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فهرست

طـرح تحـول نظـام سلامت، بزرگتریـن برنامـه اجتماعـی دولـت حسـن 
روحانـی بـود کـه در آغاز راه خـود، حمایت قوی مجلـس ایران را نیـز با خود 
بـه همـراه داشـت. اجـرای ایـن طـرح از اردیبهشـت 1393 آغـاز شـد و هم 
اکنـون ایـن  طـرح در مرحلـه سـوم خـود بـه سـر مـی بـرد. منطـق اساسـی 
اجـرای ایـن طـرح، کاهـش پرداختـی بیمـاران بسـتری بـه بیمارسـتان‌ها 
بـه ۱۰درصـد و کاهـش پرداختـی بیمـاران روسـتایی بـه 5درصـد  و در کل 
کاسـتن از هزینـه هـای درمان بوده اسـت. همچنیـن در خلال اجـرای این 
طـرح، بیمارسـتان‌ها مکلـف بـه تهیـه دارو و ملزومـات پزشـکی شـده انـد و 
هیـچ بیمـاری حق نـدارد برای تهیـه اقلام مورد نیـاز به خارج از بیمارسـتان 

نشـود. ارجاع 
از  حمایـت  همچـون  دیگـری  خدماتـی  هـای  بسـته  طـرح  ایـن  البتـه 
مانـدگاری پزشـکان در مناطـق محروم حضور پزشـكان متخصـص مقیم در 
بیمارسـتانهای دولتی،ارتقـای کیفیت هتلینـگ در بیمارسـتانهای دولتی، 
ارتقـای کیفیـت خدمات ویزیـت در بیمارسـتانهای دولتـی، برنامه حفاظت 
مالـی از بیمـاران صعـب العلاج،خـاص و نیازمنـد را نیـز در دسـتور کار خود 

دارد.
اجـرای ایـن طـرح در حالـی شـروع شـد کـه در آن زمـان، نزدیـک بـه شـش 
میلیـون ایرانـی تحت پوشـش هیچ بیمه ای قـرار نداشـتند  و دولت درصدد 
بیمـه کـردن تمـام ایرانیـان بـود. همچنیـن طبـق گزارش‌هـای رسـمی، تـا 
پیـش از اجـرای ایـن طـرح، حتـی افـرادی کـه تحـت پوشـش یکـی از بیمه 
هـا نیـز قـرار داشـتند، بالاجبـار ۷۰ درصـد قیمـت داروهـا را بـه صـورت آزاد  
پرداخـت مـی نمودنـد و بیمه‌هـا تنهـا ۳۰ درصـد هزینـه درمـان را تامیـن 
مـی کردنـد. در آن سـال‌ها، بـالا بـودن هزینـه هـای درمـان و سـرگردانی 
بیمـاران بـرای پیـدا کـردن داروهای مـورد نیاز یکـی از مهمترین مشـکلات 
بیمـاران بسـتری در بیمارسـتان‌ها بـود و دولـت بـا اجـرای »طـرح تحـول 
نظـام سلامت« همچنیـن درصـدد بوده اسـت تـا این مشـکل را حـل کند. 
از زمـان اجـرای ایـن طـرح، آقـای روحانـی بـه دفعـات از اجـرای تـوام بـا 
موفقیـت ایـن طـرح ابـراز خشـنودی کـرده و بـر ادامه آن نیـز تاکیـد ورزیده 
اسـت امـا در ایـن میان انتقاداتـی نیز بر نحوه اجرا و سیاسـت گـذاری های 
مرتبـط بـا ایـن طـرح صـورت گرفتـه اسـت. از جملـه انتفاداتـی کـه بـر این 
طـرح وارد مـی شـود، ایـن اسـت کـه اجـرای ایـن طـرح بـه جـای پرداختن 
بـه زمینـه هـای واقعـی بر اعتبـارات مالی متکی اسـت و به همیـن دلیل نیز 
بـا کاهـش درآمدهـای دولـت و آشـکار شـدن تدریجی اثـرات افزایـش تعرفه 
هـای پزشـکی، بـه بحرانـی در بخـش بهداشـت منجـر خواهـد شـد. حتـی 
بـه زعـم برخـی منتقـدان، طـرح تحول سلامت، نه ‌تنهـا پرداخـت از جیب 

مـردم را کاهـش نـداده، بلکه بـا افزایش تعرفه‌ها شـاهد افزایش پرداختی‌ها 
از جانـب مـردم هسـتیم. اگرچـه سـخنگوی وزارت بهداشـت، بـا صراحـت 
ایـن موضـوع را رد مـی کنـد و می‌گویـد: طـرح تحـول سلامت پرداخـت از 
جیـب مـردم را به میـزان قابل توجهـی کاهش داده اسـت. متولیـان دولتی 
ایـن امـر حتـی در دفـاع از عملکـرد خـود و طـرح تحـول نظـام سلامت، 
معتقدند که این موضوع را سـازمان بهداشـت جهانی نیز بررسـی کرده و در 
گـزارش روسـای دانشـگاه‌ها و وزرا نیز اعلام شـده که با اجـرای طرح تحول 

سلامت، پرداخـت از جیـب مـردم کاهـش یافته اسـت.
بـه نظـر می رسـد ایـن انتقاد که جـزو مهمترین نقدهـای وارد شـده بر طرح 
مذکـور اسـت، کـم کـم در حـال نشـان دادن ابعـاد خـود اسـت. علاوه بـر 
مناقشـات موجـود حـول محـور کاهـش یا افزایـش پرداختـی بیمـاران، این 
طـرح بـه نارضایتـی هایی هم در میان کارکنان و شـاغلان شـبکه بهداشـت 
از جملـه پرسـتاران و پیراپزشـکان دامـن زده اسـت. محـور اصلـی اعتـراض 
پرسـتاران بـر ایـن مـورد اسـتوار اسـت کـه در اثـر اجـرای طـرح تحـول نظام 
سلامت، فشـار کاری پرستاران بیشتر شـده اما افزایش حقوق و مزایای آنها 
کمتـر از میـزان افزایـش حقـوق پزشـکان اسـت. همچنیـن رفـع تبعیض‌ها 
بیـن نیروهـای رسـمی و شـرکتی و اجـرای قانـون تعرفه‌گـذاری خدمـات 
پرسـتاری کـه از حـدود هشـت سـال پیـش در مجلـس تصویـب امـا اجرایی 

نشـده، از دیگرخواسـتهای پرسـتاران معترض اسـت.
بـا ایـن حال هیـچ کس نمـی تواند منکـر این موضـوع گردد کـه هدف‌های 
نهایـی طـرح تحـول نظام سلامت، فـارغ از سرنوشـتی کـه در مرحلـه اجرا 
مـی یابنـد، همگـی هـدف ‌هـای متعالـی و نیکوئـی اسـت کـه در نهایـت به 
نفـع جامعـه، شـهروندان و حتی نسـل هـای آتی خواهـد بـود و کاهش رنج 
بیمـاران را در پـی خواهـد داشـت.هدف هایی همانند افزایش پاسـخگویی 
نظـام سلامت؛ کاهـش پرداخـت مسـتقیم از جیـب مـردم؛ کاهـش درصد 
خانوارهایـی كـه بخاطردریافـت خدمـات سلامت دچـار هزینـه كمرشـكن 
شـده اند؛ بهبـود پی آمدهای بیماران اورژانسـی و افزایـش زایمان طبیعی. 
مـی تـوان امیـدوار بـود که متولیـان، سیاسـتگذاران و مجریان طـرح مذکور 
بتواننـد بـا رفـع ایـرادات و نقایصی کـه برخی به واسـطه ماهیت، خـود را در 
صرفـاً بسـتر زمان نشـان می دهـد، راه را بـرای کارآمد تر کـردن طرح تحول 
نظـام سلامت و کارایـی و اثربخشـی عملـی آن در یـک بازه زمانـی طولانی 

مـدت و قابل قبول بگشـایند.
 

دبیر تحریریه

سرمقاله

مسـئولین توجّـه کننـد -هـم مسـئولین دولتـى و قـوّهى‌ مجریّـه توجّـه کننـد، هـم مجلـس 
شـوراى اسلامى توجّـه کند، هم مسـئولین قضائـى توجّه کننـد، هم نهادهـاى انقلابى، هم 
آحـاد مـردم- مـا مظلومیـم امّا قـوى هسـتیم؛ مثـل مولایمـان امیرالمؤمنیـن. امیرالمؤمنین 
مظلوم‌تریـن بـود امّـا قو‌ىتریـن بـود. مـا اگـر قـدر خودمـان را بدانیـم، قـدرت خودمـان را 
بشناسـیم، از ایـن قـدرت بـه بهتریـن شـکل و انسـان‌ىترین و اسلام‌ىترین شـکل اسـتفاده 
بکنیـم، بـر همـهى‌ ایـن موانـع فائق خواهیـم آمد. بلـه، راه ما آسـفالت نیسـت امّا مـا توانایى 
حرکـت در سـنگلاخ را هـم داریم؛ امروز خوشـبختانه سـنگلاخ هم نیسـت؛ اوایـل انقلاب راه 
مـا سـنگلاخ بود. امروز مسـئولین توجّه کننـد، مردم توجّـه کنند که به قـدرت خودمان تکیه 
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مقاله

مقاله                                           

اخبار  اقتصادی استان
فراز و فرودهای سازمان مدیریت و برنامه ریزی
چالش های توسعه در بستر نگاهی نو  به سازمان مدیریت و ...
نقش سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی  در پیشبرد برنامه‌های ...
برنامه‌ریزی متمرکز نمی تواند  نظام برنامه ریزی کارآمدی باشد
انتظارات متقابل سازمان مدیریت و برنامه ریزی از راهبران  ...
طرح تحول نظام سلامت مُسکّن یا علاج
در این طرح هم از نظر اقتصادی ، هم از نظر علمی و هم از  ...
سلامت با تامینِ اجتماعی آغاز می‌شود
اصلی‌ترین حوزه‌ فعالیت خیریه نوبر، بخش سلامت است
وظایف سیستم پرستاری در طرح تحول نظام سلامت خوب...
در طرح تحول نظام سلامت  عدالت، بین کادر درمانی ایجاد...
در امر سلامت آن چیزی که برای ما مهم است، انسان است
این طرح جزو  طرح‌هایی است که رضایتمندی مردم را بالا  ...
اگر مبنای پرداختی به پزشکان، هوش و توانایی آنان باشد،  ...
شهرک های صنعتی، آنچه هستند و آنچه باید باشند
شهرک‌های صنعتی به عنوان یکی از مهمترین ...
در شرایط فعلی كسب و كار،  وضعیت واحدهای مستقر در ...
گفت‌و‌گوبا مدیرعامل شرکت اوجان شیمی
گفت‌و‌گو با عضو هیات مدیره شرکت پارس ساختار
انتخابات آمریکا و تأثیر آن بر روابط جمهوری اسلامی ایران
تدوین الگوی بهینه کیفیت زندگی کارکنان  سازمان ورزش ...
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عمرانی  امور  معاون  پورمهدی،  صادق  محمد  با  دیدار  در  اورسو  آدولفو 
استاندارآذربایجان‌شرقی با بیان اینکه از گذشته های دور، نسبت به ارزش های 
تاریخی و اقتصادی آذربایجان شرقی و تبریز آگاه بودیم افزود: از سه سال پیش 
می دانستم که بالاخره تحریم ها رفع می شوند و به همین دلیل طبق ارتباطاتی 
که با سفیر ایتالیا در ایران داشتم، خواهان آغاز فعالیت‌های اقتصادی و تجاری در 

ایران بودم.
وی افزود: سرمایه‌گذاران ایتالایی و بخصوص شرکت های ما خواهان افزایش 
سرمایه گذاری‌های مشترک و مشارکت در پروژه های ساخت و ساز، کشاورزی، 
سیستم‌های کامپیوتری، کنترل کیفیت موزاییک و ... با شرکت‌های ایرانی هستند.
وی در ادامه سخنان خود از تبریز با عنوان قطب اقتصادی جمهوری اسلامی 

ایران نام برد و ادامه داد: مطمین هستم که تبریز قابلیت‌های خوبی در زمینه 
گردشگری و صنعت توریسم دارد و می تواند به عنوان پایتخت توریسم ایران نیز 

معرفی شود.
به گفته وی، کشور ایتالیا رتبه اول جهانی در زمینه تولید سرامیک و تجارب 
بسیار خوبی در حوزه نساجی دارد. افزایش تعاملات در تمامی حوزه‌های اقتصادی 

به نفع هر دو کشور خواهد یود.
وی به جلسات و دیدارهای خود با دو شرکت خوردوسازی ایران خودرو و سایپا 
اشاره کرد و ادامه داد: این سفر آخرین سفر ما به تبریز نیست و در ماه‌های آتی)ماه 
می( نیز به ایران و شاید تبریز سفر کنیم. امیدواریم تا سفر بعدی ما، مقدمات لارم 

برای انعقاد قرارداد و موافقت نامه ها در تبریز مهیا شود.

مراسم معارفه مدیرکل جدید میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری 
استان آذربایجان‌شرقی با حضور جمعی از مسئولان برگزار شد. در این آیین 
»فرزین حق‌پرست« مدیرکل سابق میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری 
تکریم و به جای وی »مرتضی آبدار« به عنوان مدیرکل جدید این اداره معرفی 

شد.
مرتضی آبدار مدیرکل جدید میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری 
آذربایجان‌شرقی در این آیین اظهار کرد: خدا را شاکرم که توفیق این فرصت را 
به من داد، تا بتوانم به عنوان کهنه سرباز کشور خدمت کنم. وی با بیان اینکه 
ایران بدون نفت هم می‌تواند پیشرفت کند، خاطرنشان کرد: ما در سرزمینی 
هستیم که چه از نظر طبیعی و چه تاریخی در وفور نعمت قرار داریم و می‌توانیم 

از این ظرفیت‌ها استفاده کنیم.
فرزین حق‌پرست، مدیر کل سابق میراث فرهنگی استان نیز در این مراسم 
ا‌ظهار کرد: با وجود تمامی مشکلاتی که در دوران مدیریتی بنده در اداره کل 
میراث، صنایع دستی و گردشگری وجود داشت توانستیم تا اینجا پیشرفت 

برداشته  از دوش من  این مسئولیت سنگین  که  کنیم، خوشحال  هستم 
می‌شود، اما هرگز از وظیفه‌ی خود در این مسیر شانه خالی نخواهم کرد.

وی ادامه داد: بنده در اولین روزهای مدیریتی خود با میلیاردها تومان 
بدهی مواجه بودم که به پرداخت آن همت کرده و به جای اینکه با ساخت و 
سازها چهره‌ ی خود را شاخص کنم، بدهی‌هایی را پرداخت کردم که با شروع 

پروژه‌های عمرانی نقشی نمادین گرفته بود.
وی تاکید کرد: پروژه‌های میدان ساعت، موزه‌ی فرش، بلوک میارمیار، موزه‌ 
قاجار، خیابان جمهوری اسلامی ایران، مقبره شاه حسین ولی و چند مورد 
دیگر، از جمله مواردی بودند که مردم تبریز بر روی این موارد حساس بوده و 
حتی بنده به خاطر این پروژه‌ها چندین‌بار در دادگاه محاکمه شده و مدت‌ها 

نیز در این خصوص چالش و درگیری داشتم.
وی افزود: عملکرد اداره کل میراث فرهنگی، در خصوص پروژه‌‌های ذکر 
شده شاید یکی از دلایلی باشد که بنده را از این مقام مرخص کرد، از این‌رو باید 

بر روی این گزینه‌ها با دقت بیشتری برخورد شود.

رئیس سازمان مدیریت و برنامه ریزی آذربایجان شرقی ارتقاء بهره وری را 
شرط اولیه توسعه و بهبود فضای کسب و کار دانست و گفت: یکی از شاه کلید 

های توسعه و چالش مهم اقتصادی ما بحث بهره وری است.
 »داود بهبودی« در سومین جلسه هم اندیشی انجمن اقتصاد دانان 
ایران )شعبه شمال غرب( اظهار کرد: اگر از ضعیف بودن فضای کسب و کار 

صحبت می کنیم یکی از دلایل آن کمبود بهره وری عملکردهای ما است.
وی افزود: نظام مدیریتی ما و فعالان بخش خصوصی به شکل چند شیفته 
کار می‌کنند، ولی آثار این تلاش ها و کوشش‌ها در زمینه بهره وری خود را 

نشان نمی‌دهد.
از  اینکه شاید استعمال واژه رقابتمندی بهتر و رساتر  با بیان  بهبودی 
رقابت پذیری به نظر برسد، خاطرنشان کرد: در فضای ارتقاء بهره‌وری یکی 
از آیتم‌هایی که در عرصه ادبیات دنیا در 10 سال اخیر مورد تاکید قرار گرفته 
شاخص‌هایی است که در حوزه رقابت پذیری مطرح می‌باشد که فراتر از 

فضای کسب و کار است.
کرد:  تاکید  آذربایجان‌شرقی  برنامه‌ریزی  و  مدیریت  سازمان  رئیس 
برای ارتقاء بهره وری الزاماتی وجود دارد که از جمله آن‌ها باید به نهادها، 
زیرساخت‌ها، ثبات اقتصاد کلان و سطوح اولیه آموزش و بهداشت اشاره کرد 
و در ادامه اظهار کرد: هیچ جامعه ای بدون کارآیی و نوآوری نیست بلکه آنچه 

مهم است وزن قالب این مقوله‌ها است.

با صدور حکمی از سوی علی جنتی، وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی، محمد 
محمد پور به عنوان مدیر کل جدید فرهنگ و ارشاد اسلامی استان انتخاب 

شد.
مراسم تودیع و معارفه مدیران سابق و جدید اداره کل فرهنگ و ارشاد 
اسلامی استان در تالار اقبال آذر مجتمع فرهنگی و هنری 29 بهمن تبریز و با 
حضور اقشار مختلف هنرمندان، اصحاب رسانه و مسئولان استانی و کشوری 
همچون حسین نو آبادی، سخنگوی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، سعید 
شبستری، معاون سیاسی و امنیتی استاندار آذربایجان شرقی، زهرا ساعی 
و محمد حسین فرهنگی از نمایندگان منتخب مردم تبریز، اسکو و آذرشهر 
در مجلس شورای اسلامی و همچنین فرماندهان نظامی، انتظامی و امنیتی 

برگزار شد.
مدیر کل سابق فرهنگ و ارشاد اسلامی استان با بیان اینکه افتخار می 
کنم در دوران خدمت خودم در این پست مدیریتی، اجازه ندادم احد الناسی، 
عزت و سرافرازی هنرمندان را زیر سوال ببرد ادامه داد: بیش از 160وظیفه 
برای وزارت ارشاد و زیر مجموعه های آن در نظر گرفته شده و من تلاش کردم 

که تمامی این وظایف را انجام دهم.

حوزه  در  اگر  کرد.  کوتاهی  نباید  فرهنگ  حوزه  در  افزود:  پور  صفی 
اقتصادی، کوتاهی کنیم نهایتا فردی بدهکار قلمداد می شویم، ولی اگر در 
حوزه فرهنگ، کم کاری شود باعث نابودی هویتمان خواهد شد.اگر به عنوان 
مثال در حوزه موسیقی، بیشتر کار کردیم به این دلیل نبود که شخص من، 
موسیقی را بیشتر دوست دارم بلکه به این دلیل بود که در سال های نه چندان 

دور، شاهد تعطیلی این هنر در استان و شاید در کشور بودیم.
محمد محمد پور در آیین تودیع و معارفه مدیر کل فرهنگ و ارشاد اسلامی 
استان گفت: بنده خودم را لایق مدیریت فرهنگی استان نمی دانم ولی با 
همچنین  و  استان  در  هنری  و  فرهنگی  های  ظرفیت  تمامی  از  استفاده 
استمداد از تمامی اصحاب هنر و اندیشه نهایت تلاش خود را برای توسعه و 

حفظ فرهنگ و هویت آذربایجان به کار می گیرم.
وی ادامه داد: شهادت می دهم که از نزدیک شاهد تلاش ها و پیگیری 
های دکتر صفی پور بوده ام و معتقدم با نفوذی که در وزارت دارند خدمات 

بسیار خوبی را برای مردم استان انجام داده اند.
محمد پور همچنین اظهار کرد: دست نیاز خود را به روی تمامی اصحاب 
فرهنگ و هنر استان باز می کنم و برای دکتر صفی پور، آرزوی موفقیت دارم.

