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بازتاب گزارش روز

مرکز پژوهش های مجلس با پیشنهاد حذف 
ارز دولتی برآورد کرد

آزادسازی ۴۳ هزار میلیاردتومان 
منابع بودجه ای 

اگر دولت ســال گذشــته با وجود تحریم و کاهش  �
فــروش نفت با تنگنای مالی برای پوشــش هزینه های 
جاری مواجه بود، امســال اضافه شــدن سقوط قیمت 
نفت و بحران کرونا وضعیت درآمدی بودجه را بســیار 
ســخت تر از قبل کرده است. در ســال ۱۳۹۸ به واسطه 
ابعاد کوچک تر کســری بودجه، وجــود منابع ارزی در 
دســترس صندوق توســعه ملی و ظرفیت خالی بازار 
اوراق بدهی بــا وجود اتخاذنشــدن تصمیم های قابل 
توجه از ســوی دولــت و مجلس در راســتای جبران 
کســری بودجه، پیامدهای کســری بودجــه چندان به 
فضای واقعی اقتصاد منتقل نشــد؛ اما در ســال ۱۳۹۹ 
این موضوع بســیار جدی خواهد بود. کارشناسان مرکز 
پژوهش های مجلس معتقدنــد تحقق نیافتن بیش از 
۱۵۰ هــزار میلیارد تومانی منابع بودجه، وابســتگی ۹۶ 
هزار میلیارد تومانی بودجه به انتشار اوراق مالی، کاهش 
چشــمگیر قیمت نفت و فراورده های نفتی نســبت به 
پیش بینی های بودجه ای و کاهش درآمدهای مالیاتی و 
افزایش هزینه های ناشی از شیوع ویروس کرونا موجب 
خواهد شــد اتخاذ نشــدن تصمیم مناسب برای جبران 
کسری بودجه، آثار اقتصادی نامناسبی داشته باشد. به 
گزارش «شرق»، دفتر مطالعات مالیه عمومی و توسعه 
مدیریت این مرکز در گزارشی با عنوان «راهنمای ترمیم 
کسری بودجه با ملاحظه قیود سیاست گذاری»، تشدید 
تحریم ها و کاهش شدید درآمدهای نفتی، سیل گسترده، 
شیوع ویروس کرونا و مجددا کاهش شدید قیمت نفت 
و به حداقل رســیدن منابع حاصــل از نفت را مهم ترین 
عواملی برشــمرده که بودجه های ســال های ۱۳۹۸ و 
۱۳۹۹ را به شــدت با کسری مواجه کرده است. این نهاد 
تحقیقاتی در این گزارش نحوه مواجهه با کسری بودجه 
دولت در سال ۱۳۹۹ و چگونگی رفع آن را بررسی کرده 
و راهکارهای خود را در چهار گام ارائه داده و همچنین 
به دولت پیشــنهاد کرده تخصیص ارز دولتی را حذف و 
از این محل ۱۰ تا ۴۳ هزار میلیاردتومان منابع آزاد کند. 
امسال دولت اختصاص ۱۰٫۵ میلیارد دلار برای واردات 
کالاهای اساســی پیش بینی کرده است اما کارشناسان 
مرکز پژوهش های مجلس با پیشنهاد حذف ارز دولتی، 
معتقدند تأمین واردات کالاهای اساســی بهتر است به 
ســامانه نیما منتقل شود. تخصیص ارز دولتی به گمان 
این نهاد تحقیقاتی منجر به افزایش پایه پولی و افزایش 
نرخ تورم می شــود، هم در دو سال اخیر موجب توزیع 
رانت میــان واردکنندگان این کالاهــا و ضربه به تولید 
داخل شده اســت. با فرض قیمت ۱۲هزارو ۸۰۰ تومان 
به ازای هر دلار در ســامانه نیما و کســری ۵/۵ میلیارد 
دلاری، در حــدود ۴۷٫۳ هــزار میلیارد تومان کســری 
بودجه ناشــی از تــداوم سیاســت ارز ترجیحی وجود 
خواهد داشــت که به احتمال زیاد، تقریبــا همه آن از 
محــل پایه پولی تأمین خواهد شــد. این میزان افزایش 
پایــه پولی در پایان ســال ۱۳۹۹ و با فرض ثبات ســایر 
شرایط (عدم جهش نرخ ارز و...)، حدود ۱۱ درصد تورم 
در پی خواهد داشــت. این در حالی است که حذف ارز 
ترجیحی منجر به رشــد شش درصدی شاخص قیمت 
مصرف کننده خواهد شــد. نکته قابل توجه آن اســت 
که تورم رخ داده ناشــی از این دو امر نیز با هم متفاوت 
است. تورم ناشی از حذف ارز ترجیحی، از نوع افزایش 
شاخص قیمت مصرف کننده است که تنها اثر تغییر در 
قیمت های نســبی را به همــراه دارد و برای یک بار رخ 
می دهد؛ اما تورم ناشــی از کســری بودجــه مربوط به 
تداوم سیاست ارز ترجیحی، تورم ساختاری و بلندمدتی 
را در پی خواهد داشت که پیامدهای آن نه تنها در سال 
۱۳۹۹، بلکه در سال های پس از آن نیز بروز پیدا خواهد 
کرد. طبق برآوردهای این مرکز بسته به حذف یا کاهش 
ارز چهارهزارو ۲۰۰ تومانی، بیــن ۱۰ تا ۴۳ هزار میلیارد 
تومان از این محل منابع مالی آزاد می شود و می تواند به 
کمک پوشش کسری بودجه امسال بیاید. گزارش مرکز 
پژوهش های مجلس، راهکارهای پیشــنهادی مختلف 
موجود در ادبیات تأمین مالی عمومی را برای پوشــش 
کســری بودجه ارائه کرده؛ مانند واگذاری سهام دولت 
در شرکت های غیردولتی، واگذاری دارایی های غیرمالی 
عمومی، ایجاد بدهی فراتر از مقدار پیش بینی شــده در 
بودجــه، اخذ عوارض از تراکنش هــای بانکی، افزایش 
نرخ مالیــات ارزش  افــزوده، افزایش مالیــات خرید و 
فروش ســهام، اخذ مالیات ســود ســهام، اخذ مالیات 
ســود ســپرده بانکی، اخذ مالیــات عایدی ســرمایه و 
مالیات دارایی (ثــروت)، تحریک بخش واقعی و تولید 
(با راهکارهای مختلف از جمله عرضه زمین در جریان 
یک پروژه ســاخت مســکن) و برداشت سهم بودجه از 
آن، افزایش استفاده از حامل های جایگزین بنزین (مانند 
CNG & LPG) و صــادرات بنزین، حذف ارز ترجیحی 
کالاهــای اساســی، اصلاح نــرخ ارز مبنای محاســبه 
حقوق ورودی، کاهش فرار مالیاتی از طریق شــفافیت 
تراکنش ها. این گزارش چک لیست ضمنی و ذهنی مورد 
نظر سیاســت گذار برای ارزیابی و تصمیم گیری در قبال 
اقدامات ممکن برای پوشش کسری بودجه، در عمل را 
فهرست می کند. این فهرست، شامل هزینه سیاسی عام 
برای مجری (فشــار اجتماعی عمومی)، هزینه سیاسی 
ذی نفعــان قدرتمنــد بــرای مجری (فشــار اجتماعی 
گروهی یا فردی)، نیاز به ایجاد زیرساخت یا ایجاد فرایند 
جدیــد، فاصله تصمیم تا اجرا و وصــول درآمد، نیاز به 
آماده ســازی و توجیه اجتماعی، قابل توجه بودن منابع 
ایجادشده، اثر روی نرخ رشد، اثر روی نرخ تورم، اثر روی 
منابع دیگر بودجه، ریســک سرایت بخشی، بین بخشی 
و تلاطم سیســتم و در  نهایت ریســک آتی (به ویژه در 

