانوار 
برای مســکن و تناسب با اســتطاعت خانوار و محیط زندگی در نظر گرفته شود ابعاد 
دیگر برنامه ریزی مسکن و مسئولیت بین دستگاهی و بین بخشی آن مشخص می شود. 
بر این اســاس برنامه ریزی مسکن بخشی از برنامه ریزی توسعه است و مسئله مسکن 
باید درهم پیوندی با سیاست های کلان توسعه و برنامه های توسعه فضایی و شهری و 

متناسب با استطاعت ساکنان و ظرفیت های محلی حل وفصل شود.
* عضو هیئت علمی دانشگاه و استاد تمام شهرسازی

شــرق: جنید از زابل آمده بود، حدود هزار و ۶۷۵ کیلومتر 
راه تا تهران. گرفتار ناهنجاری قلبی مادرزادی بود و بنا بود در 
شریان آئورت او استنت بگذارند؛ یک لوله فلزی مشبک ناقابل. 
قیمت همان لوله فلزی مشبک ناقابل، ظرف چند ماه نزدیک 
به ۱۰ برابر شــده و کمیاب اســت؛ آن هم فقط سر یک تغییر 
کوچک در فهرست اولویت های تخصیص ارز. نه جنید کوچک  
از فهرست اولویت های تخصیص ارز چیزی می دانست، نه پدر 
و مادر فقیر او که شــاید هرگز یک اســکناس دلار را از نزدیک 
 ندیده باشــند. سه پزشــک توافق کردند هرکدام صد میلیون 
تومان وســط بگذارند تا قلب جنید را عمل کنند. دو روز بعد 
خانواده زابلی پول را به حساب سه پزشک برگرداندند. استنت 
به موقع نرسید و قلب جنید برای همیشه از کار ایستاد. پزشکان 

می گویند ماجرای جنید هر روز در بیمارســتان های شهر اتفاق می افتد؛ برای آدم هایی که از راه های دور و 
نزدیک به تهران آمده اند و خیال می کنند بیمارســتان های پایتخت کشور آن قدر مجهز هستند که بیماران 
نیمه  جــان را از مرگ برهانند، اما قلب آدم های زیادی در میان بهت و ناباوری نزدیکان شــان می ایســتد؛ 
در بیمارســتان های پایتخت و زیر دســتان ماهرترین متخصصان. ســرنخ ماجرا را که بگیری، به گرفتاری 
تمام نشدنی فروش نفت و کمبود ارز و سقوط ریال و بخش نامه های یک شبه می رسی و تجهیزات پزشکی 
که در گمرک رســوب کرده اند. به بازار ســیاه و نبض هایی که هر لحظه ضعیف تر می شوند و زمان طلایی 
زندگی که برای بســیاری از بیماران به ثانیه ها بند است. ســعید طباطبایی، متخصص جراحی استخوان 
و مفاصل، می گوید : کمبود تجهیزات مصرفی، بســیاری از بیماران را گرفتار و ســرگردان کرده است. پروتز 
زانو کمیاب شــده و قیمت آن ظرف چند ماه از پنج میلیون تومان به ۵۰ میلیون تومان رســیده اســت و 
بسیاری از بیماران ناچارند با دردهای شدید مفصلی بسازند. همکاران این پزشک از کمبود تجیهزات برای 
جراحی لاپاروســکوپی می گوینــد و اینکه با تغییر نرخ ارز واردات، تجهیزات پزشــکی در انبارهای گمرک 
رسوب کرده اند. محمدرضا هاشمیان، فوق تخصص آی سی یو توضیح می دهد: کمبود تجیهزات حیاتی در 
بیمارستان ها وضعیت آشفته ای ایجاد کرده و برخی اقلامی که برای رساندن سرم های خاص به بیماران 
بدحال اســتفاده می شوند، نایاب شده است یا شــالدون های باکیفیت در بازار وجود ندارد و بیماران دچار 
عارضه های متعدد می شوند. شالدون ها لوله های پلاستیکی نرمی هستند که از طریق پوست در یک رگ 
مرکزی در ناحیه گردن یا کشــاله ران قرار می گیرند. هاشمیان توضیح می دهند: بیشتر از یک ماه از شروع 
به کار وزیر جدید بهداشت می گذرد، اما معاونان او هنوز مشخص نشده اند و بسیاری از تصمیم گیری های 
مهم که به زندگی و مرگ بیماران مربوط اســت، بلاتکلیف مانده اســت. او می گوید: وزارت بهداشت قبلا 
اشــاره کرده بود که بازار دارو و تجیهزات پزشکی مافیا دارد، اما چرا این مافیا شناسایی و مهار نمی شود؟ 
حالا با یک شماره تلفن می شود تجهیزات حیاتی بیماران را پیدا کرد، اما دیر و گران و هیچ کس جواب گوی 

آدم هایی نیست که جان عزیزان شان قربانی این گرانی و تأخیر است.