رییس هیات تجاری ایتالیا:

تبریز قطب صنعتی ایران است
مناسبات ایتالیا با تبریز افزایش می‌یابد

مدیرکل جدید میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری آذربایجان‌شرقی معرفی شد

رئیس سازمان مدیریت و برنامه ریزی آذربایجان‌شرقی:

ارتقاء بهره‌وری شرط اولیه توسعه و بهبود فضای کسب و کار است

مدیرکل جدید فرهنگ و ارشاد اسلامی  استان آذربایجان شرقی انتخاب شد
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فراز و فرودهای 
سازمان مدیریت و برنامه ریزی
از این شماره مقرر شده است تا ماهنامه کارایی، صفحات ویژه ای را به نقش سازمان مدیریت 
و برنامه‌ریزی در پیشبرد برنامه‌های توسعه‌ای و انتظارات و چالش های موجود در این زمینه 

اختصاص دهد.
عمومی  روابط  و  کارایی  ماهنامه  تحریریه  مشترک  تلاش  نخستین  آید،  می  پی  در  آنچه 
سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان آذربایجان شرقی است که به ایراد نظرات و تجربیات 
مدیران و کارشناسان این سازمان در خصوص نقش این سازمان در بستر کلان برنامه ریزی 

در کشور پرداخته اند.  
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توسـعه یافتگی، موضوعی جهان شـمول است و بر همین اساس موضوعات 
آن جنبـه فرمولـی و ریاضـی پیـدا کرده اسـت. راهی که کشـور کـره جنوبی در 
هفـت دهـه طـی کـرده، کشـور آلمـان در طـول دو قرن پیمـوده اسـت. صرف 
نظـر از ایـن جنبـه هـای تکنیکی توسـعه، توجـه ویژه نخبـگان سیاسـی به امر 
توسـعه و ایجاد نهادهای توسـعه توسـط افـراد کاریزماتیک که هـم دید جهانی 
دارنـد و هـم ظرفیـت اجمـاع سـازی و معاشـرت بـا همـه ذی نفعـان توسـعه از 

موضوعـات بسـیار مهـم در مقوله مدیریت توسـعه می باشـد.
تجـارب جهانـی نشـان مـی دهد تمامـی کشـورهای موفـق توسـعه یافته در 
قـرن بیسـتم، توسـعه را بـه خوبـی مدیریـت کردنـد. از مدیریتـی کـه امپراطور 
تیـم  و  تیـم شـانگ‌های در چیـن  تـا  برگزیـد  توسـعه  بـرای  ژاپـن  میجـی در 
ژنرال‌هـا در کـره جنوبـی و تیـم ماهاتیـر محمد در مالـزی، نمونه ایـن تلاش‌ها 
در مدیریـت توسـعه بـوده اسـت. متاسـفانه در ایـران هیچگاه مدیریت توسـعه 
نهادینـه نشـده و تغییـرات سیاسـی پـی در پـی و دخالت‌هـای بیـش از حـد 
سیاسـت در امـور اقتصـادی، موجب طولانی شـدن مسـیر توسـعه و پیشـرفت 

در ایـران شـده اسـت. 
در همین راسـتا و با در نظر گرفتن اجماع برخی از کشـورها در مورد ضعیف 
نگه داشـتن ایران در امر توسـعه و پیشـرفت برخی از کشـورهای همسایه ایران 
نیـز مقولـه ای دیگـر اسـت که مزیت هـای توسـعه نیافتگی ایـران را روز بـه روز 
از کار مـی انـدازد و بنابرایـن ضـروری اسـت فرمایشـات مقام معظـم رهبری در 
حـوزه سیاسـت‌های اقتصـاد مقاومتی جـدی گرفتـه و اقدامـات عملیاتی لازم 
در ایـن زمینـه اجرایـی شـود. اقتصـادی کـه مـردم محـور بـودن آن از ملزومات 
توسـعه یافتگـی جامعـه ایـران اسلامی بـوده و می بایسـت بـه عنوان یـک امر 
مشـترک در همه نهادها و جریان‌های دخیل در مدیریت توسـعه در نظر گرفته 

شـده و بـه عنوان یـک تضمیـن در موفقیت برنامه های توسـعه عمـل نماید.
موفقیـت برنامه‌هـای توسـعه بـا نهادسـازی و ظرفیـت سـازی امـکان پذیـر 
اسـت. بـه دیگر سـخن بـه منظـور برطرف کـردن موانع و مشـکلات توسـعه در 
کشـور و کاهـش نابرابری‌هـای منطقـه ای و تحقـق امـر توسـعه یافتگـی، لازم 
اسـت نهادهـای لازم بـرای شناسـایی نیازهـای وضع موجـود و آتی در سـطوح 
منطقه ای و اسـتانی ایجاد شـود و بر اسـاس ظرفیت سـازی های ایجاد شـده 
اقـدام بـه اجـرای برنامـه هـای توسـعه نمـود امـری کـه در اسـتان آذربایجـان 
شـرقی از دو سـال پیش در قالب برنامه های سـند تدبیر و توسـعه اسـتان برای 
دسـتگاه‌ها و شهرسـتان‌های اسـتان تهیـه گردید و امـروز روندهـا و فرایندهای 
جدیـد ظرفیت سـازی و نهادسـازی بـرای اجرای آن آغاز شـده اسـت. اما هنوز 
گام‌هـای زیـادی بـرای تحقـق ایـن برنامـه لازم اسـت طـی شـود و ایـن نیـاز بـه 
همـکاری همـه ذینفعـان توسـعه دارد و بایـد بـر اسـاس فرامیـن مقـام معظـم 
رهبـری و تاکیـدات ریاسـت محتـرم جمهـوری و مطابـق برنامه‌هـای مصـوب، 
و بـا پذیـرش مسـئولیت اصلـی در سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی همـه این 

ذینفعـان در قالـب یـک گفتمـان توسـعه به اجـرای آنهـا اقـدام نمایند.
گفتمـان توسـعه در ایـن چهارچـوب، مبتنی اسـت بـر توجه جدی به چشـم 
اندازهـای متعالـی از جامعـه ایران اسلامی و سیاسـت‌های اقتصـاد مقاومتی 
کـه یـک راهبـرد بلندمـدت در حـوزه توسـعه یافتگـی و جلوگیـری از عقـب 
ماندگـی محسـوب مـی شـود. راهبـران توسـعه بـا در نظـر گرفتـن راهبردهای 
ممکـن در ایـن زمینـه کـه بر پایـه مفروضاتـی نظیر مشـارکت همگانـی و مردم 
محـوری در امـر توسـعه اقتصـادی و اجتماعـی اسـتوار اسـت، اقـدام و عمـل 

فراخـور مـی بایسـت انجـام دهند.

راهبـران توسـعه اعـم از بخـش دولتی )سـازمان هـا و دسـتگاههای دولتی(، 
بخـش خصوصـی )نظیـر اعضـای اتـاق بازرگانـی، خانـه صنعـت و معـدن(، 
نهادهـای عمومـی غیردولتـی )نظیر شـهرداری ها( و تشـکل های مـردم نهاد 
)انجمـن هـای توسـعه نظیـر بنیادهـای خیریـه( بایـد بیـش از پیـش ظرفیـت 
هـای خـود را بـرای اجـرای برنامه های توسـعه ارتقـاء دهند و سـازمان مدیریت 
و برنامـه ریـزی بـه عنـوان دبیرخانه توسـعه اسـتان لازم اسـت زیرسـاخت های 
لازم را در ایـن زمینـه فراهـم آورده و اطلاعـات و دانـش مـورد نیـز بـرای اجـرای 
ایـن برنامـه هـا را در اختیـار همگان قـرار دهد. مقولـه ای که در شـورای برنامه 
ریزی اسـتان به فراموشـی سـپرده شـد و صاحب نظران و اسـاتید دانشـگاهها 
و تشـکل هـای مـردم نهـاد و نخبگان اقتصادی بخـش خصوصـی از ورود به آن 

منـع گردیدند.
بـه یـاد داریـم روزی را کـه بزرگتریـن نهـاد مدیریـت توسـعه سـاقط شـد و  بـا 
خیالـی باطل سـعی شـد نظـام نوینی از توسـعه و توسـعه یافتگی در کشـور به 
نمایش گذارده شـود و همگان شـاهد هسـتیم که نه تنها حرکت مثبتی انجام 
نگرفـت بلکه با اجـرای فعالیت‌های فاقـد برنامه، هزینه‌های بسـیاری بر دولت 
و ملت تحمیل گشـت که اگر فضای سیاسـی و فرهنگی کشـور اجازه می داد، 
شـفافیت‌های اطلاعاتـی ابعـاد آن فاجعـه را بـه تصویر می کشـاند و امروز همه 
مـا )و حتـی آنهایـی که بـر آن اقـدام نابخردانه کـف زده و یـا هورا کشـیدند(، با 

پوسـت و اسـتخوان آشـفتگی در نظام تدبیـر و مدیریت را لمـس می نمایند.
و صـد البتـه خوشـحالیم کـه آن دوران بـا آگاهـی عمومـی و دل بسـتن بـه 
دولـت تدبیـر و امیـد از صحنـه کشـور رخـت بـر بسـت و اینگونه شـد کـه امروز 
بـا شـکل گیـری مجـدد سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی امیـدوار بـه روزهـای 
بهتـری باشـیم اگـر، بتوانیم یاد بگیریم چگونه دور هم جمع شـویم و مسـائل و 
مشـکلات عـدم درک متقابـل از خـود و مقوله توسـعه را تبیین و مرتفع سـازیم.
   از جملـه اهـداف و وظایـف ایـن سـازمان وظیفـه دبیرخانـه انجمـن هـای 
تخصصـی و صاحـب نظـران توسـعه استانهاسـت کـه لازم اسـت ضمـن ایجاد 
و  و تخصصـی  تشـکل‌های حرفـه‌ای  انجمن‌هـا،  بیـن  ارتبـاط  و  هماهنگـی 
صاحب نظران توسـعه اسـتان با دبیرخانه شـورای برنامه ریزی و توسـعه استان 
بـه تهیـه گـزارش از فعالیت‌هـای انجمن‌هـا و تشـکل‌های مرتبـط بـا توسـعه 
اسـتان و ارائـه گزارش‌هـای ذی ربـط به رئیس سـازمان مدیریـت و برنامه ریزی 
اسـتان و انعـکاس نظـرات و پیشـنهادهای سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی 
اسـتان یـا شـورای برنامـه ریـزی و توسـعه اسـتان بـه انجمن‌هـا و تشـکل‌های 

تخصصـی و صاحـب نظـران توسـعه اسـتان بـه ایـن امـر مهـم اقـدام نماید.
انتظـار مـی رود دولـت به همراه نخبگان و فرهیختـگان فرهنگی و اقتصادی 
و همـه آن‌هایـی کـه که دل در گـرو توسـعه و آبادانی این کشـور دارند به فضای 
گفتمـان توسـعه و توسـعه یافتگـی مبتنـی بـر آرمـان هـای ارزشـمند انقلاب 
بیاورنـد. سـازمان  توسـعه روی  نهـاد مدیریـت  بـا کارآمـد سـاختن  اسلامی 
می‌بایسـت تشـکیلات مطلوب توسـعه‌ای را فراهم سـازد. توسـعه ای که مردم 
محور اسـت، توسـعه‌ای که مبتنی اسـت بر فضای مفهومی اقتصاد مقاومتی، 
توسـعه ای کـه که متناسـب بـا ظرفیت‌های بین المللـی، فرامنطقـه ای و ملی 
و منطقـه ای و اسـتانی اسـت و نادیـده گرفتن ایـن ظرفیت‌ها در همه سـطوح 
هزینه‌هـای توسـعه را افزایـش می‌دهـد و در بسـیاری مواقـع تاریـخ مصـرف 
برنامـه‌ای توسـعه از بیـن خواهد برد و چه بسـا امکان توسـعه و توسـعه یافتگی 

دیگر مسـیر نخواهـد بود.

چالش های توسعه در بستر نگاهی نو 
به سازمان مدیریت و برنامه ریزی

حمید عباسی شکوهی
مشاور اقتصادی سازمان مدیریت و برنامه ریزی آذربایجان شرقی
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سـاختار بـا توجـه بـه ضـرورت آن، بـه صـورت ناگهانـی و بـدون برنامه‌ریـزی 
قبلـی و برخلاف تجربـه سـایر کشـورهای دارای نظـام اقتصـادی مختلـط 
)برنامـه و بـازار( کـه حذف نهاد برنامه‌ریـزی به آرامی و با برنامـه‌ رخ داده، کنار 

شد. گذاشـته 
بـا آغـاز کار دولت تدبیـر و امید، در ۱۹ آبان ۱۳۹۳، با دسـتور رئیس‌جمهور 
و تصویـب شـورای عالـی اداری بـا ادغـام دو معاونـت برنامه‌ریـزی و نظـارت 
سـازمان  رئیس‌جمهـور،  انسـانی  سـرمایه  و  مدیریـت  توسـعه  و  راهبـردی 

مدیریـت و برنامه‌ریـزی کشـور احیـاء گردیـد.

آسیب‌شناسی عملکرد سازمان در برنامه‌ریزی برای توسعه
اکثـر نظریـات توسـعه و غالـب مطالعـات مبتنـی بـر مدل‌هـای اقتصـادی 
بیـان مـی کنند کـه ارتباط مسـتقیمی بین میزان توسـعه‌یافتگی یک کشـور 
و ایجـاد نهادهـا وجـود دارد. بـه ‌عبـارت‌ دیگر کشـورها و دولت‌هایـی در روند 
توسـعه موفـق بـوده انـد که توانسـته‌اند نهادهـای لازم بـرای تحقق توسـعه را 

به وجـود آورده باشـند.
معمـولًا نهادهـای موجـود در یک محیـط را به نهادهای رسـمی و نهادهای 
غیررسـمی تقسـیم‌بندی مـی کنند. منظـور از نهادهـای غیررسـمی، آداب، 
رسـوم و عـرف و هنجارهـای یـک جامعـه اسـت و منظـور از نهادهای رسـمی 
نهادهـای سیاسـی و حقوقی شـامل نظام اجرایـی، قانون‌گـذاری، قضایی و 

مجموعـه قوانین و قواعد رسـمی کشـور می باشـد.
شـاید بتـوان ایـران را مـورد خاصـی در ایـن زمینه خوانـد که به‌رغـم قدمت 
طولانـی در ایجـاد برخـی نهادهای رسـمی برای توسـعه مطابق بـا تجربیات 
جهانـی )البتـه با افـت‌ و خیزهایی معمول( و شـاید قبل از کشـورهای شـرق 

آسـیا، رونـد مطلوبـی را درزمینه توسـعه کشـور طی نکرده اسـت.
در ایـن خصـوص در توجیه این موضوع می تـوان دو رویه را در پیش گرفت. 
اول اینکـه ایـن نهادهـا تأثیرگـذاری لازم را نداشـته‌اند و یـا به شـکل صحیح و 
همسـو بـا روند توسـعه کشـور نبـوده اند و یـا سـایر شـرایط و عوامل محیطی 

مانـع اثرگـذاری آن‌هـا در روند توسـعه گردیده اند.
بهـر حـال هـر کـدام از ایـن توجیـه هـا کـه قابـل پذیـرش باشـند وجـود 
نهادهـای لازم بـرای توسـعه را نفـی نمـی کنند و بسـته بـه اینکـه کدامیک از 
ایـن توجیه ها صحیح باشـند بایـد موانع و عواملی که مانع تاثیـر آنها در روند 

توسـعه کشـور مـی شـوند، رفع شـوند.
هرچنـد کـه مجـال بررسـی کامیابـی یـا عـدم توفیـق نهـاد برنامـه ریـزی 
)سـازمان مدیریت و برنامه ریزی( در روند توسـعه کشور در این نوشتار نیست 
امـا به‌طـور خلاصـه می توان اشـاره کـرد کـه در برهه‌هایـی از زمـان این نهاد 
موفقیـت های قابل‌توجهی داشـته اسـت و در برخی از برهه‌هـا نیز با ناکامی 
مواجـه بـوده اسـت. البتـه وجـود خـود ایـن نهـاد نیـز در مواقعـی بـا چالـش 
همـراه بـوده اسـت. به‌طور اجمـال می توان گفت کـه هرگاه برآینـد نیروهای 
موافق توسـعه در جامعه بر شـرایط مخالف توسـعه برتری یافته، این نهاد نیز 
به‌عنوان یکی از ارکان توسـعه از عهده وظیفه خود در پیشـبرد توسـعه برآمده 
اسـت؛ بنابرایـن در وجود این نهـاد به‌عنوان یکی از ابزارهای محوری توسـعه 
شـکی نیسـت. کمـا اینکه عـدم وجـود آن و وقفه 8 سـاله و عـدم ایفای نقش 
خـود در رونـد توسـعه آثـار خـود را نشـان داد؛ امـا اینکـه چـرا روند توسـعه در 

کشـور مطلـوب نبوده اسـت بایـد در عوامل دیگری جسـتجو کرد.
و  مدیریـت  سـازمان  وجـود  ضـرورت  مـورد  در  فـوق  مـوارد  بـه  توجـه  بـا 
برنامه‌ریـزی و همچنیـن وظایف، اختیـارات مأموریت‌هـای آن در زمینه های 
برنامه‌ریـزی، بودجه‌ریـزی، توزیـع منابع انسـانی، آمـوزش و پژوهـش، تولید 
آمـار و اطلاعـات، نظـام فنـی و اجرایـی و رصـد روند توسـعه کشـور، سـازمان 
مدیریـت و برنامه‌ریـزی در سـال 1393 از ادغـام معاونت‌هـای برنامه‌ریـزی و 
نظارت راهبردی و توسـعه مدیریتی و سـرمایه انسـانی رئیس‌جمهور تشکیل 
گردیـد. یکـی از مهم‌تریـن وظایف سـازمان در حوزه توسـعه، برنامه‌ریزی می 
باشـد. با عنایت به تجربیات موجود در مورد ناتوانی مکانیسـم بازار در تأمین 
ثبـات کلان اقتصـادی بـدون نظـارت آگاهانـه، عرضـه کالاهـای عمومـی بـا 
توجـه بـه سـهم آن‌هـا در مصـرف منابـع کشـور، نیاز بـه زمـان طولانـی برای 

ایجـاد تعـادل از طریق مکانیسـم قیمت به علت سـازمان نیافتگـی بازارها در 
کشـورهای در حـال‌ توسـعه، طولانی شـدن فرایندهای هماهنگـی از طریق 
مکانیسـم بـازار و زیان‌هـای ناشـی از آن، وجـود برنامه‌ریـزی را ضـروری مـی 
نمایـد تـا بر مبنـای آن بتوان با جریانـی آگاهانه چگونگی رسـیدن به اهداف 
معیـن و مشـخص را بـا توجـه بـه وضـع موجـود و امکانـات در دسـترس در 
چارچـوب فعالیت‌هـای هماهنگ و مرتبط با یکدیگر و زمانی مشـخص برای 

آینـده پیش‌بینـی کرد.
 از بـدو تأسـیس ایـن سـازمان، برنامه‌هـای مختلفـی بـا عناویـن متفـاوت 
تدویـن و اجـرا گردیـده اسـت کـه هرکـدام از ایـن برنامـه هـا در کلیـه مراحـل 
برنامـه ریـزی یعنـی تهیـه و تدویـن، اجـرا و پایـش دارای نقـاط قـوت و ضعف 

خـاص خـود بـوده اند.
در سـال‌های بعـد از انقلاب در آسیب‌شناسـی نقـش سـازمان در مدیریت 
توسـعه اسـتان مـی تـوان بـه این نکتـه اشـاره کـرد کـه برنامه‌هـای طراحی و 
اجـرا شـده در کشـور عمدتـاً در سـطح ملـی و کشـوری بـوده و بـرای اسـتان 
صرفـاً برشـی از برنامـه ملـی را در نظـر مـی گرفتند. بـا توجه به اینکـه هر یک 
از اسـتان‌ها ویژگی‌هـای خـاص خـود را داشـته انـد لـذا بـرش هـای اسـتانی 
برنامه‌هـا فاقـد شـرایط لازم بـرای اجـرا در اسـتان بـوده انـد و به‌ عبـارت ‌دیگر 

شـرایط محیطـی هـر اسـتان در ایـن برش هـا نادیـده گرفته می شـد.
از سـوی دیگـر در درون اسـتان نیـز هماننـد کشـور فقدان فهم مشـترک در 
سـطح مفاهیـم توسـعه، عـدم وجـود اطلاعـات و آمارهـای جامع و بهنـگام و 
در دسـترس، بـه مشـارکت نگرفتـن ذی‌نفعان و عـدم حصول اجمـاع و توافق 
در برنامـه هـای توسـعه، نـگاه بودجه ای به برنامـه در دسـتگاه‌ها و بخش ها، 
تمرکزگرایـی در برنامه‌ریـزی، عـدم جامعیـت برنامه هـا و عـدم اولویت‌گذاری 
صحیـح در اهـداف برنامـه و عـدم آینـده نـگاری آسـیب هایـی بـوده انـد کـه 

میـزان موفقیـت برنامه‌هـا در سـطح اسـتانی را بـه چالش می کشـیدند.
بـا شـروع تدویـن برنامه چهارم و نگاه ویژه به اسـتان ها، تدویـن برنامه های 
مجزا برای هر اسـتان شـروع گردید و در ادامه آن اسـناد توسـعه ملی و نظریه 
پایـه توسـعه هـر اسـتان و برنامـه آمایـش سـرزمین اسـتان‌ها تدویـن گردیـد. 
تـداوم ایـن رویـه می‌توانسـت آسـیب‌های برنامـه هـای اسـتانی را بـه حداقل 

