
سرویس سیاسی -     در دو روز بررسی برنامه هفتم توسعه 
در خانه ملت، نحوه چیدمان صندلی وزرا تغییر کرد و هشت 
صندلی برای اعضای کابینه در مقابل نمایندگان مجلس و پشت 

به هیأت رئیسه مجلس شورای اسلامی قرار داده شد.
در دو روز بررسی برنامه هفتم توسعه در هرم سبز بهارستان، 
صندلی وزرا به صــورت منظم و روبه روی نمایندگان چیده 
شــده؛ صحنه ای که بیش از هر چیز، فضای پاســخ‌گویی را 

تداعی می کند.
نحــوه چیدمان صندلی وزرای دولت به این گونه اســت که 
هشت صندلی برای وزرا و پشت به هیات رئیسه مجلس قرار 
داده اســت و وزرا و نمایندگان دولت به نوبت پشت تریبون 
قرار می گیرند و از کارنامه یک ساله دولت در برنامه هفتم دفاع 

می‌کنند.
در ایــن میان وزرایی هم که در مجلس حضور پیدا کردند اما 

در پشــت تریبون قرار گرفتند، باز در همان چیدمان جلوس 
می کردند که در این راستا می توان به حضور روز گذشته سید 
عباس صالحی وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی در صحن علنی 

مجلس شورای اسلامی اشاره کرد.
در جلسه »سه شنبه نظارتی« مجلس ـ برای بررسی برنامه هفتم 
ـ نیز »غلامرضا نوری قزلجه« وزیر جهادکشاورزی، »سید علی 
مــدنی زاده« وزیر اقتصاد و امور دارایی، »محمدرضا فرزین« 
رئیس کل بانک مرکزی و »حمیدپورمحمدی« رئیس سازمان 
برنامــه و بودجه در چیدمان متفاوت که برای اعضای کابینه 

تعبیه شد، نشستند.
یکی از نمایندگان مجلس شورای اسلامی پیشنهاد این چیدمان 
را بــرای وزرای دولت مطرح کرد و این موضوع در جلســه 
غیرعلنی مجلس به رأی گذاشته شد و نمایندگان با آن موافقت 
کردند؛ این چیدمان صندلی فقط در جلسات بررسی عملکرد 

برنامه هفتم انجام می شود و پس از آن وزرای دولت با حضور 
در مجلس در جایگاه های قبلی حضور می یابند.

این جایگاه فقط برای وزرا و رؤســای ســازمان ها تعبیه 
شــده که نمایندگان به راحتی بتواننــد با آنان گفت وگو 
کنند و وزرا به راحتی در جایگاه تریبون مجلس شــورای 

اسلامی حضــور یابند. براین اســاس محمد رضا عارف 
معاون اول رئیس جمهور که روز گذشــته از پاســتور به 
بهارستان رفت، در چیدمان اعضای کابینه حضور نیافت 
و در همــان جایگاه قبــلی نمایندگان دولت )رو به روی 

هیأت رئیسه( نشست.

چیدمان متفاوت صندلی وزرا در مجلس 
هفتم برنامه  عملکرد  بررسی  هنگام 
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سرویس سیاسی -    مواضع مردی که 
روزگاری کاندیدای جبهه پایداری و 
طیف هایی از این دست برای ریاست 
جمهوری بود، این روزها در دور دست 
سیاست، رنگ و بوی متفاوتی نسبت به 

اعضای عمده این جریان دارد.
گفتگــو با دکتر کامران باقری لنکرانی، 
وزیر بهداشــت درمان دولت احمدی 
نــژاد و کاندیدای انصرافی ریاســت 
جمهــوری در آن دوران، صرفاًً مربوط 
به حوزه پزشــکی و نظام سلامت بود. 
او در این گفتگو هشــدارهایی درباره 
برخی مســائل نظام سلامت داد و نیز 

بیم ها و امیدهایش را برشمرد.
امــا بخش پایانی مصاحبــه ناگزیر به 
عرصه سیاســت کشید. او جدیدترین 
مواضعــش را در روزگاری کــه دور 
از سیاســت به ســر می‌برد اعلام کرد. 
مواضعی که شاید برای دوستان قدیمی 
اش عجیب به نظر برسد. از جمله اینکه 
در کل به ریاست جمهوری پزشکیان 
امیدوار اســت و اساســاًً ایــن روزها 
کشور را بی نیاز به سوپرمن و نیز سوپر 
انقلابی می داند. گویی او بعد از ناکامی 
در کاندیداتوری ریاست جمهووری، 
در کنجی به دور از سیاســت، روزگار 
کامروایی را در تعامل سازنده با دیگران 

و توجه به امور علمی سپری می کند.
در بحبوحه شــرایط خــاص جهانی 
پســاکرونا و این که این ویروس با ما 
چــه کرد، و نیز مبتــنی بر چالش های 
داخلی حوزه سلامــت، دکتر کامران 
باقری لنکرانی، وزیر اســبق بهداشت، 
در گفت وگویی با سرویس اجتماعی 
تابناک، نسبت به خطر تربیت پزشکان 
بی کیفیت با افزایش ظرفیت رشته های 
پزشــکی، لطمه زیرمیــزی به حرمت 
پزشکی و فرســودگی شغلی منجر به 