جراحی های مرگ بار  اقتصادی
دلار ... دلار و شــوک های تمام نشدنی آن، سال هاست جان بیماران ایرانی را می گیرد. بیمارانی که گاه 
آن قــدر فقیر ند که هرگز دلاری به جیب خود ندیده اند. ایران دومیــن ذخایر بزرگ گاز و چهارمین ذخایر 
بزرگ نفت جهان را در اختیار دارد و نفس اقتصاد کشور به نفت و گاز بسته است. سال های طولانی است 
که رسانه های ایران از مذاکره و تحریم می نویسند و نفتی که با نرخ ارزان و نفکتش های اشباح فروخته 
می شــود. هر شــل کن و ســفت کن تحریم، دولت ها را به فکر جراحی اقتصاد می انــدازد. جراحی هایی 
کــه البته به قطع عضو و مرگ و میر مردم می رســد. هدف از این جراحی هــا، تأمین بودجه بدنه عریض 

و طویل دولت اســت و مخارج اداره گران کشــور؛ بااین حال، 
این جراحی ها نتوانســته است جلوی سقوط ارزش پول ملی 
را بگیرد. اوایل ســال ۱۴۰۰ دولت سیزدهم ارز چهارهزارو ۲۰۰ 
تومانی کالاهای اساسی را حذف کرد و نرخ ارز واردات آن را به 
۲۸ هزار و ۵۰۰ تومان رساند، اما حدود هفت برابرکردن نرخ ارز 
دارو و تجهیزات پزشــکی شوخی بردار نبود و برخی گروه های 
کالایی این دسته همچنان ارز چهارهزارو ۲۰۰ تومان می گیرند، 
اما جراحی ناکام دولت و ناترازی ارزی سبب شد  دولت دوباره 
به فاصله کوتاهی از آن سال بحث جراحی اقتصادی را وسط 
بکشد. در خرداد سال ۱۴۰۳ ســامانه جامع تجارت، فهرست 
۷۵۰ کالای اولویت دار را اعلام کرد و در این فهرســت اولویت 
واردات برخی تجیهزات مصرفی پزشکی جابه جا شد و همین 
مســئله شــوک تازه ای به بازار تجهیزات پزشــکی وارد کرد و کمبود در این بازار گزارش شــد؛ آن قدر که 
مجلس و وزیر بهداشت را به واکنش واداشت. حالا دولت باز هم انگشت روی قیمت ارز واردات گذاشته 

 و موج های خبری درباره تبعات دلار چند نرخی بالا گرفته است.
 با این حال، علیرضا چیذری، رئیس انجمن تولید، تأمین، توزیع و صادرکنندگان تجهیزات پزشکی، ماجرا 
را ریشــه ای تر می بیند و می گوید  گرچه ارز چند نرخی برای اقتصاد کشــور زیان و فســاد به بار می آورد، 
اما راه حل آن دســتکاری مداوم نرخ ارز نیست و دولت باید جلوی ســقوط ارزش پول ملی را بگیرد. او 
می گوید : ســقوط ارزش پول ملی در بســیاری از کشــورها تنش های اجتماعی ایجاد کرده است و وقتی 
به ســفره و جان مردم برســد، می تواند بسیار خطرناک باشــد. او تأکید می کند که چندبرابرشدن قیمت 
تجهیزات حیاتی پزشــکی، آن هم ظرف مدتی کوتاه، جان بسیاری از بیماران را گرفته  و اگر بهانه حمایت 
از تولید داخل اســت، تجربه سال های گذشته نشــان می دهد که با حذف ارز ترجیحی، هیچ حمایتی از 
تولید داخل اتفاق نیفتاده و در حوزه تجهیزات پزشــکی پای مرگ و زندگی انســان ها در میان اســت و 
دولــت اگر می خواهد از تولید داخل حمایت کند، صدها و هزاران کالا با مزیت تولید داخلی وجود دارد 
که باید با لحاظ هزینه و فایده در کشــور تولید شــوند، اما درباره کالایی که با جان انسان ها سر و کار دارد، 
نمی شــود این چنین ساده انگارانه برخورد کرد. چیذری با اشاره به مشــکلاتی که با اجرای طرح دارویار 
متوجه بازار دارویی کشور شده است، حذف ارز ترجیحی تجهیزات پزشکی را حماقت می داند و می گوید  
نمی خواهد خاطره کمبود انســولین را زنده کند؛ ماجرایی که بــه بهانه حمایت از تولید داخل رخ داد و 
ارز واردات به موقع تأمین نشــد. اما این دســته از اشتباهات در سیاســت گذاری های کشور به وفور تکرار 
می شوند و بهای آن جان هایی است که ارزان از دست می روند. به گفته رئیس انجمن تولید، تأمین، توزیع 
و صادرکنندگان تجهیزات پزشــکی، این دسته از تصمیمات در بلندمدت خسارت های سنگین اقتصادی 
به جای می گذارند؛ چرا که مرگ یک انسان به دلیل تجهیزات ساده پزشکی می تواند  هزینه های متعددی 
ایجاد کند؛ از خسارات مرگ نیروی ماهر کار تا پرداخت سالیان طولانی مستمری به خانواده بازماندگان یا 