صورت ادامه داربودن در میان مدت) است. 
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واعظ مهدوی روزنه های ورود رانت ارز دارو را بررسی کرد
صدور مجوز واردات مدیران برای خودشان

شرق: «ســال ۱۳۹۷ که با شدیدترین مســائل تحریمی و مشکلات ارزی مواجه 
بودیم، بیش از ۶۰۰ میلیون دلار به واردات داروهایی اختصاص داده شده که این 
داروها تولیدکننده داخلی داشــتند. کشوری که ارز ندارد و تحریم شده، باید روی 
دلار به دلار مصارف ارزی اش دقت و کنترل داشته باشد. چرا شرکت دارویی که 
برایش سرمایه گذاری شده و خط تولید و پرسنل دارد، یک باره تعطیل می شود و 
همین دارو به چندین برابر قیمت وارد می شــود؟ تنها جواب تلاقی منافع است. 
در ســال ۹۷، ۶۰ درصد ارز کشــور به واردات اختصاص یافته اما متأسفانه هیچ 
اطلاعات شــفافی از تخصیص آن نداریم، مگر به طور پراکنده. باید سازمان غذا و 
دارو مرتب هر فقره ارزی را که تخصیص می دهد، به طور شفاف روی سامانه ای 
اعلام کند؛ اما متأســفانه مدتی است که آمارنامه دارو منتشر نمی شود...». اینها 
بخشی از اظهارات محمدرضا واعظ مهدوی، رئیس انجمن اقتصاد سلامت ایران 
و از معاونان سابق وزارت بهداشت است. آن طورکه او می گوید در حوزه دارو در 
چند سال اخیر مسائل ناشــی از تلاقی منافع بسیار پررنگ شده، درحالی که قبلا 
این طور نبوده است. او می گوید: در سال های اول انقلاب مدیران دارویی ما حتی 
یک داروخانه هم نداشتند و رسما هیچ نقشی در بخش خصوصی نداشتند؛ اما 
متأســفانه در ۱۰، ۱۵ سال اخیر شرایطی ایجاد شده و افرادی مسئولیت گرفته اند 
که خودشــان شــرکت وارداتی داشتند و ذی ســهم بودند؛ بعد هم شرکت های 
وارداتــی مختلفی به اینها رانت هایی دادند تا ارزشــان با اولویت تخصیص پیدا 
کند یا اینکه یارانه دارو بگیرند. گفتنی است واعظ مهدوی از امضاکنندگان نامه ای 
بوده که به تازگی برخی از اســتادان، معاونان و وزرای ســابق بهداشت به دکتر 
نمکی، وزیر بهداشــت نوشتند. آنها در این نامه با اشاره به موارد دقیقی از فساد 
و تعارض منافع ناشی از اشتغال هم زمان در بخش دولتی و خصوصی خواهان 

لغو امتیازاتی شدند که برخی در چنین شرایطی برای خود دریافت  کرده اند.
 برای جلوگیری از ایجاد تعارض منافع در نظام ســلامت ما چه قوانینی  �

وجود دارد؟
متخصصان توســعه بیان می کنند که هیچ برنامه توسعه ای در جهان شکل 
نمی گیرد مگر اینکه در کنارش برنامه ای جدی برای مبارزه با فساد وجود داشته 
باشــد. امروزه در مطالعاتی که در زمینه ســلامت اداری انجام شــده است، به 
موضوع تلاقی منافع به عنوان یکی از محورهای مهم سلامت اداری توجه شده 
و هرگونــه تلاقــی منافعی هم از جانب ضوابط اخــلاق حرفه ای و هم ضوابط 
اداری، غیرقانونی تلقی می شــود. در ایران قانــون منع مداخلات کارکنان دولت 
در امور معاملات قانونی بسیار قدیمی است و ضوابط جدی و سنگینی را در امر 
تعارض منافــع در بر دارد. علاوه بر این حتی در بخش خصوصی هم مواد ۱۲۹ 

قانون تجارت و ۱۲۹ مکرر قانون تجارت تلاقی منافع را بسیار محدود می کند.
 کمی درباره مواد این قوانین توضیح دهید. �

این قوانین بیان می کنند که در بخش خصوصی کسی حق ندارد هم خریدار 
و هم فروشنده باشد؛ یعنی اینکه شــرکتی بخواهد کالایی را بخرد و فرضا یکی 
از مدیران شــرکت فروشنده خودش در شرکت خریدار ســهام داشته باشد؛ این 
حالت را محدود و حتی گاه ممنوع می کند و ضوابط ســنگینی در نظر می گیرد، 
آن هم فقط در شــرایطی که کالا انحصاری باشــد و هیچ چاره ای جز خریدش 
باقی نباشــد؛ در این حالت باید این موضوع به حسابرس اعلام شود، حسابرس 
گــزارش توجیهی ویژه تهیه کند مبنی بر الزامی بودن خرید، خود فرد ذی نفع در 
دو مجموعه در معامله نقش نداشــته باشد، این در بخش خصوصی است. در 
بخــش دولتی که قوانین فراتر از این اســت و در قانون منــع مداخلات کارکنان 
دولــت، فعالیت مجموعه ای از مقامات و مســئولان در هر نوع معامله بخش 
خصوصی ممنوع شــده از جمله رئیس جمهور، وزرا، معاونان وزرا، مدیران کل، 
نمایندگان مجلس و همســر و فرزندان آنها، کارکنان دولت و... به این علت که 
در ادبیات مربوط به تلاقی منافع گفته می شــود وقتــی ما اعلام می کنیم کاری 
ممنوع است، این به معنای بدبودن افراد نیست، بلکه نفس این عمل که فردی 
هم زمان با اشتغال در بخش دولتی در همان حوزه هم فعالیت خصوصی کند، 
غلط اســت، چه رسد به اینکه تقاضای مجوز کند و خودش برای خودش امضا 

کند و مجوز صادر کند.
 به مجوزها اشاره کردید، درباره چگونگی شکل گیری و تبعات این مجوزها  �

توضیح دهید.
 در نامه ای که امضا شــد، جمع وســیعی از صاحب نظــران، اقتصاددانان، 
متخصصان حقوق اداری، پزشکان، استادان دانشــگاه، وزرا، معاونان سابق و... 
که در اصل ترکیب بسیار متنوعی هم بودند، همه بر این موضوع تأکید کردند که 
صحیح نیست فردی در بخشــی از حوزه دارو در گذشته مسئولیت داشته باشد 
و خــودش برای خودش در آن حوزه شــرکت وارداتی ثبت کرده باشــد و مجوز 

ساخت دارو دریافت کند یا شرکت تولیدی ثبت کرده و مجوز تولید دارو دریافت 
کرده باشد. این موضوع موجب می شود عملا اقدامات نابهینه ای انجام شود که 
ما در آن نامه به این اقدامات نابهینه اشــاره کردیم؛ از جمله آنها زیرپاگذاشــتن 
قانون اســت. به این معنا که قوانین و مقررات مربوط به کیفیت دارو که بســیار 
مهم اســت، در چنین شرایطی زیر پا گذاشته می شــود؛ یعنی وقتی فردی قصد 
دارد برای خودش مجوز صادر کند، اگر حتی بحث دارویی پرخطر باشــد که باید 
در روابط خاصی تولید شود، مثل اینکه دفع فاضلابش باید ایزوله باشد، پرسنلش 
باید مقررات بهداشت محیط بسیار ســنگینی را رعایت کنند و... این موارد مورد 
تســامح قرار گرفته و مجوزهای خلاف صادر می کند. اعتراض ما در این نامه این 
بود که درحالی که قوانین و مقررات مربوط به تولید دارو تأکید دارد که تولید دارو 
باید در واحد اســتاندارد تولیدکننده و در کارخانه انجام شود، اما بعضا شاهدیم 
که مجوزهایی صادر شــده برای تولید مجازی؛ به این معنا که افرادی دست به 
اخذ مجوز زده اند که می خواهند بدون آنکه کارخانه داشــته باشــند، دارو تولید 
کنند و فرضا به داروخانه یا شــرکت دارویی دیگری بروند و خطوط را اجاره کنند 

تا بتوانند دارو تولید کنند.
 آیا این موارد جامعیت داشــته یا صرفا تعدادی محــدود درباره برخی  �

داروها در موارد اضطرار بوده است؟
بررسی های گروه کارشناسی ما نشــان می دهد این قبیل تصمیم ها حتی در 
مــوارد اضطراری هم نبوده و مثلا دارویــی مجوز تولید گرفته که ۱۸ تولیدکننده 
داشته و ۱۸ کارخانه و خط تولید با ضوابط و مقررات مشغول به تولید دارو بودند، 
بعــد فردی مجوز تولیــد مجازی یا تولید قراردادی آن را گرفته تا بدون داشــتن 
کارخانــه و ضوابط gmp و مقررات بهداشــت حرفه ای و حتی ســرمایه گذاری، 
دســت به تولید دارو بزند. این مســئله جز اینکه حاکی از حاکمیت روابط است، 
توضیــح دیگری نــدارد. در واقع تلاقی منافع اســت که منجر به زیرپاگذاشــتن 
قانون می شــود. درحالی که باید دارو یا دارای کیفیت کامل باشــد یا مجوز ورود 
به بازار را دریافت نکند. کیفیت یعنی باید قوطی و جعبه دارو حاوی اطلاعات و 
اســتانداردهای داروسازی باشد، باید فویل و آلومینیوم آن یا هر بخش دیگری در 

بسته بندی تماما استاندارد باشد.
ما گاه شــاهدیم که از این مقررات عدول شده و به داروهایی اجازه داده شده 
به بازار وارد شــوند که فاقد بخشــی یا تمام این ضوابط بودند. وقتی دلیل آن را 
دنبال می کنیم، می بینیم نوعی از تلاقی منافع پشت مسئله بوده در حالی که دارو 

و کیفیتش با جان من بازی می کند.
 خواســته  شــما از دکتر نمکی و دولت کنترل این موارد بوده، به نظرتان  �

کنترل این موارد از سوی دولت چطور باید صورت بگیرد؟
به دلیل همین موارد اســت که بعضا می بینیم در میان مردم این برداشــت 
ایجاد می شود که داروی ایرانی فاقد کیفیت است در حالی که اگر ضوابط اعمال 
شود و سختگیری کیفی صورت بگیرد، داروهای تولید داخلی همه احراز و کنترل 
شــود، دارای ضوابط و جدیت لازم باشد، آن زمان دولت می تواند محکم پشت 
این ماجرا بایستد و بگوید به هیچ عنوان دارویی که در داخل تولید می شود، نباید 
از خارج وارد شــود. یعنی سیاست حمایت از تولید در کنار سیاست کیفی سازی 
تولید داخل شکل بگیرد تا اعتماد مردم به دولت و ساختارهای اجرائی اش بیشتر 
جلب شــود. باید تمام مجوزهایی که با تسامح داده شده لغو شوند، مجوزهایی 
که تحت تلاقی منافع صادر شده اند، باید متوقف شوند و کسی اجازه نداشته باشد 
وقتی مسئولیتی در حوزه دارو دارد، در همان حوزه هم برای خودش کارخانه یا 
شرکت وارداتی ایجاد کند و ارز هم تخصیص دهد. وظیفه دولت تقویت بخش 
خصوصی اســت اما بین دولت و بخش خصوصی باید میدان مین وجود داشته 
باشــد و هیچ کارکن دولتی ای نباید در بخش خصوصی فعال و شــرکت داشته 
باشد، چه رسد که عضو هیئت مدیره شرکت های خصوصی باشد. برعکس فردی 

که کارش واردات و تولید اســت نباید مســئولیت دولتی داشته باشد. در نامه ما 
تأکید کردیم که خواســت اساسی ما رعایت قانون اســت و اگر در مواردی لازم 
اســت قانون تغییر کند، این تغییر صورت بگیرد اما تــا زمانی که قانون ضوابط 
تولیــد دارو را در کارخانــه بیان می کند، باید دارو در کارخانه تولید شــود و نباید 
برایش مجوز مجازی گرفته شود. دولت باید در وهله اول مواردی را که مدیران 
و مســئولان خودش بی قانونی می کنند، تشــخیص دهد و متوقف کند. در اکثر 
حوزه ها این مسائل بدیهی اســت؛ مثلا عمل جراحی همواره در بیمارستان رخ 
می دهد و امکان ندارد جراح را به خانه بیاورید. ضوابط انجام اقدامات پزشــکی 

استانداردهایی دارد که به آن عمل می شود مگر در برخی موارد محدود.
  به نظر شما بحث تعارض منافع در نظام سلامت ما به حوزه دارو محدود  �

می شود؟
در تمــام بخش ها کمابیش این موارد را داریم، منتها در بخش دارو بیشــتر 
است. به طور کلی این مســائل را می توان تحت عنوان کدهای اخلاق حرفه ای 
مورد بحث قرار داد. تقریبا ۱۱ ســرفصل اصلی اخلاق حرفه ای وجود دارد؛ مثلا 
درباره تلاقی منافع بخش خصوصی مطرح شــده؛ اگــر مقاله ای یا تحقیقی را 
فراهم می کنید، نباید در منافع آن تحقیق سهیم باشید. برای تحقیقاتی که برای 
مجلات معتبر فرستاده می شود، در وهله اول نویسنده تعهد می کند که اگر روی 
دارویی تحقیق کرده، خودش صاحب ســهم آن دارو نیست که این موجب شود 

بخواهد نتایج دارو را مؤثر اعلام کند یا شرکت رقیبش را از این راه زمین بزند.
 اخذ این مجوزهای غیرقانونی از چه زمانی آغاز شد؟ �

 در حوزه دارو در چند سال اخیر این مسائل بسیار پررنگ شده در حالی که قبلا 
رعایت می شد؛ مثلا در سال های اول انقلاب مدیران دارویی ما حتی یک داروخانه 
هم نداشتند و رسما هیچ نقشی در بخش خصوصی نداشتند اما متأسفانه در ۱۰، 
۱۵ ســال اخیر شرایطی ایجاد شده و افراد مسئولیت گرفتند که خودشان شرکت 
وارداتی داشتند و ذی سهم بودند، بعد هم شرکت های وارداتی مختلفی به اینها 
رانت هایی دادند؛ برای اینکه ارزشــان با اولویت تخصیص پیدا کند یا اینکه یارانه 

دارو بگیرند، بی شک اقدام به دادن پرداخت هایی در قالبی مثل رشوه کرده اند.
 این طور که می گویید تعارض منافع دست برخی را حتی برای مداخله در  �

نظام تخصیص ارز دارو باز گذاشته، چطور می توان این مسئله را شفاف کرد؟
همین طور اســت؛ ســال ۱۳۹۷ که آغاز تحریم ها بود و با شدیدترین مسائل 
تحریمی و مشــکلات ارزی مواجه بودیم بیش از ۶۰۰ میلیون دلار برای واردات 
داروهایی اختصاص داده شــده که تولیدکننده داخلی داشــتند. کشوری که ارز 
ندارد و تحریم شده باید روی دلار به دلار مصارف ارزی اش دقت و کنترل داشته 
باشد. چرا دارویی که برایش سرمایه گذاری شده و خط تولید و پرسنل دارد، یکباره 
تعطیل می شــود و همین دارو به چندین برابر قیمت وارد می شود؟ تنها جواب 
تلاقی منافع است. در ســال ۹۷، ۶۰ درصد ارز کشور به واردات اختصاص یافته 
اما متأســفانه هیچ اطلاعات شفافی نداریم مگر به طور پراکنده. یکی از راه های 
مقابله با فساد امروزه شفافیت است. باید سازمان غذا و دارو مرتبا هر فقره ارزی 
که تخصیص می دهد را به طور شفاف روی سامانه ای اعلام کند. متأسفانه مدتی 
است که آمارنامه دارو منتشر نمی شــود. ضمنا باید اسامی افرادی که در حوزه 
دارو مسئولیت داشته اند و الان شرکت وارداتی یا تولیدی دارند، منتشر و بیان شود 

که آیا خطوط تولیدشان کاملا براساس مقررات بوده یا نه.
 در نامه ای که به دکتر نمکی نوشــته  بودید، به بحــث تعارض منافع در  �

پروتکل درمانی بیماری کرونا هم اشاره شده بود.
متأسفانه ما در اینجا هم شاهد روابطیم؛ مثلا دارویی که در آمریکا تولید شده 
و خود شرکت های تولیدکننده آمریکا هنوز تأییدش نکرده اند، ناگهان در خط تولید 
ما قرار می گیرد. مقادیر زیادی از داروهای ضدویروس توســط شرکت هایی وارد 
شــده که به نوعی در دســت نهادهای متخلف هستند یا مقامات ذی ربط در آن 
فعالیت دارند. در حالی که کارخانه تولیدکننده مجموعه ها عملا تعطیل اســت 
و فعالیتی ندارد. حتما در فرصتی ما به نقد مســائل مربوط به کرونا به شــکلی 

مفصل خواهیم پرداخت.
 واکنش وزیر بهداشت و نتیجه نامه چه بود؟ �

 محتــوای نامه مورد توجه وزیــر محترم قرار گرفته و ایشــان برای پیگیری 
موارد ذکرشــده در نامه دســتور دادند و تأکید کردند کــه مجوزهای غیرقانونی 
باید لغو شــود و مورد پیگرد قرار گیرد. خودشــان هم تعدادی از امضاکنندگان 
نامه را انتخاب کردند تــا با مدیران وزارتخانه تعاملاتی را انجام دهند و پیگیری 
کنند. ضمنا لازم به ذکر است که تلاقی منافع در بسیاری دیگر از موارد از جمله 
منســوجات، دان مرغ و دانه های روغنی، خودرو و بسیاری دیگر از قسمت های 

اقتصادی هم وجود دارد. 

اجرا ی طرح آبخیز داری در 
عرصه های ملی واگذار شده

احترامــا عطف بــه مکالمه تلفنــی، جوابیه اداره 
کل منابــع طبیعی و آبخیزداری اســتان چهارمحال  و 
بختیاری به مطلب منتشرشده در آن روزنامه با عنوان 
«جنگل های ارژن قربانی شــدند» به شــرح ذیل مزید 

استحضار و چاپ و انتشار حضورتان اعلام می گردد: 
۱- در اســتان دشتی به نام دشــت ارژن وجود ندارد و 
عرصه موضوع گزارش واقع در پلاک حسین آباد جالشتر 
معروف به ارجناء می باشد و ارتباط موضوعی این نام با 
عنوان دشت ارژن به نظر می آید خلط بحث بوده است. 
۲- ســابقه کاشــت درختچه هــای ارژن در گزارش به 
۶۰ ســال پیش به اســتناد منابع محلی و بدون لحاظ 
اصول کارشناســی ارجاع داده شده است که با بررسی 
عکس هــای هوایــی ســال ۱۳۴۶ (۵۴ ســال پیش) 
هیچ گونــه آثاری از کاشــت درختچــه ارژن در عرصه 
وجود نداشته و کاملا مرتعی می باشد و در نامه شماره 
۱۵۳۸۱ مورخ ۷۰/۷/۱۵ مدیر کل منابع طبیعی وقت به 
هیئت واگذاری و احیای اراضی کشاورزی حتی صراحتا 
به فقدان پوشــش مرتعی مناسب اشــاره شده است. 