خودکشی در این قشر هشدار داد. 
با توجه به ســابقه شما در مدیریت 
نظــام سلامت، ارزیابی کلی شــما 
از وضعیــت کنــونی نظام سلامت 
در مقایســه با دوران پیش و هنگام 
وزارتتان چیست؟ و چه نگرانی ها و 
امیدواری هــایی در این زمینه وجود 

دارد؟
در ســطح جهانی، نظام های سلامت با 
بحران هایی روبرو هستند. تشدید این 
بحران ها پس از پاندمی کرونا، موجب 
آسیب های جدی به ســاختار سلامت 
در ابعاد مختلف شد؛ از جمله اختلال 
در ارتباط با مردم، از دســت دادن منابع 
به ویژه منابع انســانی مانند پزشکان و 
پرستاران، و تغییر در رویکردهای کلان.  
کرونا می توانست به یک فرصت تبدیل 
شود تا اهمیت سرمایه گذاری در حوزه 
سلامت بیش تر درک شود، یعنی نشان 
داد که نظام سلامت چقدر اهمیت دارد 
و البتــه یک ویروس می تواند آن را به 
هم بریزد. اما متأسفانه این اتفاق به طور 
کامل رخ نداد. امروزه خدمات سلامت 
در جهان بسیار پرهزینه شــده است. از 
یک سو، داروهای جدید، بیماری های 
صعب العلاج را تــا حدی قابل درمان 
کرده اند و ســهل العلاج تر شده، اما از 
ســوی دیگر، هزینه های درمان به‌طور 

چشمگیری افزایش یافته است. 
یعنی دوباره صعب العلاج شده...

بــه یک تعبیر بله... اما به تعبیری هم نه. 
پیشرفت های تشخیصی و درمانی مانند 
داروهای مولکــولی و ابزارهای دقیق، 
نیز بر این هزینه ها افزوده اند. یعنی همه 
این ها باعث شــده بخش درمان، گران 

تر شود.
متأســفانه، این تمرکز بر درمان، باعث 

غفلت از خدمات پیشگیری و ارتقای 
سلامــت شــده و بخش بازتــوانی و 
توانبخشی نیز تحت الشعاع قرار گرفته 
است. یادمان رفته که اینها هم مهم اند و 
باید می پرداختیم. لذا پرداختن به درمان 
باعث گران تر شدن است.  این چالشی 
بزرگ در سطح جهانی است و ایران نیز 

از آن متأثر است. 
علاوه بر این، کشــور ما با چالش های 
خاص خود نیز روبروســت؛ از جمله 
چندگانــگی در نظــام بیمــه ای. این 
چندگانگی، مانع اجرای سیاست واحد 
و دســتیابی به پوشش همگانی واقعی 
می شود. برخی از بیمه ها نیز با مشکلات 
مالی جدی مواجه هستند که بر کل نظام 

سلامت تأثیر منفی می گذارد.
مســئله دیگر، فقدان یک نقشه کلان 
و دیــد راهبردی یکپارچــه در حوزه 
سلامــت اســت. در دوران وزارت، 
آرزوی ما داشــتن سندی بود که همه 
نهادهای مرتبط، از وزارت بهداشت و 
وزارت رفاه گرفته تا مجلس و سازمان 
مدیریــت و برنامه ریزی، به آن متعهد 
باشند. تحقیقات بعدی نیز این نکته را 
تأیید کردند که فقدان چنین نقشــه ای، 
یکی از موانع اصلی اصلاحات در نظام 

سلامت ایران است.
سیاست های کلی که قبلا اعلام شده 

بود...
در یک تحقیقی که با یکی از دانشجویان 
انجام دادیــم به این رسیدیم که فقدان 
نقشــه جاممع سلامت، یک مســاله 
اســت و آسیب می زند. سیاست های 
کلی سلامت در ســال ۱۳۹۳ ابلاغ شد 
و تکلیف بسیاری از امور را روشن کرد، 
اما در یازده ســال گذشته، کمتر شاهد 
اقداماتی در چارچوب این سیاست ها 
بوده ایم. ممکن اســت انتقاداتی به این 
سیاست ها وجود داشته باشد، اما عمل 
سلیقه ای جایگزین تعهد به اجرای آن ها 
شده است.این حق نداریم.  اگر این سند 
به درستی عملیاتی می شد، امروز شاهد 

