
جوسازی علیه ایران را 
خنثی می کنیم

همــه افــراد، ســازمان ها و دولت هــا 
به ناچار مدیریت بودجه در پیش می گیرند. 
مدیریت بودجه نشانه و نمادی از عقلانیت 
اســت. بــه  عبارتــی مدیریــت بودجه در 
زمانــه ای مطرح می شــود کــه عقلانیت 
به حداکثر رســیده اســت. عقلانیت یعنی 
محاسبه پذیری. مفهوم بودجه به این معنا 
است که همه امکانات و وسایل که در یک 
دوره زمانی مثلا یک ساله  استفاده می شود، 
از طریق چه درآمدهای پیش بینی شــده ای 
جبران می شود. منظور از امکانات و وسایل 
برای بنگاه، ابــزار تولید و برای خانوار، کالا 
و خدمــات مصرفی اســت. درآمد در یک 
واحــد بودجه ای هم خانــوار، هم بنگاه و 
هم دولت، عبارت اســت از مجموع پولی 
کالاهایــی. این درآمد به قــول ماکس وبر، 
جامعه شــناس معــروف، از دوره قبلی در 
دســترس بوده یا آن واحد مد نظر توانسته 
اســت با یک محاســبه عقلانی به دست 
آوردن درآمــد یادشــده را انجام دهد. باید 
توجه داشــته باشــیم که درآمد با دارایی 
متفاوت اســت. کل ارزش تخمین زده شده 
کالاهایــی کــه در اختیار هر واحد اســت، 
دارایــی نــام دارد. دارایی هــا از این منظر 
که چقدر و با چه ســرعتی قابلیت مبادله 
در بــازار و تبدیــل به پول شــدن را دارند، 
متفاوت اند. خانوار ســعی می کند با توجه 
به درآمد، هزینــه زندگی را تنظیم کند. اگر 
درآمــد خانــوار ثابت و هزینه هــا افزایش 
یابــد، خانــوار، مصــرف برخــی کالاها و 
خدمــات را کاهــش می دهد. بــه  عبارتی 
خانــوار با عقلانیــت و محاســبه، بودجه 
خود را مدیریت می کند اما مســئله زمانی 
آغاز می شود که دولت نمی تواند مدیریت 
بودجه عقلانــی را در پیش بگیرد و درآمد 
و هزینه خــود را متعادل کنــد. دولت در 
ایران منبعی به نــام بانک مرکزی دارد که 
هر وقت و هر چقــدر بخواهد از آن قرض 
می گیــرد یا به اصطلاح دســتور چاپ پول 
می دهد. با این کار دولت بلایی ســر خانوار 
و بنگاه می آورد که آنها قادر نیستند بودجه 
خــود را مدیریت و محاســبه کنند یا اینکه 
این کار دشــوار می شــود. دولــت با عدم 
عقلانیــت در مدیریت بودجــه و افزایش 
نقدینگی و در نهایت تــورم، هزینه خانوار 
را چندین برابر افزایش می دهد، به نحوی 
که  تعادل بخشــی بین درآمد و هزینه برای 
خانــوار را دشــوار می کند. خانــوار مانند 
دولت چنین منبع بزرگ و قابل دسترسی را 
ندارد. پس کاهش رفاه خانوار، سردرگمی 
در مدیریــت بودجــه و اجبار خانــوار به 
فروش دارایی یا قرض، همه از این مسئله 
ناشی می شــود که دولت قادر به مدیریت 
بودجــه نیســت و منبعــی در اختیار دارد 
که الــزام و اجبــاری به مدیــرت عقلانی 
بودجــه نمی بیند. بر اســاس این با ناترازی 
بیــن درآمــد و هزینه خانوار کــه دولت با 
مدیریــت غیرعقلانــی بودجــه اش آن  را 
ایجاد کرده است، در درازمدت رفاه خانوار 
کاهــش می یابد. دراین میــان خانواری که 
دارایی هایی مانند مسکن، ارز خارجی و طلا 
دارد، یعنی بخشی از درآمد خود در گذشته 
را تبدیل بــه این دارایی ها کرده اســت، تا 
حدی از این بــلای دولت در امان می ماند. 
پس مســئول و مســبب بخش زیــادی از 
به هم ریختگی و محاســبه ناپذیری بودجه 
خانوار، دولت اســت. عدالت این است که 
منطق واحدی بین دولــت و خانوار (مثلا 
خانواده یــک کارگر) حاکم باشــد؛ منطق 
تعــادل بین درآمــد و هزینــه. درحالی که 
خانــوار تلاش می کند چنیــن تعادلی را تا 
حدی برقــرار کند اما دولــت ناعادلانه به 
منبع دیگری به نام بانک مرکزی دسترسی 
دارد که تلاش خانوار برای مدیریت بودجه 
را روز به روز دشوارتر می کند. این روزها که 
بحث وفاق مطرح است، در این زمینه هم 
وفاق لازم است؛ وفاقی بین دولت و خانوار 
برای مدیریت بودجه و عقلانیت بودجه ای 
بــا درپیش گرفتن عدالت بیــن هم؛ یعنی 
اســتفاده نکردن دولت از منبع آسان بانک 