(پیوست شماره ۱) 
۳- طــرح عرصــه مذکور براســاس صورت جلســه 
(پیوست شماره ۲) کشت تلفیقی بادام و علوفه کاری 
بوده و در تاریخ ۷۱/۶/۱ (۲۸ سال پیش) قرارداد اجاره 
توسط هیئت واگذاری زمین منعقد شده است (پیوست 

شماره۳) 
۴- با بررســی عکس های هوایی ســال ۱۳۷۶ پس از 
واگذاری (سال ۷۱) در مساحتی حدود ۲۰ هکتار، توسط 
اداره آبخیزداری وقت (زیر نظر جهاد سازندگی سابق) 
اقدامات بیولوژیک و مکانیکی صورت گرفته اســت و 
قســمت دیگر از عرصه موضوع واگذاری هیئت بعد از 
سال ۷۶ عملیات بیولوژیک (کاشت ردیفی گونه ارژن) 

صورت گرفته است. 
۵-  در زمــان واگــذاری، عرصه براســاس مســتندات 
ارائه شــده در بندهای فوق، فاقد پوشــش درختچه ای 
ارژن بوده و منطبق بــا آیین نامه اجرائی لایحه قانونی 
واگــذاری و احیــای اراضــی در حکومــت جمهوری 
اسلامی ایران مصوب سال ۱۳۵۸ واگذار شده و ارتباطی 
به بند الف ماده ۳ ندارد، چرا که تأکید می گردد عملیات 

بیولوژیک پس از واگذاری عرصه صورت گرفته است. 
۶- انتظار می رفت عضو محترم هیئت علمی دانشکده 
منابع طبیعی و علوم زمین دانشگاه شهرکرد با تحقیق 
دقیق، بررســی کارشناســی، حقوقی و اطلاع از زمان 
کاشت درختچه ها و واگذاری زمین اظهارنظر می نمود. 
هرچند دغدغه ایشان در حفظ گونه های کاشته شده و 

جلوگیری از قطع، ستودنی و قابل تقدیر است. 
۷- براســاس دســتورالعمل مدیریــت ذخیره گاه های 
جنگلی سازمان جنگل ها صرفا مناطق جنگلی طبیعی 
مشمول تعاریف ذخیره گاه می شود که درباره توده های 
دست کاشــت صدق نمی کند و این اداره کل توده های 
طبیعی بــاارزش را هم اکنون تحت عنــوان ذخیره گاه 

محصور و حفاظت می نماید. 
۸- به دلیل عدم اجرای طرح در سال ۸۹ شورای هیئت 

طرح را ابطال نمود. 
۹- در ســال ۹۲ از طرف دیوان عدالت اداری (شــعبه 
هفتم) طــی دادنامه شــماره ۹۲۰۹۹۷۰۹۰۰۷۰۲۲۰۸ 
متعاقــب اعتراض مجری، رأی هیئــت واگذاری نقض 

گردید. (پیوست شماره ۴) 
۱۰- مجددا پرونده در کمیسیون هیئت نظارت (موضوع 
مــاده ۳۳ قانون حفاظــت و بهره بــرداری) مطرح و 
به دلیــل عــدم صلاحیت، پرونــده به شــورای هیئت 
واگذاری زمین ارجاع شــده است (پیوست شماره ۵) و 

هم اکنون پرونده در حال رسیدگی است. 
۱۱- بــا توجه به عدم ابطال قطعی طرح و عدم عودت 
عرصه به منابع طبیعی فعلا جلوگیری از ادامه فعالیت 
مجــری درصورتی که خــلاف مفاد طــرح اولیه عمل 

نموده باشد، بر عهده هیئت واگذاری زمین است. 
در ســال گذشــته ایــن اداره کل طی نامه شــماره 
۹۸/۴/۱۶/۲۴۶۲۱ مــورخ ۹۸/۱۱/۱۶ تقاضای نظارت و 
طرح پرونده در شورای هیئت را به مدیریت امور اراضی 
ارسال نموده است (پیوست شماره ۶). در پایان ضمن 
تشکر از حساســیت ایجادشده تأکید این اداره کل برای 
حفظ وضعیت موجــود و جلوگیری از قطع گونه های 

مستقرشده در عرصه مورد نظر می باشد. 
روابط عمومی اداره کل منابع طبیعی و آبخیزداری 
چهارمحال و بختیاری

شرق: دو روایت متفاوت از یک پرواز، موضوع شایان طرحی 
را به رسانه ها کشید. اخراج یک متخصص بیهوشی از پرواز 
تهران- بوشــهر هواپیمایی وارش، از سوی دو طرف با دو 
روایت کاملا متفاوت طرح شد. این متخصص مدعی شده 
که معترض به عدم فاصله گــذاری اجتماعی در هواپیما 
بوده و شرکت هواپیمایی وارش نیز مدعی شده این مسافر 
اعــلام کرده بود ناقــل ویروس کووید ۱۹ اســت و نگرانی 
ایجاد شــده موجب اخراج توأم با احترام او از هواپیما شد؛ 
روایتــی که تنهــا در گفت وگو با دیگر مســافران این پرواز  
می تواند رد یا تأیید شود. در هر حال  با به میان کشیده شدن 
این خبر، ســیل اعتراض ها به رعایت نکــردن پروتکل های 
بهداشــتی، اعم از اجرای طرح فاصله گــذاری اجتماعی 
و فــروش ۶۰ درصد صندلی هــا و همچنین رعایت نکردن 
استفاده از ماسک در پروازها به میان آمد. برخی مسافران 
مســیرهای پرتردد به «شــرق» اعلام کردند این پروتکل ها 