پیشرفت های بیشتری بودیم. 
عجیب نیست. چون مثل سایر سندها 

و برنامه های چندساله مان شده...
متأسفانه گاهی به جای تمرکز بر اهداف 
کلان، به دنبال ثبت نام و اقدامات فردی 
هســتیم، در حالی که تداوم در اجرای 
برنامه هاســت که موفقیت را به ارمغان 
می آورد. حتی اسناد بین المللی موفق نیز 
در صــورت عدم اجرا، کارایی ندارند. 
اگر بر اساس ان عمل می کردیم شرایط 
فــرق می کرد. نه این که هر کسی بیاید 
و یک کاری را برجســته کند و ناتمام 
بگذارد و برود.گاهی فقط دنبال افتتاح 
های متعدد و ... هســتیم. اما تداوم در 
عمده کارها دیده نمی شــود. اســتاد 
خــوبی داریم اما عملیاتی نشــده اند. 
چون از روز اول مشــخص بود برای 

اجرا نبوده و برای پز دادن است.
باید توجه داشــت که سلامت تنها در 
اختیار وزارت بهداشت نیست. عوامل 
اجتماعی مؤثر بــر سلامت، از جمله 
عوامل ســاختاری، تجاری و سیاسی، 
نقش تعیین‌کننده ای دارند. برای مثال، 
در کاهش تصادفات جاده ای به عنوان 
یــکی از مهم ترین علل مرگ ومیر قابل 
پیشــگیری، وزارت بهداشــت تنها 
ســهم کوچــکی دارد و موفقیت در 
این زمینه، نیازمنــد عزمی فرابخشی، 
از فرهنگ ســازی و آموزش تا بهبود 
زیرساخت ها است. مثلا درک خطر در 
رانندگان ما وجود ندارد. این درک خطر 
را باید خیلی جاها ورود و کمک کنند 

این طوری نمی شود...

کشــورهایی که توانستند، چگونه 
موفق شدند؟

ببینید ما باید نگاهی عملیاتی و اجرایی 
به مســائل داشته باشیم. هنگام تدوین 
برنامه های توســعه، به جای نوشــتن 
آرمان های دور از دسترس، به دوستان 
در سازمان مدیریت و برنامه ریزی می 
گفتم ما دنبال قانون اســاسی نوشــتن 
نیســتیم. باید راهکارهای عملیاتی با 
منابع مشخص و سازوکارهای پایش 
دقیق طراحی کنیم. تنها در این صورت 
می توانیــم به نتایج ملمــوس و پایدار 
دســت یابیم. خیلی پالاک تر از این ها 
و روشن تر باید با موضوعات برخورد 

کنیم.
کرونا را اشــاره کردید . درباره باور 
برخی افراد مبنی بر تضعیف سیستم 
ایمنی و بروز مشکلات دیگر پس از 
تزریق واکسن، چه نظری دارید؟ آیا 

کرونا واقعاًً ویروس عجیبی است؟
بله، کرونا ویروس پیچیده ای است. ما 
پیش از این می دانســتیم که ویروس ها 
می توانند سیســتم ایمنی را تحت تأثیر 
قرار دهند، اما رخدادهای پس از کرونا 
واقعاًً قابل تأمل اســت. امروزه شاهد 
افزایــش شیوع دیابــت، بیماری های 
گــوارشی،  اختلالات  خودایمــنی، 
حرکتی و حتی مواردی مانند افسردگی 
 Long« هســتیم. این موارد در قالب
Covid« یــا عــوارض طولانی مدت 

کرونا در جهان گزارش شده اند. 
به عنوان مثال، مــن در طبابت خود با 
بیمارانی مواجه شــده ام که پس از ابتلا 
به کرونا، به بیماری هایی مانند هپاتیت 
خودایمنی مبتلا شــده اند، بدون آنکه 
پیشینه ای از بیماری کبدی داشته باشند. 
این نشــان می دهد که کرونا می تواند 
تأثیرات گســترده و پایــداری بر بدن 
داشــته باشد و هنوز ممکن است ابعاد 
کامل این تأثیرات را درک نکرده باشیم.

بعد از کرونا و داســتان واکسن ها، 
حــرف و حدیث های زیادی درباره 
اثرات نامطلوب این واکســن ها در 
سلامت افراد مطرح شــد. در مورد 
واکســن ها و نگرانی‌های مربوط به 

عوارض آنها چه نظری دارید؟ 
متأســفانه از دوران کرونــا، شــاهد 
گســترش مــوج واکسن ســتیزی و 
واکســن گریزی بوده ایــم. باید درک 
کنیم که هر واکسن یا دارویی می تواند 
عوارضی داشــته باشد، اما نکته مهم، 
ســنجش منفعت در برابــر ضرر آن 
است. واکســن های کرونا به گونه ای 
طــراحی و تأیید شــدند که منفعت 
آنهــا — یعنی پیشــگیری از ابتلای 
شــدید، بستری و مرگ — به مراتب 
بیش از عوارض نادرشان باشد.یعنی 
در برابر عوارضی که داشت، اما هدف 
اصلی آن پیشــگیری از ابتلای شدید 
و مرگ افــراد بود که کمک زیادی به 
این عرصه کرد. هــر دارویی بالاخره 
عوارضی داردذ. اما خیلی از عوارض 
واکســن کرونا اولا نادر اســت، دوم 
ایــن که جلوی مرگ ناشی از کرونا را 
گرفت. توقع این که واکســن بزنیم تا 