برساند.
سـیر تحول برنامه‌های اسـتانی نشان می‌دهد که با گذشـت زمان و اجرای 
برنامه‌هـای ملی و اسـتانی و انباشـت تجربیـات در این زمینه رونـد طراحی و 
اجـرا و پایـش برنامه‌هـای توسـعه اسـتانی از یکنواختـی و یک‌سـویه نگـری و 
نـگاه تک‌بعـدی و یکسـان بـه همـه اسـتان‌ها به سـمت برنامه‌هـای هدفمند 
متناسـب با مقتضیات هر اسـتان و سـاماندهی مطلوب در طراحـی و اجرای 
آن پیـش مـی رود کـه در آن هر اسـتان متناسـب با شـرایط و مقتضیات خود، 
اهـداف کلان و کیفـی را تعییـن مـی کنـد. ایـن شـرایط کـه حاصل انباشـت 
تجربـه و کسـب مهارت‌هـای هر اسـتان در امـر برنامه‌ریزی و به ‌عبـارت‌ دیگر 
بلـوغ برنامه‌ریـزی در اسـتان مـی باشـد این نویـد را می‌دهد که در سـال‌های 
آتـی سـازمان‌های مدیریـت و برنامه‌ریـزی اسـتان‌ها در رونـد توسـعه اسـتان 

نقـش مؤثـر و پررنگـی را ایفا کنند.
ایـن جریـان و  تـداوم  بـا  آذربایجـان شـرقی  در همیـن راسـتا در اسـتان 
و  آسـیب‌ها  بررسـی  و  اسـتان  سـطح  در  برنامه‌ریـزی  دانـش  افزایـش  بـا 
کاسـتی‌های برنامه‌هـای قبلـی، از سـال 1394 ضـرورت تغییـر نگـرش بـه 
برنامه‌ریـزی و متناسب‌سـازی آن بـا نیازهـای اسـتان احسـاس گردیـد و بـا 
رجـوع بـه تجربیـات موجـود در این زمینـه و اجمـاع در بین تصمیم سـازان و 
برنامـه ریـزان بـا توجـه به شـرایط و مقتضیـات و نیازهـای اسـتان و همچنین 
ایـرادات مربـوط به برنامه‌ریـزی جامع از قبیل نیاز به اطلاعـات جامع، منابع 
فـراوان و عـدم وجود تجربه موفـق این نوع برنامه‌ریـزی در جهان، تهیه برنامه 
بـر مبنای هسـته‌های کلیـدی )برنامه عملیاتی اقتصاد مقاومتی( در دسـتور 
کار قرار گرفت که عنوان »سـند تدبیر توسـعه« بر خود گرفت و مسـتندات آن 
تهیـه‌ گردیـد و بصـورت برنامه اسـتانی در فرایند اجـرا و پایش قـرار گرفت. در 
شـماره هـای آینـده نشـریه با توجه بـه اهمیت ایـن برنامه به تبیین و تشـریح 

آن خواهیـم پرداخت.
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روند تأسیس و فعالیت نهاد متولی برنامه‌ریزی در ایران
یکی از نهادهای رسـمی که در کشـور به ‌منظور برنامه‌ریزی تشـکیل شـده 
اسـت و از بـدو تأسـیس، برنامه‌هـای مختلفـی بـا عناویـن مختلـف از قبیـل 
برنامـه هـای عمرانـی، برنامـه های توسـعه اقتصـادی، اجتماعـی و فرهنگی 
)7 و 5 سـاله(، برنامـه آمایـش سـرزمین و برنامـه هـای توسـعه اسـتانی را 
تدویـن و اجـرا کرده اسـت سـازمان برنامه ‌و بودجه سـابق و سـازمان مدیریت 
و برنامه‌ریـزی فعلـی اسـت کـه در ادامـه ایـن نوشـتار تاریخچـه مختصـری از 

شـکل‌گیری آن ارائـه می‌گـردد.
 تلاش در جهـت ایجـاد نهـادی بـرای برنامه‌ریـزی و تهیـه برنامه در کشـور 
بـا تشـکیل شـورای اقتصـاد در سـال 1316 آغـاز شـد و »کمیسـیون دائمـی 
تهیـه برنامـه« تهیـه برنامـه را عهـده‌دار گردیـد. بـا تصمیـم هیـات دولـت در 
سـال 1327 بـرای تهیـه آمـار و اطلاعـات و سـرعت بخشـیدن بـه امـور تهیـه 
برنامه‌هـای عمرانـی، نهـادی به نام »سـازمان موقت برنامه« تأسـیس گردید. 
تـا سـال 1345 فعالیت‌هـای ایـن سـازمان بـه اجـرای برنامه‌های هفت‌سـاله 
محـدود می‌گردیـد کـه بـا تصویـب یـک لایحـه قانونـی در مجلسـین، تهیه و 
تنظیم بودجه عمرانی و جاری کشـور و تخصیص اعتبارات به سـازمان برنامه 

سـپرده‌ شـد و حـوزه فعالیـت سـازمان برنامه گسـترش یافت.
سـازمان برنامـه از سـال ۱۳۵۰ اقـدام بـه تأسـیس دفتـر برنامه‌ریـزی در 
چهـار منطقـه ‌۶، ۹، ۱۰ و ۱۱ نمـود و مقدمـات تأسـیس دفاتـر برنامه‌ریـزی 
در هفـت منطقـه دیگـر از مناطـق یازده‌گانـه را مهیـا نمـود. در سـال ۱۳۵۱ 
بـا کنـار گذاشـته شـدن برنامـه ملـی- منطقـه‌ای بـر اسـاس منطقـه بنـدی 
یازده‌گانـه کشـور، دفاتـر برنامه‌ریـزی در مرکـز ۱۴ اسـتان و فرمانـداری کل، 
دایـر شـد و در سـال ۱۳۵۲، دفاتـر برنامه‌ریـزی در کلیـه اسـتان‌های کشـور 
)۲۳ اسـتان( تأسـیس شـد. در اسـفندماه 1351 به‌منظـور هماهنـگ کردن 
نظـام برنامـه ریزی ‌و بودجه ریزی کشـور و هدایت بهتر اقتصـاد، قانون برنامه 
‌و بودجه کشـور به تصویب مجلسـین رسید و سـازمان برنامه‌ و بودجه زیر نظر 
نخسـت‌وزیر وقت به عنوان مسـئول تهیه برنامه‌های عمرانی و تهیه‌ و تنظیم 
بودجه کل کشـور تعیین شـد و دفاتر برنامه‌ریزی اسـتان‌ها، به عنوان شـعب 

سـازمان برنامـه ‌و بودجـه وظایـف سـازمان را در در مراکـز اسـتان‌ها بـر عهده 
گرفتنـد. ایـن دفاتـر در بـازه زمانی سـال‌های ۱۳۵۴ تـا ۱۳۵۶ اقـدام به تهیه 

برنامـه توسـعه منطقه‌ای در سـطح اسـتان محل اسـتقرار خـود نمودند.
پـس از پیـروزی انقلاب اسلامی در سـال 1357 بنـا بـه تغییـر و تحـولات 
موجـود، زمینـه فعالیـت‌ سـازمان برنامـه جهـت تهیـه برنامه‌هـای توسـعه 
اقتصـادی، مدیریـت و هدایـت اقتصـاد ایران مهیا نبـود ولی در سـال 1360 
تشـکیلات سـازمان برنامـه کمـی انسـجام خـود را بازیافت و فعالیت‌هـای آن 
گسـترش یافـت و اولیـن برنامه توسـعه پـس از انقلاب تهیـه گردید. در سـال 
۱۳۶۳، سـازمان برنامـه‌ و بودجـه بـا تصویب مجلس بـه وزارت برنامه‌ و بودجه 
تغییر وضعیت داد؛ بعد از آن با تشـکیل این وزارتخانه و با مشـاهده کاسـتی 
هـای و اشـکالات ایـن نـوع سـاختار، یـک تیـم اقتصـادی منسـجم در وزارت 
برنامـه و بودجـه شـرایط و زمینه تغییر وزارتخانه به سـازمان را مطالعـه و آماده 
نمودند تا سـازمان را به رأس اقتصاد ایران بدل سـازند. در سـال ۱۳۶۸ وزارت 

برنامـه ‌و بودجـه مجـددا به سـازمان برنامـه‌ و بودجه تغییر وضعیـت داد.
در تاریـخ یازدهـم اسـفند ۱۳۷۸ بـا ادغـام دو سـازمان برنامـه ‌و بودجـه و 
سـازمان امور اسـتخدامی کشـور، سـازمان مدیریت و برنامه‌ریزی ایجاد شد.  
بـا ایـن ادغام حوزه فعالیت سـازمان گسـترش بیشـتری پیدا کـرد و علاوه بر 
تخصیـص اعتبـارات، تخصیـص بخـش بزرگـی از نیـروی کار )بخـش دولتی 
اقتصـاد( کشـور را نیز بر عهـده گرفت. این امر عمدتاً برای پیشـبرد سـریع‌تر 
مبنـای  بـر  بودجه‌ریـزی  پیاده‌سـازی  و همچنیـن  اصلاح سـاختار دولـت 

عملكـرد صـورت گرفت.  
توسـعه  چهـارم  برنامـه  چارچوب‌هـای  کـه  نهـم  دولـت   1386 سـال  در 
خـود  اقتصـادی  ایده‌هـای  بـا  هم‌راسـتا  و  هماهنـگ  را  برنامـه  سـازمان  و 
نمی‌دیدنـد شـعبات اسـتانی سـازمان برنامـه را از آن جـدا و بـه اسـتانداران 
سـپرده و تشـکیلات سـازمان برنامـه را منحـل کـرد و بعـد از انحلال سـازمان 
مدیریـت و برنامه‌ریـزی و ادغـام آن در نهـاد ریاسـت جمهـوری، دو معاونـت 
برنامه‌ریـزی و نظـارت راهبردی و معاونت سـرمایه انسـانی و توسـعه مدیریت 
تشـكیل شـد. در واقـع پس از شـصت سـال، سـازمان برنامه به‌ جـای اصلاح 

نقش سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی 
در پیشبرد برنامه‌های توسعه‌ای استان

کار  نیروی  ایجاد زیرساخت‌های فیزیکی، وجود  بیان می کنند که صرف  را پشتیبانی می کند  آن  نیز  اقتصادی که شواهد تجربی  غالب نظریات توسعه 
به‌صورت هدفمند، در صورت مساعد  ایجاد زیرساخت‌های فیزیکی  به توسعه نمی شود، هرچند که  و پیشرفت فنی، منجر  فراوان و حتی تحصیل‌کرده 
بودن شرایط محیطی )عوامل اجتماعی، سیاسی، حقوقی و...( می تواند روند توسعه را تسریع نماید. از همین رو است که نظریه های اقتصادی کلاسیک 
و نئوکلاسیک قادر به توضیح رشد اقتصادی خیره کننده در کشورهای شرق آسیا و ناکامی اغلب کشورهای آفریقایی و آمریکای لاتین در دستیابی به اهداف 
توسعه در طی نیمه دوم قرن بیستم نبوده اند و می توان عواملی علاوه بر رشد سرمایه فیزیکی، نیروی کار و پیشرفت های فنی را برشمرد که در موفقیت یا 
ناکامی این کشورها در رشد و توسعه موثر بوده اند و بی‌تردید نقش تعیین کننده نهادها در این‌ بین قابل‌انکار نمی باشد. در این نوشتار سعی شده روند 
شکل‌گیری سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی ایران به‌عنوان نهاد متولی برنامه‌ریزی و نقش آن در پیشبرد برنامه‌های توسعه‌ای به‌ اختصار مورد بررسی قرار گیرد.

نویسندگان: یوشع موسالو/علی عابدی
کارشناسان سازمان مدیریت و برنامه ریزی آذربایجان شرقی
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کارایـی: جنـاب آقـای بهشـتی بـه عنوان 
پرسـش اول در ارتبـاط بـا فلسـفه وجـودی 
سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی صحبـت 

. کنید 
ایـران  در  ریـزی  برنامـه  نظـام  بهشـتی:    
در سـال 1327 آغـاز بـه کار کـرد و در مراکـز 
اسـتان‌ها نیـز از سـال 1352 دفتـر برنامـه و 
بودجـه تاسـیس شـد. در 1359 بـا تصویـب 
شـورای انقلاب ایـن دفتـر بـا دفتـر منطقـه 
سـازمان  و  شـدند  ادغـام  اسـتان‌ها  آمـاری 
برنامـه بودجـه اسـتان‌ها به وجـود آمـد. در آن 
زمـان سـازمان برنامـه و بودجـه اسـتان شـش 
کارشـناس داشـت. بنـده از سـال 1360 وارد 
سـازمان برنامـه و بودجـه آذربایجـان شـرقی 

شـدم کـه دولـت آن سـال را سـال برنامـه ریزی 
نامیـده بـود. 

از  پربـاری  سـال‌های   60 دهـه  واقـع  در 
در  ریـزی  برنامـه  حرکت‌هـای  شـروع  جهـت 
کشـور بـود و در کل کشـور حرکـت یادگیـری 
کـه  بطـوری  افتـاد  راه  برنامه‌ریـزی  تمریـن  و 
دولـت توانسـت لایحـه برنامـه اول توسـعه را در 
سـال 62 بـه مجلـس ارائـه دهد کـه در مجلس 
تصویب نشـد. در آن مقطع تعداد کارشناسـان 
خیلـی  اسـتان‌ها  در  بودجـه  برنامـه  سـازمان 
افزایـش یافت و در آذربایجان شـرقی نیز تعداد 

کارشناسـان بـه بیـش از 40 نفـر رسـید. 

کارایـی: اسـتخدام و پذیرش کارشناسـان 
بـه چـه نحـوی صـورت مـی گرفـت و فـارغ 

التحصیالن کـدام رشـته هـا بعنـوان کارشـناس جـذب سـازمان مـی 
شـدند؟

  بهشـتی: امتیـاز مهمـی کـه سـازمان در آن زمـان داشـت ایـن بـود که از 
نظـر اسـتخدام و اخـراج محدودیـت نداشـتیم و خیلی راحت می توانسـتیم 
نیـرو جـذب کنیـم و اگـر کسـی توانایـی نداشـت اخراجـش کنیـم؛ منتهـی 
سـازمان برنامه و بودجه یک دسـتگاه اقتصادی اسـت و حتی مهندسانی که 
اینجـا کار مـی کنند باید بینش اقتصادی داشـته باشـند. آن زمـان خیلی از 
دانشـگاه‌ها از جملـه دانشـگاه تبریز رشـته اقتصاد نداشـت و ما بـرای جذب 
نیرو رشـته های دیگری را که راحت می توانسـتند اقتصاد یاد بگیرند جذب 
مـی کردیـم. دسـت سـازمان برنامـه و بودجـه واقعـا بـاز بـود و جایـگاه خیلی 
بالایی داشـت و به عنوان مشـاور همه دسـتگاه‌ها کار می کرد. اسـتاندارانی 
هـم کـه بودنـد اغلـب مانـع فعالیت‌هـای سـازمان نمی شـدند. در جلسـات 
شـورای برنامه ریزی چند نفر از کارشناسـان سـازمان حضـور پیدا می‌کردند 
کـه صاحـب هویـت و جایـگاه خاصـی بودنـد بـه طـوری کـه اسـتاندار بـرای 

تصمیم‌گیـری نهایـی نظـر آنها را می‌پرسـید.

کارایـی: دهـه 60 مقـارن بـا سـال‌های جنـگ تحمیلـی بود؛ سـازمان 
برنامـه و بودجـه چطـور توانسـته بـود خـود را بـا شـرایط جنگـی وفـق 

دهـد؟ آیـا از ایـن لحـاظ مشـکلی نداشـت؟ 
   بهشـتی: بـه هرحـال سـازمان کارشـناس محور بـود و رئیس سـازمان به 
کارشناسـان خیلـی میـدان مـی داد و بویـژه در زمـان جنـگ کارهـای بزرگی 
توانسـتیم انجـام دهیـم. اگرچـه لایحـه اولیـن برنامـه پنجسـاله در مجلـس 
تصویـب نشـد امـا برنامه‌هایـی تهیـه شـده بـود کـه در هـر شـرایط بتوانیـم 
کشـور را اداره کنیـم. سـازمان یـاد دهنده بـود و خود بنده خیلـی چیزها یاد 
گرفتـم، کار کـردن در دهـه 60 متفـاوت از دهـه های دیگـر بـود. در دهه 60 

که بنده کارشـناس بودم فقـط کار می‌کردیم. 
آن موقـع تلفـن چنـدان در دسـترس نبـود و 
خیلـی امکانات محـدود بود ولـی واقعا رئیس 
سـازمان برنامه و بودجه بسیاری از روستاهای 

اسـتان را از نزدیـک بازدیـد می‌کـرد. 
در دهـه 60 سـازمان شـبانه روز کار می‌کرد 
و واقعـاً آدم‌های خیلی متعهدی داشـت و اگر 
همان روحیه دهه 60 را تاکنون در کل کشـور 
حفـظ می‌کردیم الان کشـور جایـگاه دیگری 
داشـت. شـاید بهتریـن دوران خدمـت من در 
دهـه 60 بـود که به عنوان کارشـناس فعالیت 

می کـردم.
کارایی: بعد از سـال 1378 سـازمان امور 
سـازمان  بـا  کشـور  اسـتخدامی  و  اداری 
برنامـه و بودجـه در جهـت چابـک سـازی 
دولـت ادغـام شـد؛ آیـا بـه نظـر شـما ایـن 
را  انتظـار  مـورد  اهـداف  توانسـت  ادغـام 

محقـق سـازد؟
  بهشـتی: البتـه در کشـور همـواره افرادی 
برنامه‌ریـزی  مقولـه  بـا  کـه  داشـتند  وجـود 
مخالـف بودنـد منتهـا شـیوه خـود را عـوض 
کـرده انـد. تا اوایـل انقلاب زمانی که نخسـت 
وزیـر داشـتیم بالاتریـن مقـام از نظـر قانـون 
اساسـی نخسـت وزیـر بـود، رئیـس سـازمان 
برنامـه و بودجـه وزیـر مشـاورِ نخسـت وزیـر به 
شـمار می‌رفـت و از اختیـارات بالاتریـن مقـام 

اجرایـی کشـور برخـوردار بـود.
در آن ایـام عـده‌ای کـه مخالـف برنامه ریزی 
بودنـد سـازمان را زیـر سـئوال بردند و شـورای 
نگهبـان اعلام کـرد که وزیـر مشـاور نمی‌توانیم داشـته باشـیم در نهایت امر 
مجلسـی‌ها موفـق شـدند تشـکیل وزرات برنامـه بودجـه را تصویـب کننـد و 
بدیـن ترتیـب جایـگاه سـازمان تقلیـل یافـت چرا کـه وزیـر نمی‌تواند بـه وزیر 
دسـتور دهـد. بعد از اصلاح قانون اساسـی، رئیس جمهور به عنـوان رئیس 
برنامـه و بودجـه و امـور اداری کشـور تعیین شـد که می‌توانسـت اختیاراتش 
را بـه فـرد دیگـری تفویـض کنـد و تا به امـروز معـاون رئیس جمهور بـه عنوان 

رئیـس برنامـه و بودجه به شـمار مـی‌رود.
 در سـال 1379 طبـق قانون برنامه سـوم توسـعه دو سـازمان امـور اداری و 
اسـتخدامی و برنامـه و بودجه که روسـای آنها معاون رئیس جمهـور بودند در 
هـم ادغـام شـدند امـا نـه در عمـل! در واقع ایـن دو سـازمان الحاق شـدند نه 

ادغـام و در کنـار هم قـرار گرفتند. 
سـازمان برنامـه و بودجـه مسـئولیت اسـتخدام را کـه بـار مالـی داشـت 
نمی‌پذیرفـت. البته این مشـکلات اسـتخدامی در اسـتان‌ها چنـدان مطرح 
نبود اما یک سـری اختیارات سـازمان امور اسـتخدامی کشـور از جمله مرکز 
آمـوزش مدیریـت دولتی به سـازمان اضافه شـد. در دولت نهم و دهـم دوباره 

ایـن دو سـازمان را از هـم جـدا کردند.

کارایـی : جنـاب آقـای مسـجدی شـما از سـال 1381 تـا پایـان دولـت 
هشـتم رییـس سـازمان و در دولت‌هـای نهـم و دهـم معاونـت برنامـه 
ریـزی اسـتانداری را بـه عهـده داشـتید، بـه نظـر مـی رسـد سـازمان از 
بدو تاسـیس همـواره در ارتباط بـا هدایت و راهبری نظـام برنامه ریزی و 
توسـعه مشـکل داشـت و بیشـتر سـازمان بودجه بود و ارتباط دستگاه 
اجرایـی بـا سـازمان در حد موافقتنامـه و رفت و برگشـت‌هایی در قالب 
چنـد فـرم بـود؛ در مـورد ویژگی‌هـای نظـام برنامـه ریـزی در ایـن برهـه 

زمانـی بگویید.

 بهشتی:

در کشور همواره افرادی وجود داشتند که 
با مقوله برنامه ریزی مخالف بودند منتها 

شیوه خود را عوض کرده اند.

به هرحال سازمان کارشناس محور بود و 
رئیس سازمان به کارشناسان خیلی میدان 

می داد و بویژه در زمان جنگ کارهای 
بزرگی توانستیم انجام دهیم. اگرچه لایحه 
اولین برنامه پنجساله در مجلس تصویب 
نشد اما برنامه هایی تهیه شده بود که در 

هر شرایط بتوانیم کشور را اداره کنیم.