به هیچ عنوان در پروازها رعایت نمی شود.
  ســرپیچی شــرکت های هواپیمایــی از اجــرای طرح 

فاصله گذاری اجتماعی
یکی از مسافران یکی از خطوط پروازی مشهد- تهران 
که روز یکشــنبه ۲۱ اردیبهشت با شماره پرواز ۵۸۱۹ سفر 
کرده، خبر داده اســت که تقریبــا هیچ یک از پروتکل های 
بهداشــتی در پروازهــا رعایت نمی شــود.او می گوید: «با 
پــرواز خط هوایی وارش از مشــهد به تهــران می آمدم؛ 
نه تنها ظرفیت پرواز  تکمیل بود و بلیت فروشی در سطح 
۶۰ درصد رعایت نشــده بود ، بلکه شاید چیزی در حد ۳۰ 
درصد مسافران هم ماسک به صورت نداشتند؛ درحالی که 
ســازمان هواپیمایــی اعلام کــرده بود ماســک در تمام 
پروازها  اجباری اســت».این دو مورد، تنها مواردی نیست 
که این مســافر به آنها اشــاره می کند. او به رعایت نکردن 
فاصله گــذاری اجتماعی در اتوبوس های حمل مســافر 
نیز اشــاره کرد که به نوعــی دغدغه عمده مســافران در 

ایــن روزهــای کرونایی محســوب می شــود.در روزهای 
اخیر، روایت های مختلفــی از رعایت نکردن پروتکل های 
بهداشــتی در پروازهــا در رســانه های اجتماعی مطرح 
می شــود. از علل طرح این موضوع ، فضای بســته کابین 
و زمان نسبتا طولانی مســیر و احتمال عدم چرخش هوا 
و تخلیه آن اســت. بنابراین ضروری اســت شــرکت های 
هواپیمایــی این مــوارد را مرکز توجه قــرار دهند.هرچند 
شیوع ویروس کرونا عامل مهمی برای به عقب رانده شدن 
صنعت هوایی و زمین گیر شدن بســیاری از هواپیماها به 
 شــمار می رود، اما نمی توان این نکته را نیز نادیده گرفت 
که اگر رعایت پروتکل های بهداشتی از سوی شرکت های 
هواپیمایــی اجباری می شــود، به دلیل تمرکــز بر رعایت 
مســئولیت اجتماعی از ســوی آنهاســت. درحالی که با 
کاهش سهم بلیت فروشی از سوی شرکت های هواپیمایی، 
با افزایش نرخ بلیت ها نیز مواجه هستیم که در روند بازار 
امری قابل پیش بینی اســت. بااین حال، اگر این اتفاق رخ 
می دهد، ضرورت دارد این شــرکت ها نیز دغدغه عمومی 

برای رعایت نکات بهداشتی را مورد توجه قرار دهند.
  تخلف را گزارش دهید، برخورد می کنیم

در ایــن رابطه رضا جعفرزاده، ســخنگوی ســازمان 
هواپیمایــی کشــوری کــه متولی نظــارت بــر عملکرد 
شرکت های هواپیمایی، فرودگاه ها و منابع و نیروی انسانی 
در اجرای پروتکل های وزارت بهداشــت و درمان اســت، 
بار دیگر تأکید می کند اگــر تخلفی صورت می گیرد مردم 
گزارش دهند تا به آن رسیدگی کنیم.او می گوید: «سازمان 
هواپیمایی کشــور شــیوه نامه ای بر اســاس پروتکل های 
وزارت بهداشت و درمان تدوین کرده و به تمام بخش های 
فرودگاهی، ساختمان های اداری، شرکت های هواپیمایی 
و... ابلاغ کرده است».جعفرزاده تأکید می کند: «بر اساس 
توصیه مقامات بهداشــتی، همه شرکت های هواپیمایی 
موظف هســتند بسته های بهداشتی از جمله ماسک را در 

اختیار مســافران قرار دهند و همه مسافران موظف اند به 
محض ورود بــه هواپیما و در طول پرواز از آن اســتفاده 
کنند».با این حــال خبرهایــی که از گوشــه وکنار به گوش 
می رسد، رعایت نشدن این پروتکل های بهداشتی را یادآور 
می شود.جعفرزاده به «شــرق» می گوید: «در حال حاضر ، 
بسیاری از هواپیماها زمین گیر هستند و تعداد کمی از آنها 
در خطــوط هوایی حضور دارند. ایــن اتفاق موجب زیان 
شرکت های هواپیمایی شده است، اما رعایت پروتکل های 
بهداشــتی نیــز ضرورتی اســت کــه تمام شــرکت های 
هواپیمایی ملزم به رعایت آن هستند».سخنگوی سازمان 
هواپیمایی کشوری، شیوه برخورد با تخلفات در این زمینه 
را این گونه شرح می دهد: «در وهله نخست به شرکت های 
هواپیمایــی تذکر می دهیــم و در صورت تکــرار تخلف، 
محدودیت های مقتضی را درباره شرکت های هواپیمایی 
اعمال خواهیم کرد».او درباره ماجرای اخیر پرواز تهران- 
بوشهر معتقد است به سبب وجود دو روایت از ماجرا، این 
موضوع نیازمند بررسی دقیق تر است و سازمان هواپیمایی 