کرونا بگیریم، توقع درستی نبود.
داخلی و خارجی فرقی نمی کرد؟

این واکســن ها — اعم از تولید داخل 
یــا وارداتی — نقش حیاتی در کاهش 
مرگ ومیر ناشی از کرونا ایفا کردند. به 
عنوان مثال، ایران توانســت در مدتی 
کوتاه، با افزایش چشــمگیر پوشــش 
واکسیناسیــون، از آمــار روزانه هزار 
مــرگ به کنترل قابل توجهی برســد. 
تحقیقات نیز نشان داد در استان هایی که 

واکسن گریزی بیشتر بود، مرگ ومیر با 
تأخیر بیشتری کاهش یافت. این تحول 
بــزرگی بود و دنیا هم تایید کرد. اثرش 

را هم در ان زمان دیدیدم.
موضوعاتی در عرصه پزشکی است 
که من می پرســم و احتمالا منقطع 
هم به نظر برســد. امــا بالاخره باید 
مطرح کنیم. در مورد این چالش های 
حوزه پزشکی، به ویژه بحث ظرفیت 
پذیرش دانشجوی پزشکی و توزیع 
نامتوازن پزشــکان در کشور، این 
روزها مباحث متعددی بیان می شود. 
شما چه نظری دارید و موضع تان در 

این باره چیست؟
افزایش ظرفیت پذیرش دانشــجوی 
پزشکی بدون برنامه ریزی برای توسعه 
زیرساخت های آموزشی — از جمله 
استاد، کلاس، آزمایشگاه و بیمارستان 
— نه تنها مشکل دسترسی به خدمات 
سلامت را حل نمی‌کند، بلکه می تواند 

به تربیت پزشکان بی کیفیت بینجامد.
پزشــکی تنها با آموزش تئوری محقق 
نمی شــود؛ بلکه نیاز به تجربه عملی و 
آموزش بالینی تحت نظارت اســاتید 
مجرب دارد. متأســفانه امروزه شاهد 
تمرکــز بیش از حــد متخصصان در 
شــهرهای بزرگ — تا ۹۰ درصد در 
برخی رشته ها — هستیم، در حالی که 
بسیاری از مناطق محروم از دسترسی به 
خدمات تخصصی محرومند. راه حل، 
صرفاًً افزایش تعداد پزشک نیست، بلکه 
باید بــا اصلاح نظام پرداخت، ارتقای 
شــرایط زنــدگی و کاری در مناطق 
محروم و اجرای طرح های ماندگاری، 
زمینه حضور پزشکان در این مناطق را 
فراهم کنیم. از یکی از شهرهای کوچک 
که متخصص قلب نداشــت، بیش از 
پنجاه نفر متخصص همان شــهر، در 
تهران فعالیت داشتند. امروز 65درصد 
پزشکان متخصص در تهران هستند و 
75 درصد در کل، در شهرهای بزرگ.

همه دوســتانی که من با انها گفت و 
گو کرده ام، مخالف افزایش سهمیه 
ها بودند. پس چه جریانی و چه کسی 
این روند را با ایــن همه مخالفت، 

تدارک دیده است؟
من فکر می کنم سوء تفاهماتی در این 
عرصه رخ داده اســت. کار غلط را هر 
وقت جلویش را بگیریم درست است. 
من نگرانم. وقتی مسئولیتی داریم نباید 
بر اســاس میل شــخصی عمل کنیم. 
الزاما با افزایش متخصص، اتفاق مورد 
نظر رخ نمی دهد. تجربه نشــان داده 
با افزایش دندانپزشــک، اتفاقا شرایط 
سلامت دندان پایین تر آمد. دو ســوم 
دانش ۀموزان ما یا مسواک نمی زنند یا  

اشتباه مسواک می زنند.
در مورد روابط پزشــک و بیمار، از 
جمله این که پزشکان، عمدتا افراد 
را صرفا به عنوان بیمار و مریض می 
بینند، شخصا نگاه انتقادی دارم.  و در 
مورد مســائلی مانند »زیرمیزی« نیز 
توجیهات زیاد بیان می شود. مثلا می 
گویند اقتصاد سلامت نداریم، تعرفه 
ها واقعی نیست و موضوعاتی از این 
دســت. آیا اینها توجیه می شود که 

زیرمیزی جریان داشته باشد؟
یــکی از غصه های ما همین اســت. 