در کشور همواره افرادی وجود داشتند که با مقوله برنامه ریزی مخالف بودند

برنامه ریزی متمرکز نمی تواند 
نظام برنامه ریزی کارآمدی باشد

میزگرد کارایی با سه تن از روسای نظام برنامه ریزی آذربایجان شرقی:

     نخستین برنامه توسعه‌ای در ایران در سال 1327 نوشته شد که یک 
برنامه هفت ساله بود و تا سال 1341 تدوین برنامه‌های هفت ساله ادامه 
داشت؛ پس از آن برنامه‌های توسعه‌ای در کشور پنج ساله بوده‌اند و پس از 
انقلاب هم، باستثنا دوره انقلاب و جنگ یعنی بین سال های 57-67 که 
کشور فاقد برنامه مصوب بود، تدوین برنامه‌های پنج ساله به قوت خود باقی 
است. در حال حاضر در آخرین سال برنامه پنج ساله پنجم توسعه قرار داریم و 
در آستانه تنظیم برنامه ششم هستیم. در واقع کشور ما دارای 67 سال سابقه 

برنامه‌ریزی مدون است که توسط دولت‌ها انجام گرفته است.
برنامه  نخستین  آغاز  از  پس  سال  چند  برنامه‌ریزی  و  مدیریت  سازمان 
توسعه با عنوان دفتر برنامه و بودجه کار خود را از سر گرفت. این سازمان هم 
تدوین‌کننده برنامه است و هم به تنظیم بودجه‌های یک ساله می‌پردازد؛ یعنی 
برنامه‌های توسعه‌ای را به پنج برنامه یک ساله تقسیم و بودجه‌بندی می‌کند.

به عقیده کارشناسان امر، سازمان برنامه و بودجه که از سال 78 به سازمان 
مدیریت و برنامه‌ریزی تغییر نام داد، باید هم از توان و ظرفیت کارشناسی 
بالایی برخوردار بوده و هم از اقتدار و جایگاه اداری بالاتری برخوردار باشد چرا 
که اگر بخواهد در چارچوب یک نظام اداری متعارف و هم عرض سایر ادارات 
و وزارتخانه‌ها باشد، نمی‌تواند نقش مدیریتی خود را به خوبی ایفا کند و اصولًا 

برنامه باید فراتر از اجرا باشد.
برای اینکه مروری بر تاریخچه برنامه ریزی، فراز و نشیب‌ها و چالش‌های 

فرا روی نظام برنامه ریزی کشور از گذشته تاکنون داشته باشیم میزگردی با 
حضور سه تن از روسای گذشته و حال سازمان مدیریت و برنامه ریزی )برنامه 

و بودجه( ترتیب داده ایم.

    سید محمد باقر بهشتی در فاصله سال های 1360 تا 1369 به عنوان 

کارشناس سازمان برنامه و بودجه استان مشغول به فعالیت بوده و از سال 
1379 تا 1380 به مدت یک سال ریاست این سازمان را بر عهده داشت.

 فرخ مسجدی از سال 1381 تا 1386 رییس سازمان مدیریت و برنامه 
ریزی استان بوده و از مرداد 1386 تا سال 1393 عنوان معاون برنامه ریزی 
استاندار آذربایجان شرقی مدیریت نظام برنامه ریزی استان را بر عهده داشت.

 داود بهبودی هم در سال های 1375 تا 1379 در سمت رئیس سازمان 
برنامه و بودجه و رئیس سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان به فعالیت 
مشغول بوده و در دولت تدبیر و امید از سال 1393 به عنوان معاون برنامه 
ریزی استانداری منصوب و در نهایت از بهار سال 1394 با احیاء سازمان 

مدیریت و برنامه ریزی ریاست این سازمان را عهده دار شده است.
 آنچه در زیر می آید ماحصل گفت و گوی سه ساعته کارایی با این سه 

اقتصاددان است؛ قطعا مطالعه این مطلب خالی از لطف نخواهد بود.
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صدمـه  دچـار  می‌شـود  احسـاس  کـه  اسـت 
شـده و خیلی از کسانی که تجربیاتی داشتند 
از سیسـتم خارج شـده اند؛ در جریان گردش 
را  فعلـی  بایـد وضعیـت  اطلاعـات، سـازمان 
بهبـود بخشـد و سـاختار جمـع آوری و کسـب 
اطلاعـات را اصلاح کنـد. سـاختار و پرسـنل 
سـازمانی لازم را بایـد فراهـم نمـود و شـورای 
برنامـه ریـزی و توسـعه اسـتان کارگـروه هـای 
ذیـل را متناسـب با وظایـف و انتظـارات جدید 

کند. بازسـازی 
مـا نباید خیلـی دنبال اسـم و عنوان باشـیم 
بلکه کارهای ریشـه ای تـری باید صورت گیرد 
چـرا کـه نظـام تصمیـم گیـری کشـور دچـار 
اشـکال اسـت و بـه نظر بنـده اصلاح سـاختار 
تصمیم‌گیـری بایـد اولویـت اول کشـور باشـد.

کارایـی : جناب آقای بهبـودی؛ با توجه به 
وضعیت فعلی سـازمان چطور می‌خواهید 
عمومـی  سـطح  بـه  را  ریـزی  برنامـه  نظـام 
نخبـگان،  مـردم،  ظرفیـت  از  اسـتفاده  و 
دانشـگاهیان و تشـکل‌ها برسانید و وظیفه 
تعریـف  جدیـد  سـازمان  بـرای  جدیـدی 

؟ کنید
  بهبـودی: شـاید یکی از نـکات مثبت تاریخ 
برنامـه ریـزی اسـتان ایـن اسـت کـه اگـر همـه 
امـروز  تـا  انقلاب  اول  از  را  سـازمان  مدیـران 
کنـار هـم قـرار دهیـم همـه در یک موضـع قرار 
می‌گیرنـد و ایـن از ویژگـی کسـانی اسـت کـه 
در ایـن عرصه مسـئولیت داشـتند و به ماهیت 
موضـوع بر می گـردد. در اهمیـت برنامه ریزی 
کسـی تردیـد نـدارد و نیـاز بـه برنامـه ریـزی در 
زندگـی فـردی و اجتماعی کاملا احسـاس می 

شود.
هویـت برنامـه ریـزی در کشـور مـا از سـال 1327 شـکل گرفتـه؛ لیکـن در 
کنـار ایـن نظـام برنامه‌ریزی که به شـکل رسـمی در کشـور وجود داشـته و به 
حیاتـش ادامـه داده، تـا کنون پنج برنامه را پشـت سـر گذاشـتیم و درآسـتانه 
برنامه ششـم هسـتیم و در مجموع غیر از دو برنامه اول سـایر برنامه‌ها شـکل 
پروژه‌ای داشـتند و سـازمان خودش عامل توسـعه بود. بعد کم کم سـازمان، 
مدیریـت توسـعه را بـه عهـده گرفـت و به مدل‌هـای برنامـه ریزی جامـع روی 

آوردیـم و تـا بـه امـروز هم پیرو همان شـیوه برنامـه ریزی جامع هسـتیم. 
زمانـی مرحـوم دکتـر عظیمـی بحـث برنامـه ریـزی بر اسـاس هسـته های 
کلیـدی را طـرح کردنـد امـا بعـد از اینکـه ایشـان فـوت کـرد دوبـاره بحـث 

گرفـت. قـوت  جامـع  برنامه‌ریزی‌هـای 
مـا بـه رغـم ایـن سـابقه برنامـه ریـزی طولانـی کـه جـزو بـا تجربـه تریـن 
کشـورها در ایـن عرصه هسـتیم همچنـان رگه‌هایـی از دیدگاه‌هـای مخالف 
برنامـه ریـزی را هـم قبـل و هم بعـد از انقلاب شـاهد هسـتیم. برخـی از این 
مخالفت‌هـا ریشـه در نگـرش و باورهـا و برخـی دیگـر ناشـی از عمـل زدگـی 

اسـت کـه البتـه هـر دو ضـرر دارد.
حداقـل در دهـه پنجـاه و پـس از افزایـش درآمدهـای نفتـی رگـه هایـی از 
انحـراف از برنامـه در کشـور شـکل گرفت اما بیشـتر در فضای سـهم‌خواهی 
بـود و رفتیـم سـراغ اینکـه نقـش بین‌المللـی کشـور را بـا خریـد تجهیـزات 
نظامـی ایفـا کنیـم؛ بنابرایـن منابـع نفتـی را به جـای اینکـه در کانـال برنامه 

ریـزی وارد کنیـم بـه کانـال نظامـی بردیم. 
پـس از انقلاب نیـز همـواره و در دوره هـای مختلـف کسـانی بودنـد کـه 

فضـای برنامه‌ریـزی را برنمـی تابیدنـد و بعضاً 
حتی بـا تکیه بر ادبیـات ارزشـی، برنامه‌ریزی 
را زیـر سـئوال بردنـد و بـا طـرح مسـائلی مثل 
اینکـه برنامـه ریزی محصـول نظـام لیبرالی و 
آمریکایـی اسـت آن را نفـی کردنـد. و در حال 
حاضـر هم هنـوز برخـی از طیف‌هـای بانفوذ 
عمومـی  و  مسـلم  اصـول  عمـل،  و  نظـر  در 
و  بـاور  ریـزی  برنامـه  نیـز ضـرورت  و  توسـعه 
التـزام ندارنـد. اینها نمی‌دانند که کسـانی که 
مخالـف برنامه‌ریزی صحبـت می‌کنند و نظام 
برنامه‌ریـزی را بهـم می‌زننـد موجبـات خروج 

کشـور از مسـیر توسـعه را فراهـم می‌آورنـد. 
توسـعه  متولـی  سـازمان  صـورت  هـر  در 
اسـت و وظایـف برنامـه ریـزی، بودجـه ریزی، 
تهیـه آمـار و اطلاعـات، تحـول اداری و منابـع 
انسـانی و آمـوزش و پژوهـش و امور فنـی را به 
عهـده دارد کـه بایـد همـه این‌هـا را در کنـار 
هـم داشـته باشـد. البتـه نبایـد ایـن فاکتورها 
را بـه عنـوان چنـد جزیـره در کنـار هـم قـرار 
دهیـم؛  بلکـه همـه این‌هـا کلیـت و سیسـتم 
یکپارچـه هسـتند کـه اگـر نتوانیـم همـه را با 
هـم تجمیـع کنیـم ضریـب موفقیـت کاهش 
می‌یابـد. لـذا یکـی از کارهایـی کـه بایـد در 
سـازمان انجام دهیم یکپارچه سـازی اهداف 

و ماموریت‌هـای سـازمان اسـت.
یکـی دیگـر از ویژگی‌های سـازمان اهمیت 
دادن به نظر کارشناسـی اسـت. سـازمان یک 
سـازمان کارشناس محور اسـت و هویت آن به 
تـوان کارشناسـی آن اسـت و حتی مدیریتش 
هـم متفـاوت از فضاهـای دیگـر اسـت؛ وقتی 
مـی گوییـم یـک سـازمان کارشـناس محـور 
اسـت یعنی تصمیم سـازی ها از پایین به بالا 

شـکل می‌گیـرد و محتـوا از پاییـن شـکل می‌گیرد.
اگـر مدیـران دسـتگاه‌ها بـه برنامـه اعتقاد داشـته باشـند بایـد از ایـن نهاد 
تصمیم سـازی بنحو احسـن بهره ببرند. سـازمان در مقاطعی فراز و نشـیب 
داشـته و عدم اعتقاد به برنامه‌ریزی باعث تحلیل توان، دلزدگی و افسـردگی 
سـازمان شـده بـود. در دوره ای نظـام برنامـه ریـزی مـورد بـی مهـری شـدید 
واقع شـده و طبیعی اسـت که تا بخواهد بدنه کارشناسـی آن جایگاه اصلی 

و اثربخشـی خـود را بازیابـد نیاز بـه زمان خواهد داشـت.
سـازمان علاوه بر اینکه تصمیم ساز اسـت مجموعه ای کلان نگر است که 
بـه شـکل تخصصی همـه عرصه‌هـا را باید تحت پوشـش قـرار دهد تـا بتواند 
نقـش توسـعه‌ای خـود را ایفا کند. این سـازمان کلان‌نگر بایـد از نگرش‌های 
بخشـی چه در سـطح ملی و چه در سـطح اسـتانی به دور باشـد و مانع غلبه 
نگرش‌هـای دسـتگاه‌محوری، سیاسـت‌زدگی، مکان‌محـوری و توجـه بیش 
از حـد بـه منطقـه خـاص شـود. وظیفـه سـازمان ایـن اسـت کـه سـازمانی 

فراسیاسـی باشـد و بـا آمـد و شـد دولت‌ها تغییر محتـوا ندهد.
ایـن سـازمان متولـی توسـعه اسـت و در واقـع طراحـی، راهبـری، پویش و 
پایـش توسـعه را بـه عهـده داشـته و بایـد در این راسـتا همـه ابزارهـا را هم به 

خدمـت بگیـرد تـا بتوانـد این نقـش اساسـی را بـه خوبی ایفـا کند. 
سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی باید بحـث ورود دولت بـه مقوله فرهنگ، 
هنـر و اقتصـاد را قاعده‌منـد کنـد و بتوانـد بـا حاکمیـت قانـون، پاسـخگوی 
مطالبـات باشـد. مـا بایـد جامعـه را بـا نگـرش علمـی اداره کنیـم و فکـر می 
کنیـم سـازمان نهادی اسـت که مـی تواند در این زمینه کمـک کند تا جامعه 
بـا محوریـت علم و نگاه کارشناسـی اداره شـود. و اگر همه نهادهـا و ارگان‌ها 

بهبودی:

در دهه پنجاه و پس از افزایش درآمدهای نفتی 
رگه هایی از انحراف از برنامه در کشور شکل 
گرفت. منابع نفتی را به جای اینکه در کانال 
برنامه ریزی وارد کنیم به کانال نظامی بردیم. 

پس از انقلاب نیز همواره و در دوره های 
مختلف کسانی بودند که فضای برنامه ریزی را 
برنمی تابیدند و بعضا حتی با تکیه بر ادبیات 

ارزشی، برنامه ریزی را زیر سئوال بردند و 
بعضا با طرح مسائلی مثل اینکه برنامه ریزی 
محصول نظام لیبرالی و آمریکایی است آن را 

نفی کردند. و در حال حاضر هم هنوز برخی از 
طیف های بانفوذ در نظر و عمل، اصول مسلم 

و عمومی توسعه و نیز ضرورت برنامه ریزی 
باور و التزام ندارند.

  مسـجدی: خوشـبختانه ایـن سـازمان از 
جهـات مختلـف فرایند و سـابقه خوبـی دارد و 
مـن افتخار می‌کنم کـه اینجا خدمت کـرده‌ام 
بـه قـول آقـای  و همـکاران خوبـی داشـتم و 
بهشـتی خیلـی از مطالـب را یاد گرفتیـم. این 
و  کـرده  فکـر  زمـان  و  دوره  از  فراتـر  سـازمان 
همیشـه سـازمانی مطالبه گر و جهـت دهنده 

بـوده اسـت.
البتـه ارتبـاط سـازمان بـا سـایر دسـتگاه‌ها 
صرفـاً در حـد تبـادل موافقتنامـه نبـود. شـاید 
این موضوع نمود بیشـتری در ارتباط سـازمان 
لزومـاً  امـا  بـا دسـتگاه‌های اجرایـی داشـت، 
محـدود بـه اینهـا نبـود و خیلی از کارها پشـت 
سـر ایـن موضـوع صـورت می‌گرفتـه اسـت. 

همیـن که سـازمان توانسـته فکـر توسـعه را در 
دسـتگاه هـا حاکـم کنـد نتیجـه بسـیار خوبی 
اسـت چـرا کـه همیشـه انتظـار از سـازمان این 
بـوده کـه بتوانـد فکـر و فرهنـگ توسـعه را در 
جامعه اشـاعه بدهد و در دسـتگاه‌های اجرایی 

کلان نگـری را حاکـم بکنـد. 
وظیفـه اصلی سـازمان این اسـت کـه بتواند 
دسـتگاه‌ها را طـوری هـم جهـت و هدایت کند 
کـه منجـر بـه نتایـج کلان در جامعـه شـود و 
دسـتگاه‌ها را از نـگاه افراطـی و بخشـی نگری 
بـر حـذر و به سـمت کلان نگـری هدایت کند.

تعریـف  پیـش مـی رود  هـر قـدر کـه زمـان 
توسـعه نیـز دسـتخوش تغییـر و اصلاح مـی 
شـود. یـک بخـش نمـی توانـد توسـعه را بـرای 
کشـور و اسـتان بـه وجـود آورد و همه مـا باید به 
طور هم سـطح تلاش کنیم. سـازمان مدیریت 
و برنامـه ریـزی همـواره کارشـناس محـور بوده 
و کاری کـه اینجـا یـک کارشـناس مـی توانـد 
انجـام دهد رئیس سـازمان شـاید نتوانـد انجام 
دهـد. در واقـع ارتباط بسـیار خوبی بین رئیس 
بـه  بدنـه کارشناسـی وجـود دارد؛  و  سـازمان 
طـوری کـه وقتـی کارشـناس کاری را شـروع 
مـی کنـد تـا انتهـا جلـو مـی بـرد؛ بـه عبـارت 
دیگـر رئیس سـازمان خطوط و چارچـوب ها را 

تعییـن و هماهنگـی بین کارشناسـان و بدنـه با رده مدیریت ارشـد اسـتان را 
انجـام می‌دهـد اما تصمیم گیری‌هـا در مورد امور با نظرات بدنه کارشناسـی 

سـازمان انجـام مـی گیـرد کـه ایـن حسـن و نقطـه قوت سـازمان اسـت.

کارایـی: بـه نظـر شـما سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی یـا برنامـه و 
بودجـه بهتریـن عملکرد را در کدام دوره توانسـته از خود نشـان دهد؟

  مسـجدی: بعضی‌هـا معتقدنـد بهتریـن دوره زمانـی بـوده کـه سـازمان 
بیشـتر بـر امـر برنامه ریزی متمرکز می شـد و عملًا خودش پـروژه هایی را که 
محرک توسـعه بودند در کشـور طراحی، اجرا کرده و به نتیجه رسـانده است. 
الان هم در جای جای کشـور شـاهد نتایج همان پروژه‌ها هسـتیم و بخشـی 

از پایه توسـعه کشـور هم همان دوره طراحی شـده اسـت.
پـس از آن کـه بنـا بـه صلاحدیدهایـی بـا بودجه تلفیـق شـد، از یک جهت 
کلان نگـری بـر سـازمان حاکـم گردیـد و موضوعـات از موضوعـات خاص به 
موضوعـات عـام و فراگیـر توسـعه‌ای تبدیل شـد و ایـن تحول مثبتی بـود اما 
اثربخشـی سـازمان برای محرک توسـعه بودن کاهش یافت و بیشـتر از اینکه 

ایجـاد کننده توسـعه باشـد مدیریت توسـعه را انجام مـی داد. 

در یـک دوره سـازمان امـور اسـتخدامی کـه 
و سـازمان  مدیریـت می‌کـرد  را  اداری  نظـام 
و  اجرایـی  برنامه‌هـای  کـه  بودجـه  و  برنامـه 
برنامـه کشـور را می‌نوشـت بـه عنـوان دو بـال 
اصلـی توسـعه کشـور مطـرح مـی شـدند کـه 
بعضـاً هماهنـگ نبودنـد و مشـکلاتی ایجـاد 
مـی کردنـد. در ایـن دوره سـازمان از جهـت 
سیسـتم اداری ارتقـاء یافـت امـا وظایفش نیز 
باشـد  داشـته  کافـی  امکانـات  اینکـه  بـدون 
گسـترده تر شـد. در اسـتان‌ها نیز به سـازمان 
گردیـد  موجـب  کـه  شـد  محـول  وظایفـی 
سـازمان از جایـگاه کارشناسـی کلان نگـری 
خـارج شـده و وارد امـور اجرایی تر شـود و این 
مسئله موقعیت سـازمان را از دید کارشناسی 

تضعیـف کـرد. 
جایـگاه  تغییـر  دوره  نهایـت  در  اینکـه  تـا 
سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی بـه معاونـت 
رئیـس  راهبـردی  نظـارت  و  ریـزی  برنامـه 
نظـام  یکپارچـه شـدن  بـا هـدف  جمهـوری 
برنامه‌ریـزی در کشـور در دولـت نهـم و دهـم 
فـرا رسـید. بنـده اعتقـاد دارم بیـش از صـرف 
تغییـر نـام و تابلوی سـازمان بود و شـاید آنچه 
کـه واقعـاً اتفـاق افتـاد از بین رفتـن و تضعیف 

اعتقـاد بـه برنامه‌ریـزی بـود. 
اگـر سیسـتم مدیریـت کلان کشـور اعتقاد 
بـه برنامه‌ریزی داشـته باشـد کار پیش می‌رود 
اگـر اعتقـاد نداشـته باشـد کار جلـو نخواهـد 
رفت چـرا که وقتی می‌خواهیـم برنامه تدوین 
کنیـم لزومـاً بـرای جامعه اسـت و می‌خواهیم 
همـه دسـتگاه‌های اجرایـی و اجـزای دولـت 
ایـن برنامـه را اجرا کنند بنابرایـن در ابتدا باید 
جایـگاه سـازمان را بپذیرنـد. در گذشـته هـم 
چنیـن بـوده و جایگاه سـازمان بخصـوص در 
بین دسـتگاه‌های اجرایی پذیرفته شـده بود.