تشدید بیماری افراد و خسارت های سنگین تر به شرکت های بیمه و... . 
چندی پیش محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، در مراســم تکریم و 
معارفه معاون توســعه مدیریت و منابع وزارت بهداشــت گفته بود:  «چندی پیش یکی از زنان مجلس 
که چندین دوره در مجلس حضور داشــت، به دلیل نارســایی کلیه به بنده مراجعه کردند و لازم بود تا 
برای دیالیز ایشان  «پرمیکت» بگذاریم، اما وسیله پرمیکت موجود نبود و بیمار چهار ساعت در اتاق عمل 
معطل ماند! اگر همین اتفاق برای یک بیمار قلبی و عروقی بیفتد، بیمار را از دســت خواهیم داد و همه 
هدف ما در حوزه ســلامت این اســت که دارو و تجهیزات پزشــکی مردم را تأمین کنیم و این مهم جز با 

حمایت و پشتیبانی ممکن نخواهد بود».

مدیریت ناکارآمد بازار  ارز موجب کمبود تجهیزات  حیاتی پزشکی و مرگ بیماران شده است 
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چرا وجود رقابت در بازارهای مختلف حیاتی اســت و ما 
به  عنــوان مصرف کنندگان باید نگران کاهش رقابت و ایجاد 
انحصار باشــیم؟ شــاید بهترین راه برای پاسخ به این سؤال 
یک مثال باشــد: داســتان روزهایی که بازار سیم کارت تلفن 
همراه ایــران در اختیار یک بازیگر، یعنی شــرکت مخابرات 
بود و دسترســی به سیم کارت دشــوار؛ به  نحوی که داشتن 
سیم کارت ارزشی مشــابه با داشتن خود گوشی تلفن همراه 
داشــت و برای خریــد ســیم کارت باید پــس از ثبت نام در 
انتظار برنده شــدن در قرعه کشــی می ماندید! اما ورود یک 
بازیگر جــدی دیگر در قالب ایرانســل و ایجــاد یک رقابت 
جدی بازی را عوض کــرد و در مدت کوتاهی باعث کاهش 
قیمت ها و تنوع خدمات شــد؛ تا جایی که خود اپراتورها در 
رقابت بــا یکدیگر به اعطای رایگان ســیم کارت اعتباری در 

موقعیت های مختلف روی آوردند.
در یــک بــازار رقابتــی، کســب وکارها به  دلیــل نگرانی 
کمتر شدن ســهم خود و افزایش ســهم رقبا، دائم در تکاپو 
هســتند تا با نوآوری هــای مختلف، قیمــت، کیفیت و تنوع 
محصولات را بهبود ببخشــند؛ شــرایطی که مــا به   عنوان 
مشــتریان برنده آن هستیم. اما دور از ذهن نیست که برخی 
کســب وکارها برای فرار از این تکاپو بــه  دنبال حذف رقبا از 
بازار و ایجاد وضعیت انحصاری باشــند کــه بتوانند با ارائه 
حداقلی از کیفیت و تنوع، بیشــترین سود را کسب کنند؛ راه 
خطرناکی که می توان آن را با ایده ها و رفتارهای ضدرقابتی 
مختلفی دنبال کرد؛ مثلا با تلاش برای محدودکردن استفاده 
مشــتریان از خدمات یا کالاهای رقبا با اســتفاده از قطعات 
خاصی که توســط دیگران قابل تعمیر نیســتند، یا طراحی 
قراردادهایی که همکاری با رقبا را غیرممکن یا دشوار کرده 