متاســفانه بر اساس پایان نامه هایی که 
کار کردیــم، روابط پزشــکان و بیمار 
رابطه قدرت اســت. ما بیمــار را باید 
شــریک خودمان بدانیم. حتی مشتری 
هم ندانیم. او شریک ماست. اما شرایط 
به ســمت رابطه قدرت پیش می رود. 
جهت گیری ما باید به سمت انسانی تر 
کردن پزشکی باشد. اذعان می کنیم این 
بحران است اما در همه جای دنیا در این 
پزشــکی فناور محور جریان دارد. این 
یکی از ضعف های مهم پزشکی است. 
برای همین پزشک خانواده اتفاق خوبی 

است و به این ایده کمک می کند.
متأســفانه برخی رفتارهای نادرست 
دیگر — مانند دریافت زیرمیزی — به 
اعتماد عمومی به جامعه پزشکی لطمه 
زده اســت. این مســئله تنها با نظارت 
درون ســازمانی و برخــورد قاطع با 
متخلفــان قابل حل اســت. به عنوان 
مثــال، کسی که مرتکب چنین تخلفی 
می شود، نباید در موقعیت های الگویی 
— مانند هیئت های ممتحنه یا آموزش 
دانشــجویان — قرار گیرد. متاسفانه 
انــواع روش هــای جدید هــم برای 

دریافت زیرمیزی جریان دارد.
از سوی دیگر، باید به اصلاح تعرفه های 
پزشــکی نیز توجه کرد. درآمد ناکافی 
— به ویژه برای پزشــکان عمومی — 
می تواند آنان را به ســمت فعالیت های 
غیرمرتبط یا کم فایده سوق دهد. من نامه 
به وزیر محترم هم نوشتم که بیست سال 
است فوق العاده شغل پزشکان برایشان 
در نظر گرفته نشده است. برای پزشکان 
عمومی دیگر صرف نمی کند پزشکی 
کند. خیلی هایشان هم به سمت عمل 

زیبایی و ... رفته اند. 
در مورد فشارهای روانی و فرسودگی 
شغلی در جامعه پزشکی، به ویژه در 
میان دستیاران و دانشجویان، چه نظری 
دارید؟ همین ها باعث ایجاد گره ها 
و عقده هایی نمی شــود که طرف با 
گرفتــن تخصصش، در کارش و در 

برخوردش با بیمار اثر بد بگذارد؟
فرسودگی شــغلی در میان پزشکان 
و پرســتاران — به دلیل ساعت های 
طــولانی کار، فشــار روانی و فقدان 
حمایت‌هــای کافی — یــک بحران 
جهانی اســت. در ایــران نیز مواردی 
از افســردگی و حــتی خودکشی در 
میان پزشکان گزارش شده که عمدتاًً 
ریشه در مشــکلات مزمن روانی — 
تشدیدشده توسط فشارهای کاری — 
دارد. دنیا هم دارد فکر می کند چگونه 
می شود دوره پزشکی را کوتاه تر کرد. 
همچنین حمایت کنیم از دانشــجوها 
کــه در این دوره هم اتفاقاتی رخ داده 
اســت. داشتن امید به آینده و تضمین 
ها نیز هست. البته در بحث خودکشی 
داســتان دیگری هم است. عمده این 
اتفاقات اولا در یک بســتری خاص 
رخ داده تــا نهایتا منجر به خودکشی 
شده اســت. اما گاهی هم اتفاق آخر 
مربوط به مســئول مستقیم او در نظام 
سلامت بوده است. یعنی برخورد یک 
مدیر، منجر به اقدام به این اتفاق شده 
است. مدیران باید درک کنند شرایط را 

و فشار زیاد نیاورند.
جناب آقای دکتر،  آقای پزشــکیان 

پزشک هستند و این دولت را می توان 
دولت پزشــکان نامید؛ شما نیز در 
یک دوره اســتارتی برای ریاست 
جمهوری زدید. تفاوت چیست و آیا 
شما یک روز بالاخره پزشک سیاست 

خواهید شد؟
بــر ایــن بــاورم که حضــور جناب 
آقــای دکتــر پزشــکیان در منصب 
ریاست جمهوری، فرصتی مغتنم برای 
اصلاحات نظام سلامت و فراتر از آن، 
اصلاحات سیاست های عمومی است. 
سیاست های عمومی یعنی آموزش و 
پرورش، مسکن، عوامل اجتماعی مؤثر 
بر سلامت و خــود سلامت. حضور 
ایشــان را ارزشمند می دانم و امیدوارم 
همکارانشان نیز از این حضور به خوبی 
بهره برنــد. گاهی مشــاهده می کنم 
کــه برخی رویکردهــا در حوزه نظام 
سلامت، بسیار درمان محور و بی توجه 
به بهداشت و پیشگیری است؛ امیدوارم 
همان رویکردی که جناب پزشــکیان 
در دوران وزارت پیگیــری می کردند 
و اکنــون اعلام می فرماینــد، در نظام 

سلامت جاری و ساری شود.
برای شــما شــرایط آنگونه که می 
خواستید پیش نرفت... ممکن است 