کشوری نیز در این زمینه کوتاهی نخواهد کرد.
در پروازهــا بــرای ایرلاین ها    رعایــت فاصله گــذاری 

به صرفه نیست
رعایت نکــردن پروتکل هــای بهداشــتی و همچنین 
ظرفیت کامل پروازها، موضوعی نیست که از دید مسئولان 
مربوطــه نیز دور مانده باشــد.دبیر انجمن شــرکت های 
هواپیمایــی در پاســخ به این پرســش که چــرا برخی از 
پروازهــا با توجه بــه اینکه شــرکت های هواپیمایی تنها 
ملــزم به تکمیل ۶۰ درصد از صندلی پروازها شــده اند، با 
ظرفیت کامل انجام می شــود، می گوید: «مسافران قبل از 
اینکه وارد فرودگاه شــوند، غربالگری و از نظر تب سنجی 
و حرارت بدن ارزیابی می شــوند و از ســوی دیگر هواپیما 
قبل از هر پرواز ضدعفونی می شــود. بنابراین اجبار برای 
فاصله گــذاری اجتماعــی معنا پیــدا نمی کند».مقصود 

اسعدی ســامانی علت را نیز این گونه شــرح می دهد: «با 
هماهنگی که با ستاد ملی کرونا انجام شده، امکان انجام 
پروازها با ظرفیت بــالای ۶۰ درصد وجود دارد؛ چراکه در 
غیر از این صــورت انجام پروازها مقرون به صرفه نخواهد 
بود».البتــه هنوز صحت این نکته روشــن نیســت که آیا 
چنین هماهنگــی صورت  گرفته و اگــر چنین هماهنگی 
انجام شــده، چرا تاکنون در این زمینه اطلاع رسانی نشده 
است؟اسعدی ســامانی تأکیــد دارد: «حتــی ایرلاین های 
بزرگ دنیــا مانند لوفت هانزا نیز بحــث فاصله گذاری در 
پروازها را رعایت نمی کنند؛ چرا که طبق بررســی هایی که 
انجام شــده، لود پرواز مشــکلی ایجاد نمی کند».آخرین 
مورد اشــاره شده از ســوی این مقام مســئول نیز درباره 
برخی دیگر از شــرکت های بزرگ هواپیمایی شنیده شده 
است؛ به طوری که رایان ایر، شرکت هواپیمایی ارزان قیمت 
ایرلندی، اعلام کرده طــرح فاصله گذاری اجتماعی را که 
مورد تأکید ایکائو و منطبق با پروتکل های سازمان جهانی 
بهداشت است، رعایت نمی کند.بر اساس پیش بینی های 
ایکائو، پنج ســال دیگر صنعت هوایی جهان به شــرایط 
عادی بازخواهد گشــت. الکســاندر دژونیاک، مدیر ارشد 
اجرائــی ســازمان بین المللــی حمل ونقل هوایــی یاتا  
(IATA) هم از تأثیر و تبعات منفی شیوع گسترده ویروس 
کرونا بر صنعت هوانوردی سخن گفته و خاطرنشان کرده 
بود اجرای طرح فاصله گذاری اجتماعی در هواپیماهای 
فعال در خطوط هوایی سراســر جهان، به این معناست 
که دوران طلایی ســفرهای ارزان هوایی به پایان رسیده و 
طبیعی اســت که شرکت های هواپیمایی به  منظور کسب 
حداقل ســودآوری و درآمدزایی، قیمت بلیت هر صندلی 
برای پرواز و ســفرهای هوایی را حدود ۵۰ درصد افزایش 
دهند. با این حال او نگفته ســختی شــرایط برای صنعت 
هوایی، به معنای رعایت نکردن پروتکل های بهداشتی در 

پروازها خواهد بود!

برخی شرکت های هواپیمایی، طرح فاصله گذاری اجتماعی را رعایت نمی کنند
سرپیچى از یک دستور

دلیل گرانی سکه
در پی اختلاف به طور متوســط نیم میلیون تومانی  �

قیمت ســکه در بــازار آزاد و بــورس کالا و همچنین 
بازشــدن پای برخــی بانک ها بــه این میــدان، نایب 
رئیس اتحادیه طــلا و جواهر اعلام کرد که تا پیش از 
این، بورس بود که از قیمت های رســمی بازار طلا اثر 
می گرفت اما اکنون این بازار است که چشم به تابلوی 
بورس دوخته است. اختلاف قیمت بالای بازار آزاد و 
بورس، تقاضا برای خریــد از بازار و عرضه در بورس، 
ســکه را دارای حبــاب ۴۰۰هزارتومانی کرده اســت. 
محمد کشــتی آرای، نایب رئیس اتحادیه فروشندگان 
و ســازندگان طلا و جواهر تهران در گفت وگو با ایسنا، 
با اشــاره به رونق معاملات بورســی در مدت اخیر، با 
بیان اینکه تاکنون معامله در بورس به صورت فعلی 
وجود نداشته اســت، اظهار کرد: در سال های گذشته 
در بورس کالا، قیمت ســکه متأثر از قیمت های بازار 
سنتی بود اما در حال حاضر رویه بر عکس شده است.

خبر