باشد.
رفتارهای ضدرقابتی و شــکل گیری انحصار در بازارهای 
مختلف وجود دارد، اما این موضوع در بازارهای دیجیتال و 
پلتفرمــی رنگ وبوی متفاوتی دارد. در بازارهای پلتفرمی که 
خود به خود نیــز در گذر زمان تعداد بازیگران کاهش یافته و 
به تعداد انگشت شماری در هر حوزه میل می کند، رفتارهای 
ضدرقابتی اثرات بیشتری از دیگر بازارها داشته و با احتمال 
بالاتری به شــکل گیری انحصار منجر شــوند. انحصارهای 
شــکل گرفته نیز شــدیدتر از دیگر بازارها بوده و به ســختی 
می توان پس از شــکل گیری انحصار یک پلتفرم رقابت را در 
آن بازار احیا کرد. اما پلتفرم های دیجیتال چه ویژگی خاصی 
دارند که باعث این وضعیت می شود؟ در ادامه این موضوع 

را تشریح می کنیم.

اثر شــبکه ای و آســیب پذیری بازارهای پلتفرمــی در برابر 
انحصار

نخســت بایســتی در نظر داشــته باشــیم کــه برخلاف 
بازارهــای ســنتی که یک فروشــنده یک خدمــت را به یک 
مشتری می فروشد، در بازارهای پلتفرمی که آنها را بازارهای 

دوسویه نیز می نامند، بازیگرانی نظیر پلتفرم ها حضور دارند 
که به  عنوان واســطه یک مجموعه افراد (ســویه اول بازار) 
را بــه مجموعه دیگــری از افراد (ســویه دوم بازار) متصل 
می کنند. به عنوان مثال، تاکســی های اینترنتی که مسافران 
را به رانندگان متصل می کنند یا پلتفرم خرده فروشی آنلاینی 

که فروشندگان را به مشتریان متصل می کند.
در نتیجــه این نوع از فعالیت پلتفرم ها، پدیده جالبی رخ  
می دهد: وقتی تعداد کاربران پلتفرم زیاد می شــود، رضایت 
دیگر کاربــران نیز افزایش می یابد و ایــن خود باعث جذب 
کاربران جدید به شبکه می شود؛ پدیده ای که آن را با نام «اثر 
شــبکه ای» توصیف  می کنند. مثلا در شــبکه های اجتماعی 
هر چه تعداد کاربر عادی زیاد شــود، همــه کاربران رضایت 
بیشــتری خواهند داشت؛ چون تعداد بیشتری از آشنایانشان 
در پلتفرم حضور دارند. یا مثلا هر چه تعداد رانندگان حاضر 
در یک پلتفرم تاکسی  اینترنتی بیشتر باشد، مسافران رضایت 

بیشتری خواهند داشت و برعکس.
وجود اثر شــبکه ای باعث می شــود  افراد تمایل داشــته 
باشند  ســراغ بزرگ ترین پلتفرم بروند. به عنوان مثال، زمانی 
کــه یک راننــده قصد دارد میــان دو پلتفرم تاکســی آنلاین 
انتخاب کند، منطقی است  سراغ پلتفرمی برود که مسافران 
بیشــتر و در نتیجه درخواســت سفر بیشــتری دارد. در این 
حالت پلتفرم های دیگر باید به طرق متفاوت برای رانندگان 
جذابیــت ایجاد کــرده و رقابت کنند؛ مثلا با بهبود شــرایط 
پرداخت یا نوآوری در شــیوه اتصال رانندگان به مســافران. 
به بیان دیگــر، در بازارهای پلتفرمــی بزرگ ترین بازیگر ذاتا 
دســت بالاتر را دارد و در چنین شرایطی اقدامات ضدرقابتی 
بزرگ تریــن بازیگر می تواند ضربه های شــدیدی به رقبا وارد 

کرده و با حذف آنها بازار به سمت انحصار حرکت کند.