دوباره به فکر کاندیداتوری بیفتید؟
در آن مقطع ، عده ای اصرار داشتند که 
اینجانب وارد صحنه شــوم و ثبت نام 
کردم، اما شــرایطی پیش آمد که ادامه 
حضور ممکن نشــد؛ گفته شد تأیید 
نمی شوید و مانند آن. ما نیز دیدیم چرا 
باید حضوری داشته باشیم که موجب 
اختلاف نظر و مشــکل شود؛ با اجازه، 
کنار رفتیم و پشیمان نیستم، زیرا گاهی 
بودن فرد باعث اختلاف و ناسازگاری 
می شــود. اگر انســان احســاس کند 
حضورش موجب تفرقه اســت، نباید 
بماند؛ وحدت، همســویی و همراهی 

ارزشی بسیار بیشتر دارد.
اکنون نیز احساس تکلیفی در این زمینه 
ندارم که بگویم من کسی هســتم که 
کشور را حل می کنم. حس می کنم ما به 
سوپرمن نیاز نداریم؛ به فردی نیاز داریم 
که بتواند گروهی همراه را مدیریت کند 

و تدبیر نماید. 
سوپر انقلابی چه؟

انقلابی نیاز داریم، اما نه ســوپر انقلابی 
به تعبیری که بــرخی می گویند؛ نه. به 
فردی نیاز داریم که گروهی تشــکیل 
دهد و تدبیر کند. تدبیر یعنی ســر زدن 
یکی و گــردن زدن دیگری برای حل 
مشکل نیست؛ مشــکل هنگامی حل 
می شــود که نگاه ریشه ای داشته باشیم 
و راه حل هــای کوتاه مدت، میان مدت 
و بلندمــدت پیش بینی کنیم. این کار را 
ســوپرمن نمی تواند انجام دهد؛ نیاز به 
همراهی همه کســانی دارد که دلشان 
برای کشور می ســوزد، هدفشان حل 
مشکلات کشــور است و این افراد در 
همه نحله ها و گروه هــا وجود دارند. 
برخی ناامیدند؛ آدم ناامید همه را ناامید 
می کند: »افسرده دل افسرده کند انجمنی 
را«. نیاز به کســانی است که امیدوارند، 
به توانایی های کشور آگاهند، کشور را 
قبول دارند و می خواهند ایران عزیزمان 
رشــد کند؛ همه می توانند به یکدیگر 

کمک کنند.

نظامِِ سلامت به روایت »کامرانِِ« دور از سیاست؛نظامِِ سلامت به روایت »کامرانِِ« دور از سیاست؛

نه سوپرمن می خواهیم
 نه سوپر انقلابی

مجازات  سخت، بدون درک  
ريشه‌های اجتماعی جرم، 

فقط آمار زندان را بالا می برد

 در ميدان وليعصر تابلويي زده اند با عنوان »مثل آينده تصميم بگير« اين شعار ابهام دارد شايد 
منظورشان طعنه زدن به »مثل بانك آينده« بوده، شايد هم چيز ديگري. نميدانم مهم هم 

نيست، كسي هم توجهي ندارد. 
مجلس نيز به ارزيابي عملكرد كيساله برنامه هفتم ازسوي دولت پرداخت. كاري عبث و 
بيهوده است چون برنامه ريزي در ايران فاقد معيارهاي معتبر براي اجرا است. برنامه ها كاملا 
متناقض است. به تبعات ادعاهاي خود ملتزم نيستند. آنان نميدانند كه رشد 8درصدي 
چقدر سرمايه لازم دارد و اين امر بديهي را نميدانند كه با سياست خارجي كنوني و تحريم 
و فقدان درآمد نفت تامين ارز لازم ممكن نيست و... به همين دليل در يادداشت زير به 

وضعيت سياستگذاري و برنامه ريزي در ايران پرداخته ام.
سياستگذاري موجود و مطلوب در ايران را ميتوان با فرد مبتدي و استاد بزرگ در بازي 
شطرنج مقايسه كرد. فرق ميان بازكين مبتدي و استاد بزرگ شطرنج معمولا در تعداد 
مهره هاي روي صفحه نيست، در درك آنان از كليت بازي و پيش بيني تعداد حركت هايي 
است كه در ذهن دارند. مبتدي وقتي تهديدي ميبيند، فورا به صورت واكنشي مهره اي را 
جابه جا مكيند تا خطر رفع شود. خيال مكيند با كي حركت، بازي را نجات داده است. 
اســتاد بزرگ اما همان تهديد را فرصتي براي حمله از مســير ديگر ميبيند؛ ميداند كه 
عقب نشيني، گاه مقدمه پيروزي است و گاه مهره اي را بايد قرباني كرد تا بازي حفظ شود. 

فرق اين دو، در ديدن لحظه يا ديدن مسير  در واكنشي بودن يا كنشگري است.
مبتدي صفحه شطرنج را به صورت تكه هاي مجزا ميبيند. تمركز اصلي او روي »زدن« 
مهره هاي حريف است. استاد بزرگ صفحه را به عنوان كي »كليت« ارگانكي و پويا ميبيند. 