کارایی: به نظر شـما در چه دوره ای نظام 
برنامه ریزی کشـور ما بیشتر صدمه دید؟

اسـتان‌ها  در  دوره  یـک  در  مسـجدی:    
بیشـتر دنبـال این بودند که اختیـارات را به اسـتانداران منتقل کنند تا حرف 
آخـر را اسـتاندار بزنـد نـه نظـام برنامه ریـزی و شـاید در همین دوره سـازمان 
و نظـام برنامه‌ریـزی اصلی‌تریـن صدمـه و آسـیب را متحمـل شـد. در اسـتان 
مـا وضعیـت متفـاوت بـود و بـر اسـاس اعتمـادی که بیـن مدیریت سیاسـی 
اسـتان و سـازمان برقرار بود هیچ موقع ساختار اصلی سازمان تغییر نیافت؛ 
در حالـی کـه در خیلـی از اسـتان‌ها نظـام برنامـه ریـزی کاملاً بهـم ریخت و 
جایگاه‌هـا جابجا شـد و هیچ توجهی به نظرات کارشناسـی صـورت نگرفت.
خوشـبختانه استان ما موقعیتی داشت که خیلی این ساختار بهم نریخت 
یعنـی اعتقـاد بـه برنامه ریـزی هرچند تحت تاثیر سیسـتم کشـوری بـود اما 
لزومـاً بـه جهـت اعتمـادی کـه ایجاد شـده بود بـاز نظـر سـازمان در خیلی از 
جاهـا کمـک مـی کرد حرف های کارشناسـی به کرسـی بنشـیند. فهرسـت 
اقدامـات نیمـه تمـام در اسـتان حاکـی از ایـن اسـت کـه ما هـم بالاجبـار در 
مسـابقه ای شـرکت کردیم که از کلنگ زنی پروژه‌های سیاسـی عقب نمانیم 
و کـم نیاوریـم بنابرایـن پروژه‌های ملـی زیادی را شـروع کردیم امـا پروژه‌های 

اسـتانی کاملاً تحت کنتـرل بود و آثـار آن را در توسـعه می‌بینیم.
از طـرف دیگـر اعتقـاد دارم اصلی‌تریـن سـرمایه سـازمان نیـروی انسـانی 

مسجدی:

اگر سیستم مدیریت کلان کشور اعتقاد به 
برنامه ریزی داشته باشد کار پیش می رود 
اگر اعتقاد نداشته باشد کار جلو نخواهد 

رفت چرا که وقتی می خواهیم برنامه 
تدوین کنیم لزوما برای جامعه است و می 

خواهیم همه دستگاه های اجرایی و اجزای 
دولت این برنامه را اجرا کنند بنابراین در 

ابتدا باید جایگاه سازمان را بپذیرند.

اعتقاد دارم اصلی ترین سرمایه سازمان 
نیروی انسانی است که احساس می شود 

دچار صدمه شده و خیلی از کسانی که 
تجربیاتی داشتند از سیستم خارج شده 
اند؛ در جریان گردش اطلاعات، سازمان 

باید وضعیت فعلی را بهبود بخشد و 
ساختار جمع آوری و کسب اطلاعات را 

اصلاح کند. ساختار و پرسنل سازمانی لازم 
را باید فراهم نمود و شورای برنامه ریزی و 

توسعه استان کارگروه های ذیل را متناسب 
با وظایف و انتظارات جدید بازسازی کند.
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بپذیرنـد کـه باید جامعـه را با روش‌های علمی و کارشناسـی اداره کنیم قطعاً 
روند دسـتیابی به توسـعه تسـهیل خواهد شـد.

اگـر مـا در فراینـد توسـعه دچـار دسـت انداز شـدیم بـه این دلیل اسـت که 
حاکمیـت علـم و نظـرات کارشناسـی مـورد توجه قـرار نگرفته و نگـرش های 
بسـته، ارتجاعـی و اقدامـات کوتاه مدت و ضربتی جایگزین آن شـد. توسـعه 
پایـدار را هـم بایـد از این منظر نگاه کنیم و باید بتوانیـم در فضای اقتصادی، 

اجتماعـی، فرهنگی و زیسـت محیطـی هم راسـتایی ایجاد کنیم.
نگرش‌هـای بسـته موجـب خروج سـرمایه‌های انسـانی، تضعیف سـرمایه 
های اجتماعی، تضعیف امنیت سـرمایه گذاری و تضعیف روحیه کارآفرینی 
مـی شـود و اگـر می خواهیم به سـمت توسـعه حرکـت کنیم یکـی از الزامت 
اصلـی آن ارتقـاء گفتمـان توسـعه در تمامی سـطوح اعم از مدیریـت دولتی، 

بخـش خصوصی، نهادها و اقشـار مردم اسـت. اسـت.

کارایـی: کمـی هـم در مـورد ضعـف هـای 
نظـام برنامه ریزی در کشـور صحبت کنید.

بـه  مـا  برنامه‌ریـزی    بهبـودی: الان نظـام 
شـدت متمرکز اسـت و برخلاف ادعـا، اعتقاد 
شـکل  بـه  منطقـه‌ای  برنامه‌ریـزی  بـه  کمـی 
ظرفیت‌هـای  از  کامـل  اسـتفاده  و  وسـیع 
مناطـق وجـود دارد. در حالـی کـه در دنیـای 
امـروز برنامه‌ریـزی متمرکـز، نمی‌توانـد نظـام 

باشـد. کارآمـدی  برنامه‌ریـزی 
مثـل  کشـور  مالـی  منابـع  گذشـته  در 
درآمدهـای نفتـی عمدتـاً بـه شـکل متمرکـز از 
طریـق دولـت مرکزی توزیـع می‌شـد؛ بنابراین 
رویکردهـا به شـکل خودبخـود به سـمت نظام 
متمرکـز رفتـه و شـاید اگـر نفـت در درآمدهـای 
دولـت سـهم زیادی نداشـت نظـام برنامه‌ریزی 
ما اینقدر متمرکز نمی‌شـد. در سـال‌های اخیر 
کـه درآمدهای نفتی کاهـش یافته، اگر بتوانیم 
کشـور را از رکـود خـارج نماییـم امیـد مـی‌رود 
برنامه‌ریـزی منطقـه‌ای ما سـهم بیشـتری را به 

خـود اختصـاص دهـد.
برنامه‌هـای مـا بـه سـبک برنامه‌ریـزی جامـع تهیـه می‌شـود کـه در داخـل 
خـود بـه همـه موضوعـات از قبیـل برنامه‌هـای ملـی، منطقـه‌ای، اسـتانی، 
برنامه‌هـای کلان و بخشـی، بخـش خصوصـی و دولتـی، داخـل و خـارج 
کشـور و ... می‌پـردازد کـه تهیـه چنیـن برنامـه‌ای الزامـات و مقدمـات خاص 
خـودش را می‌طلبـد و نیازمنـد تهیـه اطلاعـات خیلی تفصیلی، بـه هنگام، 
دقیـق و قابل اتکاء اسـت. دیگـر اینکه نیازمند منابع مالـی و فیزیکی خیلی 
زیـاد و بـزرگ، منابـع انسـانی و تخصصـی در هـر حـوزه و یک نظـام اجرایی، 
اداری و نظارتـی خیلـی کارآمـد و چابک اسـت؛ که تقریباً همه مـوارد مذکور 
همزمـان نـه تنهـا در کشـور ما یک جـا جمع نمی‌شـود بلکـه در کل دنیا هم 
کمتـر کشـوری می‌توان پیـدا کرد کـه بخواهـد برنامه‌ریزی کنـد و همه اینها 

را داشـته باشد. 
پیـش بینـی مـا در برنامـه چهـارم این بود کـه نفت حـدود 30 میلیـارد دلار 
درآمـد ایجـاد می‌کنـد. و بـر اسـاس آن برنامـه نوشـتیم؛ در زمان اجـرا درآمد 
نفتـی بـه بیش از ۱۰۰ میلیارد دلار افزایش یافت ولی ما نتوانسـتیم مدیریت 
کنیـم. برنامـه پنجـم را هم کـه می‌نوشـتیم درآمدهای نفتـی ما حـدود ۱۰۰ 
میلیارد دلار بود که بر اسـاس آن برنامه تنظیم شـد و حالا قیمت نفت تقریبا 
بـه 30 دلار کاهـش یافتـه و باز هم نتوانسـتیم مدیریت کنیم در نتیجه به فکر 

تنظیـم برنامه به شـیوه‌های بهتـر و انعطاف پذیرتـر افتادیم. 

کارایی: تدوین سـند تدبیر و توسـعه آذربایجان شـرقی مقارن با احیاء 
مجـدد سـازمان مدیریـت و برنامه‌ریـزی بـر چه اساسـی صـورت گرفته 

است؟
  بهبـودی: با آسیب‌شناسـی که در مورد روش‌های قبلـی به عمل آوردیم، 
از اقتضائـات حـال حاضر ما این بـود که با توجه به دوره زمانی کـه در آن قرار 
داشـتیم بایـد تکیـه خـود را از منابـع دولتـی به سـمت منابـع مردمی منتقل 
و بـا رویکـرد اقتصـاد مقاومتی حرکـت می‌کردیم؛ اقتضائات جدیدی شـکل 
گرفتـه بـود و بایـد این متدولوژی جدید را می‌شـناختیم، پیـدا می‌کردیم و بر 

اسـاس آن برنامه تهیـه می‌کردیم.
شـیوه برنامه‌ریزی هسـته کلیدی )core planning( را مـا اختراع نکرده‌ایم 
ولـی بـاور داریـم ایـن شـیوه تجربه‌هـای موفـق بیشـتری در گذشـته داشـته 
اسـت بـه‌ همیـن علت ایـن متد علمـی را کشـف، بومی‌سـازی و بـرای اولین 

بـار در قالب سـند تدبیر توسـعه اسـتان در داخل کشـور عملیاتـی کردیم.
برنامـه‌ای کـه تهیـه کردیـم ویژگی‌هـای خـاص خـودش را دارد. یکـی از 
کلیـدی  هسـته‌های  یافتـن  آن  ویژگی‌هـای 
محـرک اسـت کـه بتوانـد مبنـای تحـرک یـک 
جامعـه به سـمت توسـعه باشـد. موضوعات و 
مسـائل بسـیاری داریـم کـه آن‌هـا را به شـکل 
دولتـی یا غیردولتـی مدیریت می‌کنیـم که نه 
اهمیـت آن‌هـا یکسـان اسـت و نـه همـه آن‌ها 
را همزمـان می‌توانیـم بـه تحـرک واداریـم چرا 
کـه منابـع، انـرژی و تـوان همه کشـور محدود 
اسـت؛ بنابراین مجبوریم اصلی‌ترین محورها 
و فرصت‌هـای توسـعه، همچنین شـدیدترین 
انگیـزش  بـا  و  بشناسـیم  را  توسـعه  موانـع 
فرصت‌هـا و رفـع موانـع یـک خیـز توسـعه‌ای 

برداریـم.
در واقـع مـا بـه دنبال یک سـری لوکوموتیو و 
موتورهـای محرکـه می‌گشـتیم و قائل بـه این 
هسـتیم که نظام توسـعه ای ما یک لوکوموتیو 
دارد کـه دولـت اسـت و بعـد کلی واگن پشـت 
سـرش بسـته‌اند کـه نمی‌تواند بکشـد. اگر ما 
چنـد لوکوموتیو پیدا کنیم و بقیه مسـائل را به 
آنهـا وصـل کنیـم تـا بـه سـمت و سـوی واحـد 
حرکـت کنند می‌توانیم انتظار داشـته باشـیم که در آینده توسـعه اسـتان در 

یک بسـتر مناسـب قـرار بگیرد.
متعـارف  نظـام  یـک  در  کـه  را  منابـع  از  خیلـی  جدیـد  رویکردهـای  بـا 
برنامه‌ریـزی مدیریتـی اساسـاً در حاشـیه قـرار دارنـد می‌توانیـم بـه صحنـه 
بیاوریـم. از طـرف دیگـر معتقدیـم برنامـه بایـد بـا مشـارکت کارشناسـان، 
نخبـگان، صاحبنظـران بخـش خصوصـی، مجامع صنفـی، مراکـز علمی و 
دانشـگاهی و دسـتگاه‌های دولتـی تهیه شـود تا بتوانـد اولًا این اقشـار را که 
دارای ادبیات متفاوتی هسـتند و جمع آنها بسـیار دشـوار است کنار هم قرار 
دهد و ثانیاً از ذهنیت، اطلاعات و دیدگاه‌های توسـعه‌ای آنها بهره‌مند شـود 
و مـا هـم بـه عنـوان دبیرخانه اعمـال مدیریت، هماهنگـی و تنظیـم برنامه را 
انجـام دهیـم. پـس در واقع نخسـتین پیش شـرط عملی شـدن برنامه سـند 
تدبیر توسـعه اسـتان مشـارکت فراگیر اسـت کـه از مرحلـه آغاز تا اجـرا تداوم 

یابد.

کارایـی: اقـدام و عمـل بـه اقتصـاد مقاومتـی مـد نظـر مقـام معظـم 
رهبری در سـازمان مدیریت و برنامه ریزی چطور تحقق خواهد یافت؟

  بهبـودی: مـا در واقـع تصـور می‌کنیم سـند تدبیر توسـعه اسـتان نسـخه 
عملیاتـی اقتصـاد مقاومتی اسـت و ایـن کار ما را خیلـی راحت کـرده و ما در 
ایـن عرصـه خیلـی راحـت و روان حرکت می‌کنیـم. همه دسـتگاه ها موظف 
هسـتند با سـازمان در این مسـیر حرکت و همکاری کنند. برنامه ششـم هم 
در حـال تدویـن اسـت و امیدواریـم بـرش اسـتانی آن را بـه بهتریـن نحـو در 
اسـتان بـه اجرا درآوریـم. به ویژه در اسـتان ما، جناب آقای دکتر جبـارزاده به 

بهبودی:

این سازمان متولی توسعه است و در واقع 
راهبری، طراحی، پویش و پایش توسعه را به 
عهده داشته و باید در این راستا همه ابزارها 

را هم به خدمت بگیرد تا بتواند این نقش 
اساسی را به خوبی ایفا کند. 

شیوه برنامه‌ریزی هسته کلیدی
 )core planning( را ما اختراع نکرده ایم ولی 
باور داریم این شیوه تجربه‌های موفق بیشتری 
در گذشته داشته است بهمین خاطر این متد 
علمی را کشف، بومی‌سازی و برای اولین بار 
در قالب سند تدبیر توسعه استان در داخل 

کشور عملیاتی کردیم.

عنـوان اسـتاندار از رویکـرد علمی برنامه‌ریزی به شـدت حمایـت می کنند و 
ضمانـت اجرایـی این اقدامـات عزم جزم مدیریتی اسـتان اسـت.

کارایی: در مورد ملزومات تحقق برنامه ریزی منطقه‌ای بگویید
  بهبـودی: لازمـه این اقدام تفویض اختیار اسـت، یعنی اختیـارات همراه 
مسـئولیت هـا بـه مناطـق تفویـض شـود و بایـد یک مـوج تفویـض اختیـار را 
بـرای برنامـه ریـزی منطقه ای شـاهد باشـیم که البته مقداری سـخت اسـت 

ولـی در فضـای منطقـی معتقدیم اختیـارات باید تفویض شـود.
یکـی از دغدغـه هـای برنامـه ریـزی منطقـه ای این اسـت کـه اسـتانداران 
از لحـاظ نهـادی بـه عنـوان نماینـده عالـی دولت تلقـی می شـوند منتها در 
فرایندهـا الان وزارت کشـور فکـر مـی کنـد که متولی اسـتانداری‌ها اسـت و 
فکر می کند اسـتانداران نمایندگان وزارت کشـور هسـتند و دامنه اختیارات 

اسـتانداران را در ایـن حـد تنظیـم می کنند. 
اگـر بخواهیـم بـه توسـعه منطقـه‌ای بپردازیـم اختیـارات اسـتانداران بایـد 
فراتـر رود و لازمـه آن ایـن اسـت کـه اسـتانداران بـه جایـگاه رسـمی خـود که 
نماینـده عالـی دولـت در اسـتان‌ها اسـت بازگردنـد و بـا همـه وزارتخانه‌هـا به 
همـان انـدازه ای کـه بـا وزارت کشـور تعامـل دارنـد تعامل داشـته باشـند که 
در حـال حاضـر چنیـن رویکردی نیسـت و یکـی از عواملـی که مـی تواند در 
فراینـد توسـعه منطقـه ای کمـک کند اصلاح سـاختار اداری کشـور در این 

اسـت. ارتباط 

کارایـی: جایـگاه نهادهـای مدنـی و تشـکل‌های مردمـی را در فراینـد 
توسـعه چطـور ارزیابـی می‌کنیـد؟

  بهبـودی: در جامعـه مـا نهادهـای مدنـی دارای ظرفیـت هـای زیـادی 
هسـتند؛ در اسـتان‌های مـا هـم نهادهـای مدنـی اثـر بخشـی زیـادی دارند 
و اینکـه تبریـز بطـور مثـال یـک شـهر عـاری از متکدی اسـت نشـان دهنده 
ظرفیـت بـزرگ تشـکل‌ها و خیرین جامعه ما اسـت. مـردم اسـتقبال و ارتباط 
مناسـبی بـا ایـن نهادهـا دارنـد و در فراینـد توسـعه حتمـاً بایـد بـه نهادهای 

مدنـی بهـا دهیـم و آنهـا را تقویـت کنیـم تـا بتواننـد در نظـام برنامه‌ریـزی و 
تصمیم‌سـازی نقـش ایفـا کننـد.

علاوه بـر ایـن بایـد سـراغ بخـش خصوصـی برویـم و در راسـتای اجـرای 
اصـل 44 قانون اساسـی و تحقق اقتصـاد مقاومتی مردم را به بسـتر اقتصاد 
بیاوریم و سـاز‌ و کار حضور مردم در عرصه اقتصاد را به شـکلی وسـیع و سریع 

کنیم. مهیا 

کارآیی: و حرف آخر اینکه ...
  بهشـتی: بنـده تشـکر مـی کنـم از دکتـر مسـجدی بـه ایـن دلیل کـه در 
زمـان مسـئولیت ایشـان بـه عنـوان معـاون برنامه‌ریـزی اسـتاندار، سـاختار 

کارشناسـی سـازمان را حفـظ نمودنـد.
از دکتر بهبودی هم تشـکر می کنم که می خواهند روح سـازمان مدیریت 
و برنامـه ریـزی را مجـدداً احیـا کنند تا به واقع متولی توسـعه اسـتان باشـد و 
پیشـنهاد می‌کنم کتـاب خاطرات همه کارشناسـان سـازمان بعـد از انقلاب 

جمع‌آوری و منتشـر شود.
  مسـجدی: کار کـردن در ایـن سـازمان مایـه افتخار اسـت و بنـده وقتی با 
کارشناسـان گذشـته این سـازمان که بازنشسـت شـده‌اند برخـورد می‌کنم، 
از فعالیـت در ایـن سـازمان به عنـوان یکی از بهتریـن دوران زندگـی خود یاد 
می‌کننـد. همـواره افـراد متخصـص و کارآمدی در این سـازمان جمـع بودند 
و بنـده هـم افتخـار می‌کنـم که یکـی از پرسـنل نظـام برنامه‌ریزی در اسـتان 

آذربایجان شـرقی بودم.
  بهبـودی: حتمـا از توصیـه هـا و مشـاوره‌های عزیـزان کـه پیشکسـوتان 
عرصـه مدیریـت نظـام برنامـه ریزی اسـتان هسـتند در آینـده بهـره خواهیم 
بـرد؛ همانطـور کـه پیـش از ایـن نیـز بهـره بـرده ایـم. امیدواریـم ایـن گفتگو 
و تجمیـع نظـرات مدیـران حـال و گذشـته سـازمان زمینـه‌ای جهـت ترویـج 
گفتمان توسـعه در میان سـطوح مختلف مدیران و کارشناسـان دسـتگاه‌ها 
و نهادهـا فراهم کند و در اسـتان شـاهد اقداماتی باشـیم که مـا را هر چند به 

طـور تدریجـی در ریـل توسـعه قـرار دهد.
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تمام تلاش ما در جهت جلب اعتماد بخش خصوصی است
اولیـن گام در جهـت حمایـت از تولیـد ملـی شناسـایی واحدهـای تولیدی 
و نیـز مشـکلات و چالـش هـای پیـش روی آنهـا و همچنیـن نحـوه حمایت و 
تسـهیل نمـودن فعالیـت های تولیدی آنهاسـت. بمنظور روشـن شـدن ابعاد 

این مسـئله پای صحبت مهندس عباس بشـیری سرپرسـت گـروه اقتصادی 
و سـرمایه گـذاری سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی آذربایجـان شـرقی مـی 
نشـینیم. وی در ابتـدا مـی گویـد: در سـال 94 پیشـبرد اهداف پنجـره واحد 
سـرمایه گـذاری و اجرایی شـدن آن به عهده سـازمان مدیریـت و برنامه ریزی 

آنچه دغدغه سازمان جدید مدیریت و برنامه ریزی است:

انتظارات متقابل سازمان مدیریت و برنامه ریزی 
از راهبران توسعه جامعه

کارایی بررسی می کند:

شاید بتوان بدترین دوران نظام برنامه ریزی کشور را مربوط به دهه 80 
دانست چرا که سازمان مدیریت و برنامه ریزی در دولت قبل و در دوره‌ای 
که به سال 85 ختم شد مورد بی‌مهری شدید قرار گرفت و عملًا در کشور 
منحل و تبدیل به معاونت برنامه‌ریزی شد و هویت سازمانی و استقلال خود 

را از دست داد.
در این دوره با وجود دوره طلایی درآمدهای 100 میلیارد دلاری سالانه 
فروش نفت،اقتصاد کشور نتوانست از منابع دلاری ناشی از این درآمدهای 
رویاییبهره مندی مناسبی داشته باشد. به طور قطع اگر در این دوره سازمان 
مدیریت و برنامه ریزی به قوت خود باقی بود می‌توانست مسیر استقلال 
و کاهش وابستگی به درآمد نفتی را هم طی یک برنامه محقق کندو شاید 
می‌توانستیم به بخشی از چالش‌های اجتماعی جامعه در زمینه بیکاری، 

رکود، تورم و ... غلبه کنیم که این اتفاق نیفتاد.
به عقیده کارشناسان امر برنامه چهارم نخستین برنامه‌ای بود که مبتنی بر 
چشم‌انداز 20 ساله تنظیم شده بود و اگر درست اجرا می‌شد باید پنج سال 

به برنامه چشم‌انداز نزدیک‌تر می‌شدیمو اگر برنامه پنجم هم در همان سمت 
و سو تنظیم می‌شد، کشور می‌توانست در مسیر باثبات‌تری حرکت کند.