مرکزی برای مدیریت بودجه.
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بــرگزیـــده�هــا گزارش «شرق» از  حادثه مرگ بار  معدن زغال سنگ 
معدنجوی در طبس و بررسی وضعیت ایمنی معادن 

پیام تسلیت رهبر معظم انقلاب اسلامی پیام تسلیت رهبر معظم انقلاب اسلامی 
در پی حادثه اندوه بار معدن طبس: برای کاهش در پی حادثه اندوه بار معدن طبس: برای کاهش 

ابعاد این مصیبت هر اقدام لازم را انجام دهیدابعاد این مصیبت هر اقدام لازم را انجام دهید
تا زمان تنظیم این گزارش حادثه معدنجوی به روایت وزیر تا زمان تنظیم این گزارش حادثه معدنجوی به روایت وزیر 

کشور  کشور  ۳۱۳۱ کشته برجای گذاشته است.  گرچه گزارش ها از  کشته برجای گذاشته است.  گرچه گزارش ها از 
تعداد کشته شدگان این فاجعه متفاوت استتعداد کشته شدگان این فاجعه متفاوت است

پیام تسلیت حزب ندای ایرانیان در پی حادثه پیام تسلیت حزب ندای ایرانیان در پی حادثه 
جان باختن جمعی از کارگران در معدن طبس جان باختن جمعی از کارگران در معدن طبس 

 معدن طبسشب مرگ در

برنج؛ محصولی پر رنج
دولت در تعیین نرخ خرید منصف باشد

کنند ملاحظه  درمان  و  بهداشت  وزیر 

برنــج، جایگاه خاصی در ســفره  ایرانی ها و نقش تعیین کننده ای در ســبد 
مصرفی و امنیت غذایی مردم دارد. ســرانه مصرف ســالانه برنج در ایران بین 
۳۵ تا ۴۲ کیلوگرم اعلام شــده است. برنج ایرانی در مقایسه با برنج وارداتی از 
آرســنیک کمتر و مرغوبیت بیشتری برخوردار اســت. میزان جذب آرسنیک در 
برنج ۱۰ برابر بیشــتر از دیگر دانه ها است. مصرف بلندمدت آرسنیک می تواند 
خطر ابتلا به سرطان های مثانه، ریه و پوست، بیماری قلبی و دیابت را افزایش 
دهد. ایران به عنوان بیســت ویکمین تولیدکننده برنج، در مقایسه با کشورهای 
عمده تولیدکننده برنج، با حدود ۷۰۰ هزار هکتار اراضی شــالیزاری و میانگین 
بلندمدت برداشت حدود دو میلیون تُن، سطح زیر کشت درخورتوجهی ندارد. 
در ۱۹ استان ایران برنج کشــت می شود. طبق آخرین برآوردهای وزارت جهاد 
کشاورزی، متوســط عملکرد تولید شــلتوک برنج در هر هکتار از شالیزارهای 
کشور پنج هزارو ۴۴۰ کیلوگرم است. گیلان با ۲۳۸ هزار هکتار اراضی شالیزاری، 
به عنوان بزرگ ترین استان تولیدکننده ارقام بومی و باکیفیت  است. مازندران با 
۲۱۵ هزار هکتار شــالیزار نیز حدود ۴۰ درصد برنج مورد نیاز کشــور را تولید و 

تأمین می کند. ۸۰ درصد برنج کشور در این استان ها تولید می شود.