هدفش تسلط بر خانه هاي مركزي و بازي است.
مبتدي شايد بتواند ۱ يا ۲ حركت را به جلو نگاه كند و آن هم معمولا فقط براي مهره هاي 
خاص. استاد بزرگ ميتواند دنباله‌هاي پيچيده ۱۰-۱۵ حركتي يا حتي بيشتر را در ذهن 
خود محاسبه و تجسم و چندين شاخه مختلف را به  طور همزمان ارزيابي كند. مبتدي حتي 
اگر برتري واضحي داشته باشد، ممكن است نتواند كي بازي برده را به پيروزي تبديل كند.

براي استاد بزرگ پايان بازي بخش جذاب آن است تا كوچكترين برتري و فرصت را 
به پيروزي تبديل كند. مبتدي ممكن است زمان تصميم گيري را به سرعت هدر داده يا در 
موقعيت هاي ساده، زمان زيادي تلف كند. استاد بزرگ دقيقا ميداند چه زماني بايد وقت 
خود را صرف كي محاسبه و تصميم پيچيده كند و چه زماني بايد با استفاده از غريزه و 
شناخت الگو، حركت سريع انجام دهد. مبتدي مانند كسي است كه الفباي كي زبان را 

ميداند و ميتواند كلمات ساده را بخواند.
استاد بزرگ مانند كي شاعر يا نويسنده برجسته است كه ميتواند با استفاده از همان الفبا 
و دستور زبان، شاهكارهاي ادبي خلق كند. آنها نه تنها قواعد را ميدانند، بلكه ميدانند 
چگونه آنها را به زيباترين و موثرترين شكل ممكن حتي با شكستن قواعد، كي اثر هنري 

خلق كنند.
 اينها تفاوتيهايي است كه اگر از صفحه شطرنج به ميدان سياست بيايد، نتيجه اش دو 
الگوي سياستگذار خواهد بود؛ يكي سياستگذار مبتدي كه اسير لحظه است و ديگري 

سياست گذار استاد بزرگ كه به افق و پايان و آينده مينگرد.
در ايران، هر دو نوع سياستگذار را داشته ايم، اما متاسفانه در دو  دهه اخير، وزن اولي در همه 
حوزه ها غلبه داشته است. سياستگذار مبتدي معمولا وقتي مساله اي را ميبيند، همان جا به 
فكر چاره ميافتد؛ بيآنكه بداند هر تصميم، 10 تصميم ديگر را در زنجيره خود لازم دارد. 
مثل همان شطرنج بازي كه با خيال راحت وزير را جلو م‌يبرد، غافل از آنكه شاه بيپناه 

شده در چند حركت بعدي مات ميشود. نمونه ها زياد است.
سعي مكينم مواردي را مختصر توضيح دهم. پرداخت يارانه ها كي نمونه است. سياستي 
كه با نيت يا ادعاي برقراري عدالت آغاز شد اما با بيتوجهي به ساختار مالي و توليدي 
كشور، خود به نابرابري و تورم دامن زد. قرار بود پرداخت پول نقد به مردم قدرت خريد 

آنان را افزايش دهد، اما در عمل ارزش پول را سوزاند.
سياستگذار مبتدي فكر مكيند مردم اگر پول بيشتري داشته باشند، وضع شان بهتر ميشود؛ 
سياستگذار استاد بزرگ ميداند اگر سازوكار توليد و توزيع اصلاح نشود، پول بيپشتوانه 

و  تورم زا فقط ميان فقير و غني دست  به دست م‌يشود و وضع هيچكس بهتر نميگردد.
در مسكن هم داستان مشابهي تكرار شده. طرح هايي چون مسكن مهر يا نهضت ملي 
مسكن، بيشتر شبيه شطرنج باز مبتدي است كه همه مهره ها را در كي نقطه جمع مكيند تا 

»حمله« كند، بيآنكه راهي براي بازگشت باقي بگذارد.
ساخت خانه در بيابان بدون شغل، خدمات و حمل  و نقل، همان قدر غيرعقلاني است 
كه آوردن وزير به گوشه صفحه شطرنج براي تهديد فيل حريف. سياستگذار حرفه اي 
ميداند كه، مسكن فقط چهار ديواري نيست؛  شبكه اي است از كار، زمين، سرمايه و شهر، 

ارتباطات، امنيت و در سياست يكفري نيز همين دو منطق رو در رو هستند.
مبتدي هرگاه ناهنجاري ميبيند، به سراغ تشديد مجازات و شعار اعدام  بايد گردد، ميرود. 
خيال مكيند قانون هر چه تندتر و خشن‌تر باشد، جامعه زودتر منضبط ميشود، اما استاد 
بزرگ ميداند خشونت قانون وقتي جاي الزامات ساختاري و رفتاري را ميگيرد، نظم 

اجتماعي از درون ميپوسد.
تجربه دنيا هم نشان داده كه مجازات‌هاي سخت، بدون درك ريشه هاي اجتماعي جرم، 
فقط آمار زندان را بالا ميبرد نه امنيت را. هر چه مجازات سخت تر و اعدام ها را بيشتر كنيم 
و حتي در دنيا با فاصله زياد صاحب مقام اول اعدام شويم، ناهنجاريها كم نميشود كه 

بيشتر هم خواهد شد.
در حوزه حجاب و سياست فرهنگي، اين تضاد آشكارتر است.