ایران: قرارداد  پلتفرمی  بازارهــای  رفتارهای ضدرقابتی در 
انحصاری

رفتارهای ضدرقابتــی می توانند به  طرق مختلفی انجام 
شــود که در مقدمه نیز به  یکی از آنها اشــاره کردیم: تلاش 
برای افزایش هزینه  جابه جایی کاربران به پلتفرم های رقیب. 
این هزینه می تواند خیلی کم باشــد؛ مثلا هزینه پیوســتن به 
یک شــبکه اجتماعی جدید صرف چند لحظه برای ثبت نام 
اســت یا می تواند خیلی زیاد باشــد؛ مثلا هزینه جدا شدن از 
یک ارائه کننده اینترنت ثابت و پیوســتن به ارائه کننده دیگر. 

افزایــش این هزینه می تواند افراد را در یک پلتفرم قفل کند. 
به  این  معنی که افراد بدون پرداختن هزینه ای هنگفت توان 

خروج از یک رابطه با یک پلتفرم را ندارند.
قفل شــدن کاربران در یک پلتفرم ، نه تنهــا به ضرر افراد 
اســت، بلکه به دیگر پلتفرم ها نیز آسیب وارد می کند؛ وقتی 
فرد نمی توانــد به راحتی از یک پلتفرم خارج شــود مجبور 
اســت کیفیت کمتر و قیمت بیشــتری را تحمل کند و رقیب 
نیز نمی تواند شــبیه به یک رقابت عادلانــه با ارائه خدمات 

بهتر او را جذب کند.
یــک مصداق بــارز از ایجــاد هزینه جابه جایــی، انعقاد 
قرارداد انحصاری اســت. به عنوان مثال، شــنیده ها حاکی 
اســت که در حوزه تســهیلات یاری یا همان لندتک، شرکت 
دارای ســهم بازاری غالب از طریــق عقد قرارداد انحصاری 
با فروشــندگان  آنهــا را از عقد قرارداد با دیگر شــرکت های 
تسهیلات یار منع می کند. فروشندگان نیز به علت سهم بازار 
زیاد و مشتریانی که این شــرکت می تواند به  واسطه حضور 
خود در دیگر بازارها فراهم کند، قرارداد را می پذیرند. در این 
شــرایط و در نتیجه اثر شبکه ای، مشتریان و مصرف کنندگان 
خدمــات نیز به تدریــج به آن پلتفــرم روی آورده و به دلیل 
قطع دسترسی به بخش عمده ای از فروشندگان و در نتیجه 
مهاجرت مشــتریان، امکان فعالیت دیگر پلتفرم ها به مرور 

کمتر و کمتر می شود.

تبعات انحصار در بازارهای دیجیتال و اهمیت حیاتی رقابت 
در آنها

در نتیجه انجام رفتارهای ضدرقابتی مورد اشــاره  و پس 
از بین رفتن انگیزه رقابت دیگر پلتفرم ها در نتیجه قفل شدن 
فروشــندگان و مصرف کنندگان، بازار به وضعیتی انحصاری 
میل می کند. در چنین شــرایطی که کاربران، انتخابی غیر از 
پلتفــرم انحصارگر ندارند، این پلتفرم انگیزه و فرصت زیادی 
برای سوءاســتفاده از قفل شــدگی کاربران خواهد داشت و 
می تواند به تدریج ســطح خدماتی که به طرفین می دهد را 
کاهش دهد. به عنوان مثــال می تواند نرخ کارمزد دریافتی 
از فروشــندگان را افزایش داده یا تنــوع خدمات خود را به 

مصرف کنندگان کاهش دهد.
بــا در نظر داشــتن این تبعــات، واضح به نظر می رســد 
که چــرا رقابــت در بازارهــای دیجیتال از یک ســو حیاتی 
و از ســوی دیگر به شــدت آســیب پذیر اســت و لازم است  
فعالانــه و با تدابیــر نظارتی از وجود حداقلــی از رقابت در 
ایــن بازارها حفاظت کرد. در صورت عــدم مراقبت و تداوم 
رفتارهای ضدرقابتی نظیر عقد قــرارداد انحصاری با هدف 
افزایــش هزینه جابه جایی بازیگران، ممکن اســت در مدت 
کوتاهی یک بازار پلتفرمی به تســخیر یک پلتفرم مســلط و 
انحصارگر دربیاید؛ اتفاقی کــه در نهایت آثار منفی آن برای 
اســتفاده کنندگان از پلتفرم، چــه مصرف کنندگان خدمات و 

چه ارائه کنندگان متجلی خواهد شد.

چگونگی شکل گیری انحصار 
در  بازارهای دیجیتال  و آثار  مخرب آن برای مصرف کنندگان
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