احیای سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی که جزو وعده‌های انتخاباتی آقای 
روحانی بود و مقداری هم با تأنی صورت گرفت، برگشت نظام اجرایی به 
سازوکار برنامه‌ای و توسعه‌ای، بها دادن به فکر و خردگرایی همچنین حرکت 
در مسیر تدبیر، برنامه، بهره‌مندی از ظرفیت‌های توسعه‌ای و کار کارشناسی 

است.
قبلی  های  دوره  نواقصات  و  اشکالات  رفع  با  خواهد  می  سازمان  این 
فعالیت خود، تعریف تازه ای از خود به عنوان متولی اصلی تحقق توسعه 
پایدار کشور ارائه دهد و این بار پاسخگوی مناسبی به انتظارات دستگاه 
های دولتی، بخش خصوصی، نهادهای عمومی و در نهایت تشکل ها و خود 
مردم باشد. گزارش زیر به بررسی نقش سازمان مدیریت و برنامه ریزی در 
دوران جدید، چالش های فرارو و انتظارات این سازمان از بخش دولتی و 

خصوصی، نهادهای عمومی و تشکل ها و بالعکس می پردازد.

گذاشـته شـد و مـا از مهرمـاه سـال 94 جلسـات مربوطـه را بـه شـکل مرتـب 
تشـکیل دادیـم به طوری کـه در پایان سـال، 100 درصـد مجوزهای صنعتی 
از سـامانه پنجـره واحـد بـا پیگیـری هـای مجدانه سـازمان صنعـت، معدن و 
تجارت اسـتان صادر شـد و ادارات شهرسـتانی محیط زیسـت به این سـامانه 

متصـل و آمـوزش هـای لازم ارائه شـد.
عباس بشـیری مـی افزاید: پنجره واحد سـرمایه گذاری شـرایطی را فراهم 
مـی آورد تـا ملاقـات رودرروی فعـالان بخـش خصوصـی و پرسـنل دولتـی به 

حداقـل ممکـن کاهـش و تمام شـائبه هـا در این ارتبـاط خاتمه مـی یابد.
وی تاکیـد مـی کنـد: در پنجـره واحـد سـرمایه گـذاری، دوره ای کـه بایـد 
بـه درخواسـت سـرمایه گـذاری جـواب داده شـود بـرای هـر یـک از ادارات 
مشـخص شـده اسـت و بیـش از ایـن موعـد تعییـن شـده دسـتگاه هـا نمـی 

تواننـد پاسـخگویی را بـه تأخیـر بیاندازنـد.
سرپرسـت گروه اقتصادی و سـرمایه گذاری سازمان مدیریت و برنامه ریزی 
آذربایجـان شـرقی در رابطـه با وضعیت واحدهای تولیدی اسـتان می افزاید: 
در سـال پیش مرکز از ما خواسـته بود لیسـت واحدهای تولیدی مشـکل دار 
را ارائـه دهیـم تـا مـورد حمایـت های تسـهیلاتی قـرار گیرنـد. ولی متاسـفانه 

لیسـت دریافتـی از ارگان های دولتی قانـع کننده نبود.
بشـیری اضافـه می کند: به همـراه همکارانم بعـد از ظهرها بـرای بازدید از 
ایـن واحدهای مشـخص مراجعـه می کردیـم و در این بازدیدها بـا واحدهایی 
مواجـه شـدیم که دسـتگاه هـای متولی اسـتان اطلاعی از فعالیـت برخی از 
آنهـا ندارنـد در حالـی که بعنـوان مثال یکـی از این واحدهـا مقیاس کوچکی 

از سامسـونگ و ال جی هستند.
وی اضافـه کـرد: وقتـی از مدیرعامـل یکی از این شـرکت ها در مـورد میزان 
تسـهیلات دریافتـی پرسـیدیم، جـواب داد بـه مـا تسـهیلات ندادنـد مـا هـم 
نگرفتیم! حتی اینها از روال اداری دریافت تسـهیلات هم اطلاعی نداشـتند 
و فکـر مـی کردنـد مـی آینـد در شـرکت را مـی زننـد و بـه آنهـا تسـهیلات می 

دهند.
ایـن کارشـناس تصریـح مـی کنـد: بـه یکـی از واحدهـای دانـش بنیـان 
مراجعـه کردیم و پرسـیدیم شـما چه کالایـی تولید می کنیـد؟ گفتند ما خط 
تولیـد نداریـم و هـر چه بـازار بخواهد همـان را تولید می کنیـم؛ گفتیم یعنی 

چـه کـه خـط تولیـد نداریـد؟ گفتند مـا خـط تولیـد را تولید مـی کنیم!
بشـیری ادامـه داد: اینهـا چندیـن خـط کاغـذ و ... را در سـاوه، تالـش، 
آذربایجـان، ارمنسـتان و ترکیـه راه انـدازی کـرده بودنـد و بـرای بهینـه کردن 
خـط تولیـد قسـمتی از خط تولید را از هندوسـتان وارد کرده و به قـدری آن را 

ارتقـا داده انـد کـه حـالا خودشـان لیسـانس مـی دهند.
سرپرسـت گروه اقتصادی و سـرمایه گذاری سازمان مدیریت و برنامه ریزی 
آذربایجـان شـرقی گفـت: مـا 21 واحـد ایـن چنینـی را شناسـایی و بـه مرکز 

معرفـی کردیـم و قصـد داریم تعداد ایـن واحدهـا را به 120 واحد برسـانیم.
وی بـا بیـان اینکـه چندیـن اولویـت را بـرای حمایـت از واحدهـای صنعتی 
قائـل هسـتیم کـه اگـر مشـمول ایـن اولویـت هـا باشـند خـود را موظـف بـه 
حمایـت از آنهـا مـی دانیـم، ابـراز می کنـد: اولویت اول، اشـتغال بـه ازای هر 

واحـد سـرمایه گذاری اسـت.
این مسـئول خاطر نشـان می سـازد: ما در بحران هسـتیم و اولویت بعدی 
دولـت، حمایـت از واحدهایی اسـت که در راسـتای تحقق اقتصـاد مقاومتی 
عوامـل تولیـد را از منطقـه تأمیـن کنند و به نیـازی از منطقه جـواب دهند که 

تاکنـون از طریـق واردات رفع می شـد.
از واحدهایـی اسـت  اینکـه اسـتراتژی دولـت حمایـت  بـا بیـان  بشـیری 
کـه مشـکل بـازار ندارنـد؛ چـرا کـه اگر بـه واحـدی که بـازار نـدارد تسـهیلات 
دهیـم مشـکلش رفـع نخواهـد شـد و فقـط منجر بـه افزایـش دپـوی کالا می 
شـود، توضیـح مـی دهـد: واحدهایـی کـه بـازار کافـی دارنـد ولـی بـه دلیـل 
محدودیت سـرمایه ثابت و در گردش نمی توانند پاسـخگوی بازار باشـند باید 
مـورد حمایـت قـرار گیرنـد تا با گسـترش خـط تولیـد ایـن واحدهـا از واردات 

محصـولات مشـابه بـه کشـور جلوگیری شـود.
سرپرسـت گـروه اقتصـادی و سـرمایه گـذاری سـازمان مدیریـت و برنامـه 

ریـزی آذربایجان شـرقی متذکر شـد: این سـازمان به عنوان یکـی از متولیان 
و راهبران توسـعه از بخش خصوصی انتظار اعتماد دارد که متاسـفانه به نظر 

مـی رسـد هنوز ایـن اعتماد حاصل نشـده اسـت.
وی در عیـن حـال تاکیـد کـرد: مـا بایـد اعتماد بخـش خصوصی را نسـبت 
بـه خودمـان احیـا کنیـم و تمـام سـعی ما هـم بر این اسـت کـه بگوییم بخش 
دولتـی فقـط بـه دنبـال تسـهیل فعالیـت بخـش خصوصـی اسـت  و بخـش 
خصوصـی هم باید صادقانه مسـائل و مشـکلات خود را با مـا در میان گذارد.
بشـیری بـا بیان اینکه بخش خصوصـی بعضا نمی داند به شـکل غیرپولی 
هـم می شـود مشـکلات را حـل کرد، یادآور می شـود: نه بخـش خصوصی از 
سـاختار دولت شـناخت کافی دارد و نه دولت از بخش خصوصی. این حلقه 
مفقـوده بایـد در جایـی تکمیـل شـود کـه مـا خـود را جزئـی از آن حلقـه مـی 

دانیـم و سـعی داریم اعتمـاد بخش خصوصـی را جلب کنیم.

گویـی همـه دسـتگاه هـا دسـت بـه دسـت هـم داده انـد تـا مانع رشـد 
بخـش خصوصی شـوند!

بخـش خصوصـی در ایـران بـه اذعـان همـگان آنچنـان کـه بایـد و شـاید 
جایـگاه شایسـته خـود را بدسـت نیـاورده و شـاید از مهمترین دلایـل آن اتکا 
بیـش از حـد کشـور بـه درآمدهـای نفتـی اسـت. روابـط بیـن بخـش دولتی و 
خصوصـی نیـز از ایـن ناحیـه آسـیب دیـده اسـت. در دوران جدیـد کـه بحث 
اقتصـاد مقاومتی بعنوان پرادایم اصلی اقتصاد ایران مطرح شـده قرار اسـت 
بخـش خصوصـی ارج و قـرب ببیند و پیشـرو توسـعه کشـور باشـند. بمنظور 
تبییـن نقـش بخـش خصوصـی در اقتصـاد توسـعه محور کشـور و نیـز نحوه 
تعامـل ایـن بخـش بـا دسـتگاههای دولتـی بویـژه سـازمان مدیریـت و برنامه 
ریـزی بـه سـراغ مدیـر و یکـی از کارآفرینـان مطرح اسـتان آذربایجان شـرقی 
مهنـدس یونس ژائله رفتیم. و مدیرعامل شـرکت شـیرین عسـل بعنوان یکی 
از واحدهـای موفق تولیدی اسـتان اسـت. مهندس ژائله بخـش خصوصی را 
موتور محرک توسـعه اقتصادی ایران می داند و می گوید: مشـکلات موجود 
بـه قـدری اسـت کـه دولـت نمـی تواند بیـش از ایـن فربه و بـزرگ شـود؛ بلکه 
ایـن بخـش خصوصی اسـت که باید بزرگتر و قدرتمندتر شـود تـا بتواند نقش 

خـود را در رونـد توسـعه جامعـه بـه خوبی ایفـا کند.
یونـس ژائلـه مـی افزایـد: بایـد بیـن دولـت و بخـش خصوصـی تعاملات 
مناسـبی برقرار شـود و ایـن دو بخش به اتفـاق هم برنامه هـای طولانی مدت 
تدوین کنند تا بدینوسـیله بخش خصوصی بتواند مسـیر رسـیدن به توسـعه 

را همـوار کند.
ایـن فعـال اقتصـادی تصریـح مـی کنـد: در ایـن رابطـه سـازمان مدیریت و 
برنامـه ریـزی مـی توانـد بـا سـوق دادن منابـع بـه سـمت واحدهـای تولیدی 
بخـش خصوصـی و برنامـه ریـزی برای توسـعه، نقش کلیدی داشـته باشـد و 
شـرایطی فراهم کند تا واحدها در جهت تولید کالاهای صادراتی و گسـترش 

بازارهـای صادراتـی گام بردارند.
وی معتقـد اسـت: ما به حد کافی در گذشـته اشـتباهات را تکـرار کرده ایم 
و امیدواریـم بعـد از این اشـتباهات گذشـته را بویـژه در امر برنامـه ریزی تکرار 

نکنیم.
ژائلـه بـا اشـاره بـه نقـش نهادهایـی مثـل اتـاق بازرگانـی در توسـعه جامعـه 
خاطرنشـان مـی سـازد: اتـاق بازرگانـی مـادر تشـکل ها به شـمار مـی رود که 
بایـد بـه صـورت حسـاب شـده بـا تمـام گـروه هـای بخـش خصوصی دسـت 
بـه دسـت هـم بدهـد و برنامـه هایـی طـرح، تدویـن و بـه دولـت ارائـه دهـد تا 
امـکان جـذب منابع دولتی به سـمت واحدهـای تولیدی از طریـق این طرح 

ها میسـر شـود.
مدیرعامل شـرکت شـیرین عسـل توضیح مـی دهـد: در ابتدا بایـد اهداف 
توسـعه ای خـود را تعریـف و بـرای رسـیدن بـه ایـن اهـداف اسـتراتژی معین 
کنیـم  و سـپس از سـازمان مدیریـت و برنامـه ریزی بخواهیم بـرای تحقق این 
اسـتراتژی برنامـه اجرائـی ارائـه دهـد تـا بـا زمـان بنـدی مناسـب بـه اهـداف 

تعیین شـده دسـت یابیم.
وی بـا بیـان اینکـه گویـی همـه دسـتگاه ها دسـت بـه دسـت هـم داده اند 
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تـا بـه نوعـی مانع رشـد بخـش خصوصی شـوند و فقط بـه دنبال طرح نقشـه 
هایـی برای گرفتن پول بیشـتر از بخش خصوصی هسـتند، اضافه می کند: 
بـا توجه به سیاسـت های اقتصاد مقاومتی و فرمایشـات مقـام معظم رهبری 
بخـش دولتی باید حامی و تسـهیل گـر فعالیت های بخش خصوصی باشـد 

نـه اینکـه خود باعث ایجـاد معضلاتی بر سـر راه تولیدکنندگان باشـد.

فقـدان نهادهـای مردمـی و نبـود ارتبـاط متقابـل سـازمان مدیریـت و 
برنامـه ریـزی بـا مردم

نهادهـای عمومـی یکـی دیگـر از بازیگـران توسـعه کشـور در کنـار بخـش 
دولتـی و بخـش خصوصـی اسـت. مطمئنـا شـنیدن و جدی گرفتـن دغدغه 
هـای ایـن نهادها می تواند مسـیر توسـعه کشـور را در ریل صحیحـی گذارده 
و ارکان سـه گانه توسـعه کشـور را به تعاملی منطقی و بدور از سـطحی نگری 
قـرار دهـد. مهنـدس چینی فـروش که بنوعـی مدیریـت تعامل بـا نهادهایی 
عمومـی همچون شـهرداری هـا را در اسـتانداری آذربایجان شـرقی بر عهده 
داشـت بـر اهمیـت ارتقـای جایـگاه ایـن نهادهـا در فراینـد تصمیـم سـازی و 
تصمیـم گیـری کشـور تاکیـد می کنـد. رئیس سـابق گـروه شهرسـازی دفتر 
فنـی اسـتانداری آذربایجـان شـرقی بـا اشـاره بـه نقـش نهـاد شـهرداری در 
توسـعه جوامـع تصریـح مـی کنـد: در نظـام اداری مـا جایگاه مدیریـت واحد 
شـهری مـورد غفلـت قـرار گرفته چرا که سـاختار سـازمان شـهرداری های ما 
هنوز به سـاختار سـازمان شـهرداری های کشـورهای توسـعه یافته شـباهت 
ندارد و نیاز به اصلاحات اساسـی احسـاس می شـود تا مقوله مدیریت واحد 

شـهری تحقـق یابد.
چینـی فروش توضیـح می دهد: ما هنوز جایگاه مـردم را در تصمیم گیری 
هـای شـهری نمی توانیم تعریف کنیم؛ اگرچه شـورای شـهر وجـود دارد ولی 
در غیـاب احـزاب موثـر و تشـکل هـای فعال نمـی تواننـد آن طور که بایـد آراء 
مـردم را جلـب و نظـرات آنها را به تصمیم گیری های مدیریت شـهری منتقل 
کننـد؛ بـه همین جهت بنده هنوز شـهرداری ها را عامل توسـعه نمـی دانم.

وی بـا بیـان اینکـه من چنـدان موافق عناوینی مثل شـهر اولین ها نیسـتم 
و نبایـد بـا چنیـن عناوینـی خودمـان را فریـب دهیـم مـی افزاید: شـهر تبریز 
در طـول تاریـخ دارای هویـت بـوده و بـه عنـوان بـاغ شـهر شـناخته شـده بود 
و نامگـذاری محلاتـی مثـل کوچـه بـاغ، قره آغـاج؛ قرمـزی باغ، باغ میشـه و 
... نشـان میدهـد شـهر مـا انباشـتی از باغـات را در خـود جـای داده بود ولی 
در دوران معاصـر در نتیجـه سـوء مدیریت شـهری دچار خدشـه شـده اسـت.
دبیـر سـابق سـتاد حاشـیه نشـینی تبریـز یـادآور مـی شـود: در سـال 62 
بـه دلیـل شـرایط جنگـی کشـور دولت نمـی توانسـت مسـاعدت چندانی به 
شـهرداری هـا داشـته باشـد و بنابرایـن قانـون خودگـردان شـدن شـهرداری 
هـا را بـه تصویـب رسـاند و از آن تاریخ شـهرداری هـا از اعتبـارات ملی محروم 
شـده انـد و به همیـن جهت بـرای تامین هزینه هـای خود به تراکم فروشـی، 
تغییرکاربـری، اخـذ جرائـم مـاده 100 و ... روی آورده انـد که همـه این موارد 

مایـه مفسـده می شـود.
چینـی فـروش بـا بیـان اینکـه کلانشـهرهای مـا دارای طرح جامع شـهری 
هسـتند کـه اعتبـارات آن ملی بـوده و سـازمان مدیریت و برنامـه ریزی مرجع 
تامیـن ایـن اعتبـارات اسـت، ادامـه مـی دهـد: هزینـه هـای کلانـی صـرف 
تدویـن ایـن طـرح هـا شـده و بودجه هـای کلانی نیـز تخصیص مـی یابد اما 
بـه نظـر مـی رسـد به دلیـل نبود نظـارت کافـی معمولا ایـن طرح ها از سـوی 

شـهرداری هـا اجرا نمی شـود.
رئیـس سـابق گـروه شهرسـازی دفتـر فنـی اسـتانداری آذربایجـان شـرقی 
اذعـان مـی دارد: شـهرداران ترجیـح مـی دهنـد پـروژه هـای دیگـری را در 
کمیسـیون مـاده پنـج بـه تصویـب رسـانده و اجرایـی کننـد و چـه بسـا بدون 

مصوبـه قانونـی ایـن کار را انجـام مـی دهنـد.
وی تصریـح مـی کنـد: جایـگاه شـهرداری در شـورای عالـی شهرسـازی و 
معمـاری خالـی بـوده و ناچـار اسـت طـرح جامعی را که بـه او ابلاغ می شـود 
اجـرا کند در حالی که در پروسـه تصویب اسـتصوابی آن حضـور قانونی ندارد 
چـرا کـه شـهردار عضو کارگـروه امور زیربنایی و شهرسـازی به شـمار نمی رود 

و در جلسـات بیشـتر حضور فرمالیته دارد.
دبیـر سـابق سـتاد حاشـیه نشـینی تبریز با بیـان اینکـه دولت هنـوز علاقه 
ای نـدارد امـر تصدی گـری را به بخش خصوصی یا نهادهـای عمومی واگذار 
کنـد و ایـن امـر نشـان دهنـده وجـود مشـکلات سـاختاری در سـازمان هـا 
اسـت، مـی افزایـد: در فقـدان احـزاب دائمی بـه عنـوان زیربناهای توسـعه، 

زیـاد امیـدوار نیسـتیم امـر واگـذاری تصدی گـری دولت تحقـق یابد.
چینـی فـروش اضافـه می کنـد: سـازمان مدیریـت و برنامه ریـزی یک نهاد 
حاکمیتـی و نظارتـی اسـت کـه توزیـع کننـده اعتبارات ملـی بـوده و بر نحوه 
هزینـه کـرد اعتبـارات نظـارت دارد ولی بـه عقیده بنـده این سـازمان با مردم 
ارتبـاط متقابلـی نـدارد کـه بـه سیسـتم و سـاختار دولتـی و فقـدان نهادهای 

مردمـی بازمـی گردد.
وی خاطرنشـان مـی سـازد: سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی مغـز متفکـر 
دولـت اسـت کـه تمامـی دیدگاه هـا و نظریه هـای کارشناسـی بایـد از طریق 
ایـن سـازمان بـه بدنه دولت و سـایر نهادهـا تراوش کنـد و امیدواریـم حال که 
ایـن سـازمان مجـددا احیـا شـده نقـص هـای گذشـته را برطـرف و انتظارات 

مـردم را بـرآورده کنـد و در میـان مـردم جایـگاه مناسـبی بیابد.