مزارع کشــاورزی با موج تغییر کاربری اراضی، هرساله کوچک و کوچک تر 
می شــود. ایــن زمین خــواری، موجب خروج نیــروی کار روســتایی از بخش 
کشاورزی، تغییر شغل و افزایش مهاجرت به شهرها و غیرمولدسازی روستاها 
به ویژه در شمال شده است؛ ابََربحرانی که پس از کم آبی، دومین چالش اساسی 
کشاورزی محسوب می شود و نشانگر ناکامی سازوکار بازار در حفاظت از مزارع 
و محیط  زیســت اســت. ضعف در نظارت و اجرای قوانین مرتبط با حفاظت 
از اراضی کشــاورزی و تغییر کاربری، فســاد اداری، نبود شفافیت و بی کفایتی 

برخــی مدیران در فرایند تصمیم گیری و صدور مجوزهای قانونی یا غیرقانونی 
احداث  ویلا و اقامتگاه های مســافری در باغات و مزارع روستایی، مراتع و حتی 
جنگل ها، عرصه را برای کشــاورزی بیش از پیش محدود کرده است. در برخی 
از این روســتاها به  جز چند دُکان هیچ نشــانی از شــالیزار نیست. روستاهایی 
که دیگر هیچ نقشــی در اقتصاد مولد کشــاورزی ندارند و به دهکده ای گران 
و پر از ویلا مبدل شــده اند. با وجود این همه ویلا، بحران مسکن شهرها به این 
روستاها نیز ســرایت و برخی از روستاییان را اجاره نشــین کرده است. توسعه 
نامتوازن و دگردیســی هویت کالبدی جوامع روســتایی، پیامدهای اقتصادی، 
اجتماعی و بوم شــناختی نگران کننده ای به  دنبال داشــته و علاوه بر تضعیف 
همبستگی ارگانیکی و انسجام اجتماعی، ظرفیت معیشتی و تولیدی روستاها 
را نیز متلاشــی کرده است. طبق تحقیقات، در شــش سال اخیر، روستاییان به 

سمت مشاغل مزدبگیر و درآمدهای غیرشغلی سوق داده شدند. 
به  گزارش ســازمان امور اراضی کشــور، در   ۱۰ تا ۱۲ ســال گذشته 
بیش از ۶۰ هزار هکتار از اراضی کشــاورزی تخریب،  ویلاســازی و 

شهرک سازی شده است.

یکی از مهم ترین نیازهای شــهروندان در ایران امروز، احساس امنیت درمانی و بهداشتی است. 
مراکز پرشمار درمانی و بیمارستان ها و پزشکان کشور با هدف فراهم آوردن امنیت درمانی و بهداشتی 
کشــور فعالیت می کنند و در این راه دستاوردهای ملموســی نیز حاصل شده است. اما در کنار این 
دستاوردها نباید به نابسامانی ها و مشکلات و مسائل و چالش های گوناگون این بخش که مشکلات 
بزرگی برای بسیاری از ایرانیان ایجاد کرده  نیز بی توجه بود. اگر چه زیرساخت های نظام درمانی کشور 
مستحکم است اما بروز مسائل و مشکلات مختلف در نظام درمانی با جان و سرنوشت شهروندان 
زیادی در ارتباط اســت و استمرار این چالش های مختلف می تواند موجب بروز هزینه های انسانی 