سياستگذار مبتدي ميپندارد رفتار اجتماعي را م‌يتوان با دستور و تهديد تغيير داد. اما استاد 
بزرگ ميداند حجاب، مثل هر پديده اجتماعي ديگر، تابع شرايط اجتماعي و نيز معنا و 

احساس تعلق به كي رفتار و ارزش است نه ترس.
اگر معنا فرسوده شود، اجبار نه  تنها نتيجه نميدهد، بلكه واكنش منفي برميانگيزد. او 
به جاي تيكه بر اجبار، به بازسازي اعتماد اجتماعي ميانديشد، چون ميداند جامعه را 

نميتوان با بخشنامه اداره كرد.
سياستگذار حرفه اي به جاي اصلاح ظاهري، نظام پشتيبان عدالت و  برابري را طراحي 
مكينــد؛ اصلاح حــق طلاق و حضانت و تامين حقوق برابر و خروج دولت از داوري 
اخلاقي در روابط خصوصي. در حوزه فناوري هم همين الگوي دوگانه برقرار است. 
سياستگذار مبتدي شيفتگي و نفرت خود را به فناوري همزمان بروز ميدهد. گاه با فناوري 
برخوردي ترسان دارد و گاه شيفته  و فن زده مثل غرب زده ميشود. يا ميخواهد با فيلتر و 
محدوديت جلوي تغيير را بگيرد، يا با شتاب، پروژه هاي ديجيتال پرطمطراق راه مياندازد 
تا همه را مهار كند. بيآنكه به استلزامات آن آگاه و متعهد باشد. استاد بزرگ اما فناوري 
را نه تهديد ميبيند و نه معجزه؛ آن را بخشي از واقعيت ميداند كه بايد در مسير منافع 

عمومي هدايت شود.
او از داده، شفافيت و مشاركت براي سياستگذاري استفاده مكيند، نه براي مهار و سلب 

اختيار و آزادي مردم.
در سياست زيست  محيطي نيز نگاه مبتدي به بحران آب و هوا واكنشي است. سد ميسازد 
تا تشنگي سال بعد را عقب بيندازد، بيآنكه بداند كه تبعات اين سد چيست؟ استاد بزرگ 
اما ساختارها را چون مجموعه اي از الگوي مصرف، قيمت گذاري، سياست كشاورزي و 
آموزش و اشتغال ميبيند. او ميداند نگاه به آب را بايد در عينيت جامعه نيز اصلاح كرد 

نه در بستر رودخانه.
در آموزش هم چنين اســت. اصلاحات آموزشــي ما معمولا به تغيير كتاب و امتحان 
خلاصه شده است. هر وزير تازه اي گمان مكيند با تغيير سرفصل ها م‌يتواند نسل تازه اي 
بسازد. درحالي كه آموزش، محصول اعتماد، انگيزه معلم و رابطه ميان علم و زندگي است. 
سياستگذار استاد بزرگ نه به امتحان، بلكه به يادگيري و مشاركت و توانمندي فكر مكيند. 
در همه اين عرصه ها، ريشه تفاوت در چيزي عميق تر از تخصص است؛ در نوع نگاه به 
جامعه. سياستگذار مبتدي اراده گرا است؛ گمان مكيند اگر اراده كند، همه  چيز ممكن 
خواهد شد. با صدور دستور و آيين نامه م‌يخواهد جامعه را اصلاح كند، اما استاد بزرگ 
ميداند كه جامعه موجود زنده اي است، نه صفحه اي سفيد. ميفهمد كه قدرت، تا زماني 
واقعي است كه محدود باشد. او به ‌جاي دستور، قاعده ميگذارد؛ به  جاي اراده، برنامه و 
به جاي درخواست تبعيت، شعار مشاركت ميدهد. درنهايت، تفاوت اين دو نه در نيت 
بلكه در روش است. سياستگذار مبتدي از هر بحران به بحران ديگر ميرود و هر بار همان 

خطاي پيشين را به شكل ديگري تكرار مكيند.
استاد بزرگ اما از هر بحران چيزي ميآموزد؛ اولي بازي را ميبيند، دومي ميدان را. اولي 
مهره جابه جا مكيند، دومي مسير را طراحي مكيند و تا وقتي شطرنج سياست ايران از 
بازي لحظه اي به بازي آينده نگرانه عبور نكند، صفحه مان همان است كه بود؛ پر از مهره هاي 
خسته و  حركات بيهدف و تصميم هايي كه هر بار از نو آغاز ميشوند، اما هميشه به كي  

مات تكراري  ختم ميگردند.

یادداشت . . .

عباس عبدی 
پژوهشگر مسائل سیاسی

چهار شنبه 21 آبان 1404، 21  جمادی الاول 1447 ، 12 نوامبر 2025، شماره 4828، صفحه 