لزوم ایفای نقش مشارکت جویانه سازمان مدیریت و برنامه ریزی
متولـی و تنظیـم کننـده روابط بین ارکان توسـعه کشـور، سـازمان مدیریت 
و برنامـه ریـزی مـی باشـد. تبیین و ترسـیم نحوه تعامـل بخش هـای دولتی، 
خصوصـی و نهادهای عمومی مانند شـهرداری هـا که بنوعی تکمیل کننده 
و سـینرژی حرکـت هـای همدیگـر باشـند و نیـز نظارت عالیه توسـعه کشـور 
همانـا بـر عهده این سـازمان اسـت و همزمـان هم باید طراح و هم پیشـبرنده 
ایـن تعامـل و رابطه باید باشـد. دکتـر داود بهبودی که خـود اقتصاددانی بنام 
و صاحـب نظریـه در زمینـه توسـعه می باشـند مسـئولیت ایـن سـازمان را در 
ایـن دوره حسـاس و خطیـر بر عهده گرفته اند. وی مصرانه خواسـتار اهمیت 
دادن بـه جایـگاه بخـش خصوصـی و عمومـی در فراینـد توسـعه کشـور مـی 
باشـد. دکتـر بهبـودی در رابطـه بـا نحـوه تعامـل ایـن بخش هـا و نیـز جایگاه 
سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی مـی گویـد: اگـر بخواهیـم جامعـه را به یک 
انسـان تشـبیه کنیـم، سـازمان برنامه و بودجـه جایگاه فکر، تعقـل و علم را به 
خودش اختصاص خواهد داد؛ جایگاه این نهاد در سـه سـطح قابل بررسـی 
اسـت، یـک سـطح مربـوط بـه باورهـا هسـت و آنچه کـه ما بـه آنهـا می‌گوییم 
آرزوهـا، آرمان‌هـا و چشـم اندازهـا در آنجا شـکل می‌گیرد.سـطح دوم مربوط 
بـه عقـل هسـت که جایگاه تدبیـر، تنظیم و تحقـق آن آمال و آرزوها اسـت که 
اگـر بخواهیـم به یک آرزو، آرمان و توسـعه‌ای برسـیم، حتما بایـد از ابزار عقل 
و علـم و تفکر اسـتفاده کنیم که جایگاهش مغز اسـت. و بعـد هم هر آنچه که 
عقـل و مغـز تدبیـر کرد و به عنوان یک برنامـه درآورد باید آن را اجـرا کرد که در 

بسـتر طبیعت توسـط انسـان تحقق مـی یابد. 
وی خاطرنشـان می سـازد: در جامعه هم طبیعتاً نهادهایی که متولی اجرا 
هسـتند، ایـن برنامه‌ها را اجرایـی می‌کنند. بنابراین تلقی بنده این اسـت که 
اگـر بخواهیـم آرمان‌هـا و ایده‌آل‌هایمـان را تحقـق دهیـم حتمـاً به یـک نهاد 

برنامه‌ریـزی که جایگاه تعقل و کار کارشناسـی اسـت، نیـاز داریم.
ایـن اقتصـاددان ادامـه مـی دهـد: لازم اسـت در ایـن فراینـد مـا یک نقش 
مشـارکت جویانـه هم ایفا کنیـم؛ چرا که معتقدیـم اگر برنامه بدون مشـارکت 
مجریـان تدویـن شـود نمـی توانـد برنامـه موفقـی باشـد؛ بنابرایـن در هـر جا 
کـه سـازمان اقـدام بـه تهیـه برنامـه مـی کنـد یـک مـوج مشـارکتی از حضور 
نخبـگان، فعـالان اقتصادی، ذینفعـان، ذی نفوذان، بدنه افـکار عمومی و ... 
بـه راه مـی انـدازد که موجب جامعیـت برنامه ریـزی و ارتقاء ضمانـت اجرایی 

آن می شـود.
دکتـر بهبـودی اذعان مـی دارد: اگر بین نقشـی که خود نهـاد برنامه ریزی 
دارد و آنچـه کـه در بیـرون از آن انتظـار دارد، همگرایـی وجـود داشـته باشـد 
کارکردهـا اثربخـش تـر مـی شـود امـا اگـر چنیـن همگرایـی نباشـد و نظـام 
مدیریتـی، دولـت، حاکمیـت، افـراد ذی نفـوذ و ... اقبـال مطلوبـی بـه برنامه 
ریزی نشـان ندهند، جایگاه برنامه ریزی افت می کند و کارکردها اثربخشـی 

خـود را از دسـت مـی دهند.
رئیـس سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی آذربایجـان شـرقی در عیـن حـال 
یـادآور مـی شـود: مـا در دهـه 80 بـه دلیـل عـدم پایبنـدی دولـت وقـت بـه 
الزامـات برنامـه های چهـارم و پنجم منابع رویایی حاصـل از درآمدهای نفتی 

غیرقابـل تکـرار را از دسـت دادیـم و الان حسـرت آن منابـع را مـی خوریـم.
وی بابیـان اینکـه در دوران احیـاء مجـدد سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی 
تلاش مـی کنیـم این نهـاد نقش خـود را پررنـگ تر از گذشـته ایفـا کند، می 
افزایـد: در جهـان امـروز دیـدگاه هـای قبلـی نسـبت بـه نقش دولـت اصلاح 
شـده و همه کشـورها به دنبال چابک سـازی دولت هایشـان هسـتند ما هم 
همیـن هـدف را دنبـال می کنیم و مـی خواهیم ماموریت هـای تصدی گری 
دولـت را واگـذار و نقـش نظارتـی و حاکمیتـی آن را باکیفیت تـر از قبل کنیم.

باید به فهم مشترکی از تعریف توسعه برسیم
ایـن مسـئول در ادامـه صحبـت هـای خـود تصریـح مـی کند: توسـعه یک 
مفهـوم تـک بعـدی و تک سـاحتی اقتصاد نیسـت؛ بلکـه امـری چندوجهی 
اسـت که اقتصاد، سیاسـت، فرهنگ،هنر، مسـائل اجتماعی و سـایر مسائل 
را در بـر مـی گیـرد و سـازمان مدیریـت و برنامـه ریـزی متولـی توسـعه و رصـد 

کننده آن اسـت.
اداره جامعـه مـی بایسـت در تمامـی ابعـاد و در راسـتای توسـعه، از سـمت 
دولتـی به سـمت مردمـی بودن حرکت نمایـد. دکتر بهبودی با بیـان اینکه ما 
باید گفتمان توسـعه را در همین راسـتا اصلاح کنیم تا این مفهوم رشـد کرده 
و فراگیـر شـود تـا تمامـی ارکان و سـطوح جامعـه بـه فهـم مشـترکی از مقوله 
توسـعه برسـند؛ اذعـان مـی دارد: هـر موقـع ما بـه طور عـام قوای سـه گانه، 
نهادهـای فرادولتـی، نخبـگان، فعـالان عرصـه هـای اقتصـادی فرهنگـی و 
سیاسـی،‌ نهاد دانشـگاهیان و روحانیان و توده مردم و ..... به فهم مشـترکی 
از توسـعه رسـیدیم مـی توانیـم حلقـه های اساسـی مفقـوده فرایند توسـعه و 
چالـش هـای فراروی آن را سـریعتر پشـت سـر گذاشـته و بر روی ریل توسـعه 

قـرار گیریم.
رئیس سـازمان مدیریت و برنامه ریزی آذربایجان شـرقی متذکر می شـود: 
توسـعه یـک امـر درون زا اسـت و وقتـی مـا بـه مفهـوم واحـد و جامعـی از آن 

برسـیم حرکـت کردن در مسـیر توسـعه خیلی سـهل خواهد شـد.
ایـن اقتصـاددان می گویـد: ما به فکـر کارکردهـای جدیدی برای سـازمان 
جدیـد مدیریـت و برنامـه ریـزی هسـتیم تـا بـه عنـوان متولـی توسـعه بـه 
ایفـای نقـش بپردازیـم که رسـالت سـنگینی اسـت و بـدون کمـک نخبگان، 
صاحبنظـران، فعـالان بخـش خصوصـی و دیگـران نمـی توانیم ایـن نقش را 

ایفـا کنیم.

جریان توسعه لزوما یک جریان از بالا به پایین نیست 
وی توضیـح مـی دهـد: جریـان توسـعه لزومـا یـک جریـان از بـالا بـه پایین 
نیسـت کـه برای تحقـق آن منتظر دولت و حکومت باشـیم بلکه جوششـی از 
درون و بطن جامعه اسـت که هر قدر این جریان و مطالبه توسـعه و پیشـرفت 
جامعـه از بطـن مـردم بجوشـد و از طریـق افـکار عمومـی بـالا آیـد نهادینه تر 

می شـود.
دکتـر بهبـودی با بیـان اینکـه در دو قرن گذشـته بارها جریان های توسـعه 
را از بطـن جامعه شـروع کـرده ایم ولی در فرایندهای تکمیلـی این جریان ها 
نتوانسـته ایـم به اهـداف مورد انتظار دسـت یابیم، مـی افزایـد: در چند دهه 
اخیـر سـطح پیشـرفته تـری از حرکت هـای اجتماعـی را شـاهد بودیـم و اگر 
ایـن حرکـت های اجتماعی با ملایمت و همراسـتایی و همسـویی ادامه پیدا 
مـی کـرد و در میانـه راه دچـار خدشـه و نیـز تخریب  نمی شـد قطعا وضعیت 

امـروز جامعـه بهتـر از این بود.
رئیـس سـازمان مدیریـت و برنامه ریزی آذربایجان شـرقی تصریح می کند: 
از فعـالان اجتماعـی، نخبـگان و افـراد بـا بصیـرت و تاثیرگذار انتظـار می رود 
جریـان مطالبـات عمومـی را از بطـن جامعـه شـکل دهنـد کـه اگـر ایـن امـر 
تحقق یابد دولت و نهادهای رسـمی دیگر در فرایند توسـعه پشتیبان، حامی 

و همـراه موثرتـری خواهند بود.
وی در عیـن حـال خاطرنشـان مـی سـازد: اگر ما فراینـد توسـعه را در نظام 
رسـمی طراحـی کنیـم و دولـت متولـی توسـعه بـوده و آن را به جامعـه تزریق 
کنـد، بـاز هـم نخبـگان حلقـه اصلی ایـن فرایند به شـمار مـی روند کـه زمان 
ایـن طریـق مـی توانـد کوتاه تر باشـد چرا کـه امکانـات و منابع توسـط دولت 
مدیریـت مـی شـود؛ مشـروط بـر اینکه دولـت بتواند بـا نخبـگان و نخبگان با 

بدنـه جامعـه ارتبـاط مطلوبی بر قـرار کنند.
ایـن مسـئول ادامـه مـی دهـد: در چنیـن فراینـدی احـزاب، تشـکل هـای 
صنفـی، اعضـای شـورای شـهر، نماینـدگان مجلـس، اتـاق بازرگانـی  و همه 
نهادهـای مدنـی در جریـان توسـعه نقـش هـای ارزنـده ای بـه عهـده دارند و 

دولـت تسـهیل گـر جریـان توسـعه توسـط همیـن نهادها اسـت.

مـا بـه دنبـال ظهـور فراینـدی ققنـوس وار هسـتیم کـه باید در بسـتر 
اقتصـاد مقاومتـی متولد شـود

ایـن اقتصـاددان در بخـش دیگـری از صحبت هـای خود اظهـار می کند:  
وقتـی مـا از اقتصـاد مقاومتـی صحبت می کنیـم یک اقتصـاد مـن درآوردی 
و ناشـناخته نیسـت بلکـه تمـام ابعـاد و شـاخصه هـای یـک اقتصـاد فعـال و 
پویـا مثـل دانـش بنیـان بـودن، درون زایـی و بـرون گرایـی، عدالـت محوری، 
بهـره گیـری از نقـش فراگیـر فعـالان اقتصـادی و ... را در خـود جـای داده 
اسـت؛ بطـوری که تمامـی اقتصادهای توسـعه یافته و صنعتی نیـز از چنین 

ویژگیهایـی برخوردار هسـتند
وی مـی افزایـد: تاکیـد مـا روی اقتصـاد مقاومتـی یعنی اینکه مـا در عرصه 
دفاعـی توانمنـدی هـای خـود را بـه شـکل کامـل نشـان داده ایـم و اکنـون 
در حـد یـک قـدرت بازدارنـده مطـرح هسـتیم؛ وزن سیاسـی خـود را هـم در 
عرصـه معـادلات بیـن المللی نشـان داده ایم. همچنیـن در عرصه تولید علم 
و فنـاوری نیـز در برخـی رشـته ها در سـطح دنیـا موقعیت خوبـی داریم. ولی 
هنـوز نتوانسـته ایم توانمندی و اسـتعدادهای خود را در عرصـه اقتصادی به 
ظهـور رسـانیم و بـه همیـن جهـت در هشـت سـال گذشـته به شـکل بـارز در 

عرصـه اقتصـادی تحریم می شـدیم.
رئیـس سـازمان مدیریـت و برنامـه ریزی آذربایجان شـرقی اعلام می کند: 
یکـی از عمـده موانع بر سـر راه توسـعه کشـور همین چالش هـای اقتصادی 
اسـت کـه مولد فقـر، نابرابری، بزهـکاری، بیکاری، معضلات اجتماعـی و ... 

است. را 
دکتـر بهبـودی با بیان اینکـه البته بخش خصوصی ما هم چنـدان توانمند 
نیسـت و وضـع عمومـی و توانمنـدی آن هم تفـاوت زیادی بـا وضعیت بخش 
دولتـی نـدارد، متذکـر مـی شـود: بـه هر حـال دولـت بایـد شـرایط فعالیت و 
توسـعه بخـش خصوصی را تسـهیل کنـد و وقتی در عرصـه جدید یک بخش 
خصوصـی جدیـد، فعال، نـوآور و کارآمد متولد شـود باید برخـی از واحدهای 

ناکارآمـد ما هم کنـار روند.
ایـن مسـئول تشـریح مـی کنـد: دولـت در گذشـته تسـهیلات، امکانـات، 
مجوزهـا و رانـت هـای زیـادی  را بـه بخـش خصوصـی اعطـا کـرده کـه عملا 
نتوانسـتند نقش خود را در توسـعه ایفا کنند؛ بنابراین انتظار داریم سیاسـت 
هـای جدیـد مـا در فراینـد توسـعه منجـر به تولـد بخـش خصوصـی کارآمد و 

توانمند شـود.
وی ابـراز مـی دارد: مـا به دنبال ظهور فرایندی ققنوس وار هسـتیم که باید 
از در بسـتر اقتصـاد مقاومتـی و حرکـت هـای توسـعه ای مـا متولد شـود؛ در 
ایـن عرصـه برخـی از واحدهایـی کـه موضوعیت و کارآمـدی خود را از دسـت 
داده انـد بایـد حذف شـوند تـا از اتلاف منابـع جلوگیری به عمـل آید و منابع 
بـه سـمت واحدهایی که قادر هسـتند نقش هـای جدید را ایفا کنند گسـیل 
شـود. لـذا ققنوس اقتصـاد ایران بایـد از ویرانه های اقتصاد دولتـی و از درون 
آوار واحدهـای در هـم شکسـته بخـش خصوصـی و نهادهـای مدنـی منفعل 
متولد شـود و آنگاه  با ظهور دولت تسـهیل گر و دارای کیفیت نهادی، بخش 
خصوصـی سـیمرغ گون و نهادهـای مدنی مشـارکت پذیر مـی توانند میهن 

عزیزمان ایران را به سـرمنزل توسـعه برسـانند.
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طرح تحول نظام سلامت 

مُسکّن یا علاج
نظام سلامت برآن است که به منظور تامین رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی انسان 
طرحی جامع و مانع براندازد. بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت تنها فقدان بیماری 
یا نواقص دیگر در بدن نیست،  بلکه علاوه بر سلامت جسمانی، فرد سالم باید از نظر روانی، 
اجتماعی و اقتصادی نیز سالم باشد. اما یکی از چالش‌برانگیزترین بحث‌های دنیای پزشکی 
فراهم کردن این خدمات همه‌جانبه در مراکز بهداشتی و درمانی است. در سال ۱۳۸۴،  برای 
اولین بار وزارت بهداشت برای استقرار نظامی که سلامت را به صورت همه ‌جانبه ای تعریف کند 
و آن را فقط مترادف با درمان نبیند، برنامه پزشک خانواده را در روستاهای دو استان فارس و 

مازندران آغاز کرد.
 اما اجرای طرح تحول نظام سلامت به عنوان بزرگترین برنامه اجتماعی دولت حسن روحانی 
از اردیبهشت سال ۱۳۹۳ آغاز شد و هم اکنون در سومین مرحله خود به سر می برد. مجموعه 
دولت و شخص آقای روحانی از اجرای موفقیت آمیز طرح ابراز خشنودی می کنند و بر ادامه آن 
تاکید می ورزند اما منتقدان می گویند که اجرای این طرح به جای زمینه های واقعی بر اعتبارات 
مالی متکی است که با کاهش درآمدهای دولت و آشکار شدن تدریجی اثرات افزایش تعرفه های 
پزشکی، به بحرانی در بخش بهداشت منجر خواهد شد. معترضان می گویند بخش عمده ای 
از شاغلان شبکه بهداشت، شامل پرستاران، پیراپزشکان و پزشکان عمومی از اجرای طرح 
ناراضی هستند. البته حتی منتقدان هم می پذیرند که کاهش سهم پرداختی مردم از هزینه 
های درمانی به زیر ۱۰ درصد، افزایش خدمات بیمارستان های دولتی و راه اندازی بخش های 
تخصصی در بیمارستان های زیر نظر دانشگاه های علوم پزشکی و سازمان تامین اجتماعی، به 

افزایش رضایت عمومی از شبکه بهداشت در ماه های اولیه اجرای طرح منجر شده است
ماهنامه کارایی به بهانه دو ساله شدن پرونده ای در خصوص اجرای طرح تحول نظام سلامت، 
تهیه و تدوین نموده است و در قالب آن با صاحبنظران و مسئولین عرصه سلامت استان 

آذرباجان شرقی به بحث و گفتگو نشسته است.