بیشــتری برای کشور شود؛ از جمله این چالش ها کمبود پزشکان متخصص و فوق تخصص در اقصانقاط کشور است، به 
گونه ای که بخش درخور توجهی از پزشکان متخصص و فوق تخصص کشور در تهران و مراکز استان ها مستقر شده و در 
نتیجه بخش زیادی از مناطق محروم کشور با کمبودهای شدیدی در این حوزه دست به گریبان هستند. در تهران نیز برای 
گرفتن وقت ویزیت بسیاری از این دسته از پزشکان باید روزها یا هفته ها و گاه ماه ها وقت صرف کرد. برنامه زمان بندی شده 
و دقیق وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی برای توزیع مناسب پزشکان کشور در جای جای ایران به ویژه استان های 
محروم حتی به صورت دائم یا دوره ای چیست؟ تا هم وطنان ما از گوشه و کنار کشور مجبور نشوند برای درمان عازم تهران 
و مراکز درمانی شــوند و همراهان آنها نیز گاه برای روزها و حتی هفته ها در داخل ماشین یا چادر در نزدیکی بیمارستان 
به سر ببرند! آیا چنین وضعی زیبنده کشور و نظام سلامت کشور است؟ بی نظمی در پرداخت 
حق ویزیت پزشــکان و دریافت ارقام دلبخواه در مطب ها بخش دیگری از مسائلی است که 
شهروندان با آن دســت و پنجه نرم می کنند. همچنین عدم عقد قرارداد با شبکه های بیمه ای 
موجب شده تا هزینه های زیادی به بیماران و خانواده آنها تحمیل شود. پزشکان نیز به تأخیر 
بیمه ها در پرداخت سهم بیمه معترض هستند و به این ترتیب دور باطلی ایجاد شده که هزینه 
آن را شــهروندان بیمار باید پرداخت کنند. کمبود دارو های بیماران خاص و حتی بیماری های 
عمومی تر نیز مزید بر مسائلی اســت که موجب نگرانی شهروندان بسیاری شده است. گفته 
می شــود که کمبود دارو به واسطه تحریم کشور است. برخی از بیماران در این میان می گویند 
مگر مســئولان مدعی نیســتند بخش بزرگی از نیاز دارویی کشور در داخل تولید می شود، چرا 
همان داروها هم کمیاب اســت؟ برخی از مراکز دارویی هم در پاسخ مدعی اند که مواد اولیه 

داروها از خارج وارد می شــود. گویی در بخــش دارویی هم مانند بخش صنعت خودرو کار مونتاژ 
دارو در داخل انجام می شــود. البته مســئولان، قاچاق دارو به خارج را از جمله عوامل کمبود دارو 
می دانند! موضوع دیگری که موجب نگرانی بیماران شــده، کیفیت کالاها و لوازم درمانی است که 
گفته می شــود به دلیل تحریم ها مارک های اصلی وارد نمی شــود و مشخص نیست لوازم درمانی 
مثلا پروتزهای زانو کجا تولید می شود و کیفیت شان چگونه است. آیا نهاد ناظر بر کیفیت کالاهایی 
از این دســت نظارت می کند؟ چرا مراکز درمانی تهیه این کالاها را جدا از خدمات ارائه شده برعهده 

بیمار گذاشته اند؟
اگر پای بیمار به بیمارســتان ها به ویژه بخش خصوصی باز شود، بسیاری از بیمارستان ها با بخشی از بیمه های کشور 
قرارداد ندارند، مانند بیمه های خاص بازنشســتگان یا بیمه های فرهنگیان و مانند آن، در نتیجه دردســر های زیادی برای 
بیماران ایجاد می شــود. در این شرایط بیمار یا اطرافیان او باید پس از پرداخت هزینه ها عازم مراکز بیمه ای شود تا طلب 
خود را وصول کند که البته دریافت طلب از بیمه هم اگر با مشکلاتی مانند کسری مدارک روبه رو نشود، چند ماهی طول 

می کشد.
دریافت ارقام اضافی از بیمار هم چالش دیگری اســت که بیماران با آن دســت به گریبان هستند. بخشی از پزشکان 
افزون بر حق قانونی خود که در بیمارســتان و مراکز درمانی پرداخت می شــود، خود به صورت مســتقیم یا به وســیله 
کارکنان مطب و درمانگاه ارقام درخورتوجهی زیرمیزی طلب می کنند. این ارقام معمولا به صورت نقدی یا معادل ارقام 
درخواستی به شکل طلا یا دلار پرداخت می شود و بیمار هیچ سندی بابت پرداخت این ارقام دریافت نمی کند و بیمه ها 

هم تعهدی در برابر این ارقام ندارند.
 آیا چنین رویه ای که به تدریج در حال شیوع و عمومیت است، موجب نمی شود تا تهیدستان و دهک های پایین درآمدی 
کشــور حتی اقشار متوسط کشــور از درمان خود صرف نظر کنند؟ آیا سرنوشت هم وطنان برای نظام تدبیر کشور اهمیت 
ندارد که در برابر چنین پدیده ای نیندیشیده و راه حلی نیافته است؟ آنچه در این سطور گفته شد، تنها آن بخش از مسائلی 
است که به تجربه چند ماه اخیر با آن مواجه بوده ام. قاعدتا مسئولان ارشد نظام سلامت و بهداشت کشور از ابعاد عمیق تر 
چنین مسائلی به خوبی آگاه اند و می دانند که در ایران امروز بخش بزرگی از ایرانیان برای خدمات درمانی با چه مشکلات 
و مصائبی دســت و پنجه نرم می کنند. امید است که برای حل وفصل این دست از مسائل حیاتی، مسئولان کشور با جلب 

همکاری کارشناسان و مشاوره دلسوزان کشور راه حل هایی فوری بیابند.

ادامـه در 
صفحه

۵

خرداد ماه ۱۳۷۹ ششمین دوره مجلس شورای 
اسلامی معروف به مجلس اصلاحات فعالیت 
خود را در شرایطی آغاز کرد که فضای برآمده از 
جنبش اصلاح طلبی دوم خرداد ماه ۱۳۷۶ شور 
و شــوق و امید فزاینده ای در کشور ایجاد کرده و 
در روابط ملی و بین المللی ایران تأثیر گسترده ای 
بر جای گذاشــته بــود. در چنین فضای مثبتی و 
در نخستین ســال کاری مجلس ششم، بیش از 
۱۱ رئیــس پارلمــان ازجمله رؤســای مجالس 
پنج کشور اروپایی ایتالیا، اتریش، آلمان، فرانسه 
(مجلس سنا) و یونان به ایران آمدند که حکایت 
از استقبال کشــورهای مختلف از رویکرد جدید 
ایران در عرصه مناسبات و تعاملات بین المللی 
داشــت. در همین راســتا و در اسفند ماه ۱۳۷۹ 
یــک هیئت بلندپایه به ریاســت آقای ولفگانگ 
تیرزه رئیس مجلس آلمان به تهران سفر کردند. 
اینجانب به سبب مسئولیتی که در هیئت رئیسه 
مجلس ششــم داشــتم، میزبانــی از رئیس و 
نمایندگان همراه را برعهده گرفتم. در برنامه سفر 
هیئت آلمانی علاوه بر دیدار با مقامات رســمی 
کشــور درخواســت ملاقات با یکــی از علمای 
اصولگرای ســنتی نیز مطرح شــده بــود. آقای 
تیرزه هنگام دیدار با آقای کروبی رئیس مجلس 
شورای این درخواســت را مجددا بازگو کرد. در 
پایان این ملاقات با مشورت آقای کروبی قرار شد 
در طــول بازدید رئیس مجلس آلمان از شــیراز 
ملاقاتی بین ایشــان و آیت االله حائری شــیرازی 
انجام شــود. موضوع با امام جمعه فقید شیراز 
در میان گذاشته و ایشان هم از این دیدار استقبال 
کردند. با توجه به ســوابق آیــت االله حائری که 
علاوه بر مراتب فقهی، نمایندگی مجلس شورای 
اســلامی و خبرگان رهبری را در کارنامه داشت 
و با زبان انگلیســی هم آشــنا و چند کتاب هم 
تألیف کرده بود، پیش بینی می شــد که نشست 
مفیدی برگزار شود. از طرف دیگر رئیس مجلس 

آلمان هم شــخصیتی برجســته و 
دانشــمندی مسلط بر متون فلسفه 
غرب بود که گفت وگوی بین آنها را 

جذاب می کرد. 
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یک قاب تجربه
ضرورت گفت وگوی ملی
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در «شرق» امروز  می خوانید:     گزارش جمهوری خواهان مجلس نمایندگان آمریکا؛ بایدن مسئول فاجعه افغانستان است      مخالفت کمیسیون اقتصادی مجلس با  تعطیلی پنجشنبه ها

پیگیری چالش های محله نعمت آباد 
و تابلوهای موزه امام علی(ع) در صحن شورای شهر تهران

«شرق» تشدید تنش ها در جنوب لبنان را 
در گفت وگو با کارشناسان بررسی می کند

علی شریفی زارچی بعد از یک سال به کلاس های 
دانشگاه شریف بازگشت

ایران فیلم منتخب خود را به آکادمي اسکار معرفي کرد

ابهام درباره  حضور  زنان در دربی

به تهران نگاه می کندشهردار از کدام پنجره 

در دولت پزشکیان؟بازگشت به عقب 
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