و  سالمت  نظـام  تحـوّل  طـرح  مـورد  در  لطفـاً  دکتـر  آقـای  کارایـی: 
تمامـی اعتراضـات صنفـی و سـازمانی کـه بـه آن مـی شـود و همین‌طـور 

بفرماییـد. آن  اجـرای  چگونگـی  و  چرایـی  دسـتاوردها، 
پزشـکیان: این طرح سـه اشـکال اساسـی و اولیّه دارد. اشـکال اول آن این 
اسـت کـه در چارچـوب قانونی نیسـت و قانون به دولـت اجازه نداده اسـت که 
کل بودجـه را صـرف خدمات بکند.هم سیاسـت‌های کلّی مقـام معظم رهبری 
و هـم در قانـون برنامـه تاکیـد بـر این اسـت که خدمـات باید از پیشـگیری آغاز 
شـود و مـا بایـد هزینه و خدمـت را بر اسـاس آن انجام بدهیم و ارجاع و پزشـک 
خانـواده را بـه راه بیندازیـم. ایـن کـه آمده‌انـد و خلاف قانـون عمـل کرده‌اند، 
یک اشـکال اساسـی اسـت که اینها‌ شـروع کرده‌اند. دوّمین اشـکال، اشـکال 
علمـی اسـت. یعنی حتی اگر فـرض بکنیم در قانون هیچ موردی بحث نشـده 
اسـت. از نظـر علمـی تمام کارشناسـانی که در دنیـا در حوزه بهداشـت،درمان 

و مدیریت هسـتند، اینگونه نیسـت که صرفاً پزشـک و یا پرسـتار باشـند.این‌ها 
کارشـناس مدیریـت و اقتصاد بهداشـت و درمان هسـتند.و پیشنهادشـان این 
اسـت کـه ما سـعی بکنیـم هزینه‌هارا کنتـرل کنیـم و بهترین راه کنتـرل کردن 
این اسـت که از پیشـگیری شـروع به کار کنیم. پول دادن به سـطح سـوّم یعنی 
پـول را بیـرون ریختـن و هرچقـدر به بیمارسـتان‌ها پـول بریزند ، سـال بعد باید 
دو الـی چهـار برابـر آن را بـه بیمارسـتان‌ها بدهنـد. در نتیجـه دنیـا الان بـا این 
روشـی که بیایند و بیمارسـتان‌ها را مجهز کنند و دسـتگاه بگیرند مشـکل دارد 
و تلاش بـر ایـن اسـت کـه مراجعـه بـه بیمارسـتان را کـم کننـد. کمتر مشـکل 
پیـدا کننـد نـه اینکه منتظر باشـیم کسـی مریـض بشـود و برویم با هلـی کوپتر 
او را بیاوریـم، بایـد کاری کنیـم که اصلًا مشـکل پیدا نکند.بـه همین دلیل این 
روندی که الان شـروع شـده اسـت و بیمارسـتان‌ها این کار را می‌کنند، از نظر 
علمـی در دنیـا هیچ توصیه‌ای به این مسـیر وجود ندارد کـه این‌ها با این روش 

در این طرح
هم از نظر اقتصادی ،هم از نظر علمی و هم از نظر قانونی 

کار اشتباهی کردند

گفت‌و‌گوی اختصاصی کارایی با مسعود پزشکیان 
نماینده مردم تبریز، اسکو و آذرشهر و عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی
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جلـو مـی رونـد. دوّمیـن بحـث نـوع تخصیـص 
یـک  بهداشـت  اقتصـاد  در  کـه  اسـت  منابـع 
  cost effectiveness بحثـی وجـود دارد بـه نـام
تخصیـص  ؛یعنـی    a locative efficiency و 
کارآمـد. یعنـی اینکـه پـول را بـه کجـا تخصیص 
بگیریـد.  را  منفعـت  بیشـترین  کـه  می‌دهیـد 
تخصیـص منابـع ایـن نیسـت کـه مـا بیاییـم و 
 PET scan بگیریم و یـا یک MRI  یک دسـتگاه
کـه هـر کـدام ممکـن اسـت 10 میلیـارد قیمت 
داشـته باشـد و بـا آن دسـتگاه یک نفـر را نجات 
دهیـم کـه شـش مـاه بیشـتر عمـر کنـد. یکـی 
هـم ایـن اسـت کـه ایـن 10 میلیـارد را ببـری در 
روسـتاها در حاشـیه‌ها  کاری کنی که کودکانی 

کـه بـی جهـت و از بی‌امکاناتـی می‌میرند و یـا مادرهایی کـه در فراینـد زایمان 
جانشـان را از دسـت می‌دهنـد، جلـوی این‌هـا گرفتـه بشـود. بـا آن پـول مـی 
تـوان کلـی درمانگاه درسـت کـرد و مـردم را نجـات داد. ولی این‌ها آمـده اند و 
ایـن پـول محـدود را در جاهایـی هزینـه می‌کننـد که نتیجـه‌ای نـدارد، در این 
طـرح، هـم از نظـر اقتصـادی کار اشـتباهی کردنـد، هـم از نظـر علمـی و هـم 
از نظـر قانونـی. در نتیجـه الان هـم دچـار مشـکل شـده انـد و بیمه‌هـا قـدرت 
ندارنـد پـول را پرداخـت کننـد و نهـادی کـه دسـتور  خدمـات رایـگان را صـادر 
کـرده اسـت بیمه نیسـت، وزارت بهداشـت اسـت. بیمه پـول نـدارد و پولی هم 
کـه هسـت بـرای خدمـت بـه مـردم اسـت و نمی‌توانـد پـول بدهـد و مـا هـم در 
مجلـس ایـن را مصـوب کرده‌ایـم کـه در سـال 95 بیمـه این مقـدار پـول دارد. 
الان تمامـی پـول هـای بیمـه را بدهنـد بازهـم نمی‌توانـد تمامی هزینـه هایی 
که پارسـال در بیمارسـتان‌ها، درمانگا‌ه‌ها و داروخانهها شـده اسـت را بدهند و 
تسـویه کننـد. یعنی امسـال بیمـه پولی ندارد. بـا این روند مدیریتـی که این‌ها 
پیـش گرفته‌انـد، اگـر دولـت تمامی پـول هایـش را بدهـد، بازهم کـم خواهند 
آورد. پـس درسـت ایـن اسـت که بـه قانـون برگردند و با سـطح بنـدی، ارجاع، 
پزشـک خانـواده و بـا کنتـرل هزینـه جلـو برونـد. در هیچ کجـای دنیـا اینگونه 
نیسـت که کسـی بتواند از سیسـتم دولتی 150 میلیون درآمد داشـته باشـد و 
یکـی هـم 1 میلیون.ایـن امـکان پذیر نیسـت. در مقابل این مـی گویند این‌ها 
تعدادشـان کـم اسـت.به هرحـال ایـن درآمـد را دارند. کجـای دنیـا این چنین 

!؟ است 

کارایی: پس شما دستاورد مثبتی برای این طرح نمی‌بینید؟

پزشـکیان: دسـت آورد مثبـت این اسـت که 
فعلاً در بیمارسـتان‌های دولتـی پولـی از مردم 
نمی‌‌گیرنـد و پولـی را که قبلًا در بیمارسـتان‌ها 
بیمـه  را  افـراد  می‌گرفتنـد نمی‌گیرنـد و همـه 
مـن  حـرف  ولـی  اسـت  مثبـت  کردند.این‌هـا 
آن وعـده  از  بدتـر  ایـن حتـی  کـه  ایـن اسـت 
احمدی‌نـژاد اسـت کـه می‌گفـت به مـردم پول 
مـی دهـم  بـرای اینکـه هرسـال قیمت‌هـا بـالا 
خواهـد رفـت و دولـت هـم پـول نـدارد. اینکـه 
دولـت چطـور می‌خواهد ایـن پول‎هارا برسـاند 
واقعـاً نمی‌دانـم و چیـزی بـه ذهنـم نمی‌رسـد.

انتقـادی  شـما،  پاسـخ  بـا  کارایی:همسـو 
بـه ایـن طـرح وجـود دارد: اینکـه بـه علـت تعـدّد و افزایـش مراجعیـن به 
بیمارسـتا‌ن‌ها، صفـوف طولانـی ایجـاد شـده اسـت و در بیمارسـتان‌ها 

جـای کافـی بـرای پذیـرش بیمـار وجـود نـدارد. 
پزشـکیان: این‌هـا در بیمارسـتان هـای دولتـی از بیمـار پولـی نمی‌گیرنـد. 
کـه ایـن البتـه همـان بحث مـا هـم هسـت کـه مریـض در بیمارسـتان‌ها نباید 
متحمـل هزینـه شـود. امـا بحث اینجاسـت که چطـور هزینه را متحمل نشـود 
و از کجـا بیایـد هزینـه نمایـد. از نظـر قانونـی، بیمـار بایـد از سـطح بنـدی 
پزشـک خانـواده بیایـد نـه اینکـه هـر کسـی کـه آمـد برایـش آزمایـش و عکس 
تجویـز کننـد تـا بـرای بیمارسـتان پول دربیایـد. در ضمن با روشـی کـه در این 
طـرح جلـو می‌رونـد الان در درمـان سـرپایی قیمـت خیلـی بـالا رفتـه اسـت و 
مـردم از جیـب خودشـان ایـن هزینـه را می‌دهنـد. وقتـی یـک نفـر بـرای یـک 
سـرماخوردگی پیـش پزشـک بـرود، بـالای پنجـاه هـزار تومـان بایـد بـه عنوان 
هزینـه پرداخـت کنـد در حالـی که قبلاً با حدود پنـج هزار تومان می‌شـد یک 
سـرماخوردگی را درمـان کـرد. البتـه تصـوّر مـن ایـن اسـت کـه این طـرح را به 
ایـن راحتـی نمی‌تواننـد ادامـه بدهنـد و از طـرف دیگـر آن طـرف هزینه‌هـا را 

چنـد برابر بـالا بـرده اند. 

کارایـی: مجلـس بـا توجـه بـه کارکرد خـود چه اقداماتـی می توانـد برای 
این مـورد انجـام دهد؟

پزشـکیان: مـا پیگیـر هسـتیم و اعتراضمان را هـم انجام می‌دهیـم و از نظر 
قانونـی حـق ندارنـد ایـن کار را انجـام بدهند. ولی ایـن کار را انجـام می دهند 

ولـی قطعاً نخواهند توانسـت ادامـه بدهند. 
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از نظر قانونی، بیمار باید از سطح بندی 
پزشک خانواده بیاید نه اینکه هر کسی 

که آمد برایش آزمایش و عکس تجویز کند 
تا برای بیمارستان پول دربیاید. در ضمن 
با روشی که این‌ها جلو می‌روند الان در 

درمان سرپایی قیمت خیلی بالا رفته است 
و مردم از جیب خودشان می‌دهند.

کارایـی: خانـم دکتـر همانطـور کـه می‌دانید طـرح تحوّل نظام سالمت 
بـا شـعار عدالـت اجتماعـی در حوزه سالمت شـروع بـه کار کرده اسـت.

ایـن طـرح جنبـه هـای مثبت و منفی داشـته اسـت امـا بحثی کـه مطرح 
می‌شـود ایـن اسـت کـه آیـا در جایـی کـه از این طرح بـه عنـوان یک طرح 
پزشـک محـور یاد مـی شـود، عدالت اجتماعـی در حـوزه کارکنـان اتفاق 

افتاده اسـت؟
علیـزاده: طـرح تحـوّل دارای هشـت آیتـم اسـت. سـال‌‌های سـال بـود کـه 
در بحـث عملکـرد نظـام سلامت بـه خصـوص عملکرد مالـی نظام سلامت ما 
یـک بحـث مهمـی داشـتیم و آن هم تامیـن مالی بود.بیشـتر ایـن هزینه هایی 
کـه بـرای سلامت می‌شـد و یـا بـه عبارتـی بـرای درمـان انجـام می‌گرفـت، از 
جیـب مـردم بـود و ایـن نکتـه خیلـی منفـی در نظام سلامت مـا در مقایسـه با 
کشـورهای دیگـر بـود.‌ بحـث دیگـری کـه وجـود دارد پاسـخگویی بـه مـردم و 
جامعـه اسـت. چـه نیازهـای مبتنـی بر سلامت و چـه نیازهای غیر از سلامت 
و درمـان را پاسـخگو هسـتیم؟ کـه اینجـا شـما سـوال خوبـی مطـرح کردیـد، 
دولـت آمـده و بـا ایـن کار بـه نوعی پاسـخگویی خـود را به مـردم افزایـش داده 
اسـت؛ ولـی بخشـی از ایـن مـردم، همیـن کادر بهداشـت و سلامت هسـتند. 
در راسـتای پاسـخگویی، بحثـی کـه زیـر مجموعـه آن قـرار می‌گیـرد، بحـث 
رضایـت از مشـتری اسـت. نحوه ارائـه خدمت، نحـوه برخورد با مشـتری. پس 
یـک طـرف بحث تامیـن مالـی و اقتصادی و در طـرف دیگر بحث پاسـخگویی 
بـه نیازهـای مختلف مشـتریان اسـت که این شـامل مـردم، جامعـه و کادر این 
حـوزه می‌شـود و در نهایـت ارتقـای سلامت. کلمـه »سلامت« کـه مـن وارد 
جزئیاتش نمی شـوم. این پیش زمینه را در نظر داشـته باشـید و بیایید ببینید 
کـه چـه کار کرده‌انـد. آمدند و خواسـتند آن پولی را که از جیب مـردم می رود، 
کـم کننـد و خواسـتند در بخش دولتـی خدمـات درمانی در بیمارسـتان‌ها کم 
شـود. ایـن خیلـی خـوب شـد و اگـر فقـط از یـک جنبه نـگاه کنیم یک کسـی 
کـه قـرار بـود بـرای یـک عمـل، میلیونـی پـول بدهـد، الان مبلـغ خیلـی کمی 
پرداخـت مـی کند.چـه اتفاقـی افتـاد؟ الان رضایـت مـردم را داریـم. چـون کم 

پـول می‌دهند.بیمارسـتان‌های دولتـی حجـم زیـادی از مریض را دارنـد و تمام 
هیـات ‌علمی‌هـا در بیمارسـتان‌های دولتـی هسـتند. یعنی افـرادی که متبحّر 
هسـتند در بیمارسـتان‌های دولتـی مشـغول بـه کارنـد. الان بـار هجـوم بیمـار 
آمده و بر دوش بیمارسـتان‌ها، پزشـکان، رزیدنت‌ها، دانشـجویان، پرسـتاران، 
ماماهـا و کادر درمانـی افتـاده بـه ایـن هـم فکـر کردنـد کـه پزشـک تـا کجـا 
می‌توانـد پیـش بـرود و انگیـزه داشـته باشـد ایـن کار را انجـام دهـد و دوسـت 
داشـته باشـد بیشـتر مریض درمان کنـد؟ در دسـترس ترین انگیـزه و زودبازده 
آمدنـد و دریافتی‌هـای  انگیـزه، بحـث مالـی اسـت. چـه کار کردنـد؟  تریـن 
پزشـکان را بـالا بردنـد. چـه در بیمارسـتان‌های دولتـی شـهرهای بـزرگ و چـه 
بـرای متخصّصینـی کـه در روسـتاهای دورافتـاده هسـتند و الان بـا انگیـزه 
خیلـی بالایـی کار مـی کننـد و ارقام خوبـی در رابطه با زحمتی که می‌کشـند، 
می‌گیرنـد. ولـی بـه قـول فرمایـش شـما ایـن انـدازه از دریافـت حـق الزحمـه 
پزشـکان کـه بـالا رفـت بـه همـان نسـبت تعرفـه کادر تیـم پزشـک بـالا نرفـت. 
شـامل پرسـتار، بهـورز، تکنسـین رادیولـوژی و ...ایـن یعنـی یـک طـرف مـی 
لنگـد و نارضایتـی در سیسـتم بـه وجـود می‌آیـد. یـک حالتـی ایجاد می‌شـود 
کـه انـگار معمـولًا مسـئول یـک تیـم درمانی پزشـک اسـت و پزشـک اسـت که 
تصمیـم می‌گیـرد چـه اتفاقی بـرای بیمـار بیفتد و بقیـه به نوعـی در چارچوب 
دسـتورات پزشـک کارهـا را انجـام می‌دهند و نمـی توان به مریـض هم خدمت 
نـداد و وقتـی هم که پزشـک یک دسـتوری تجویز می‌کند و عملی را تشـخیص 
می‌دهـد کـه باید انجام شـود،کادر هـم بایـد آن را انجام دهد. یعنی نمی‌شـود 
کـه کار بیمارسـتان بخوابـد ،مثـل هیـچ کارخانـه‌ای نیسـت کـه کارمندانـش 
بتواننـد اعتصـاب کننـد و کار را  تعطیـل کنند. نمی توان یـک دقیقه اعتصاب 
کـرد. بالاخـره هیـچ چیـزی هـم نباشـد،یک ایمانـی دارنـد و نمـی شـود کار را 
متوقـف کـرد. ایـن را مـن قبـول دارم و آینـده نگـری ایـن موضـوع یـک مقـدار 
زیـر سـوال اسـت. بـه نظـر مـن بـه خاطـر اینکه تـا کـی این حقـوق‌ و ایـن حق 
الزحمه‌ها می تواند پرداخت شـود. بالاخره الان ممکن اسـت پزشـک و هیات 
علمی راضی باشـد. یک سـال... دو سـال... سـه سـال..این از سیستم دولتی 

سلامت با تامینِ اجتماعی آغاز می‌شود
گفتگوی اختصاصی نشریه کارایی باخانم دکتر مهستی علیزاده
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دارد تغذیـه مـی شـود. یعنـی به نوعـی از یک جایـی دارد کنده می‌شـود که به 
اینجـا می‌آیـد. سـوال شـما را کاملاً قبـول دارم. این تفـاوت زیـاد درآمدها، در 

جاهـای دیگـر خیلی کمتر اسـت.

کارایی:طبـق گـزارش اداره کار ایالات متحده آمریکا که در سـال 2015 
منتشـر شـد، نهایـت تفاوتـی کـه بیـن درآمـد یـک پزشـک متخصـص و 
یـک پرسـتار وجـود دارد،کمتـر از چهـار برابر اسـت ولـی در ایران شـاهد 

تفاوت‌هـای نجومـی هسـتیم...
علیـزاده: همیـن طـور اسـت و اینکـه ایـن مسـاله چـه عواقـب سـازمانی، 

رفتـاری و ارتباطـی ایجـاد می‌کند و چـه تاثیری 
مـی  گـروه  دو  ایـن  اجتماعـی  روابـط  روی  بـر 
گـذارد، مسـاله مهمی اسـت. احتمالًا اگر شـما 
بـا گـروه هـای دیگـر پیراپزشـکی صحبـت کرده 
ایـن مـورد خیلـی حـرف خواهنـد  باشـید، در 
داشـت. زمانـی بود که دریافتی پزشـک عمومی 
در سیسـتم بهداشـتی مـا گاه کمتـر از برخی از 
اعضـای تیـم سلامت تحـت مدیریـت وی بود و 
ایـن انگیزه پزشـک را بسـیار کم می کـرد و آنهم 
ارتبـاط سـازمانی  و  رفتـار  بـر  نامطلوبـی  تاثیـر 
نظـام  در  منطقـی  تناسـب  بنابرایـن  داشـت. 
پرداخـت بیـن سـطوح مختلـف نیروی انسـانی 

بایـد وجود داشـته باشـد 

کارایـی: حتـی تفـاوت حقـوق بـه صـورت 
بیشـترین  و  حداقـل  حقـوق  بیـن  قانونـی 
ایـن چنیـن نیسـت. اعتراضـی کـه  حقـوق 
وجـود دارد ایـن اسـت کـه عنـوان مـی کنند 
و  پزشـکان  ایـن  گیـری،  تصمیـم  مقـام  در 
اعضـای هیـات علمـی هسـتند کـه تصمیـم 
می‌گیرنـد و در جلسـات آنهـا هیـچ نماینـده 
ای از هیـچ کـدام از قشـر پیراپزشـکی وجود 

نـدارد.
علیـزاده: بـه نظـر مـن وقتـی که یک سـقفی 

بـرای پزشـکان تعییـن می‌شـود، نمـی تـوان آن را پاییـن آورد. ایـن بـاز یکی از 
معضلات و نقدهایـی اسـت کـه برای ایـن طرح وجـود دارد. چون شـما تا کی 
می‌توانیـد ایـن پـول را پرداخـت کنیـد؟! از طرفـی روی آن پـول حسـاب شـده 
اسـت و بعـد اگـر پاییـن بیاوریـد بـاز اتفاقـات قبلـی پیـش می‌آیـد و احتمـال 
بـروز برخـی اقدامـات از قبیل اخذ مسـتقیم بخشـی از هزینـه از بیمـار دوباره 
شـروع می‌شـود و پـول از مریـض گرفتـه می‌شـود و بـاز دوبـاره داسـتان به قبل 
از ایـن طـرح برمی‌گـردد. در هر حال متناسـب با شـرح وظایـف و خدماتی که 
کادر غیرپزشـک انجـام ‌می‌دهنـد، بایـد حقوقشـان هم بـالا برود. البتـه ما می 
گوییـم بایـد و تئـوری می‌دهیـم؛ ولـی اینکه چقـدر دولت مـی تواند ایـن کار را 

بکند مسـاله دیگری اسـت.

کارایـی: سـوال دیگـری کـه اینجـا پیـش مـی آیـد ایـن اسـت کـه شـما 
فرمودیـد الان دیگـر آن پول از جیب مردم نمی رود و در بیمارسـتان‌های 
دانشـگاهی خدمـات ارزان اسـت.اما همیـن ارزانی و کم شـدن پرداختی 
تعرفه‌هـای  در  تغییـر  باعـث  دولتـی،  هـای  بیمارسـتان  در  مـردم 
مراکـز خصوصـی شـده اسـت و بـه دلیـل ظرفیـت و گنجایـش محـدود 
بیمارسـتان‌های  بـه  شـود  مجبورمـی  بیمـار  دولتـی،  بیمارسـتان‌های 
خصوصـی سـوق پیـدا کنـد و با تعرفـه هـای متفاوتـی مواجه می‌شـود... 
علیـزاده: بلـه دقیقـاً همیـن طـور مـی شـود. متاسـفانه ایـن اتفـاق افتـاده 
اسـت. مـا در نظام سلامت یک بحث تولیـت داریم؛ یعنـی مدیریت،یک بحث 
نظـارت هـم داریـم. بحـث ارائه خدمت هـم داریم. کسـی که ارائـه خدمت می 
کنـد، نبایـد تولیـت کنـد. دولت، هـم تولیت مـی کند و هـم مدیریـت می کند 
و هـم ارائـه خدمـت مـی دهـد. انـگار مـن خـودم بـرای خـودم شـرح وظایـف 

می‌نویسـم. خـودم هـم بـه خـود نظـارت مـی کنـم و خـودم بـه خودم پـول می 
‌دهـم. در ایـن حالـت هـرکاری مـی توانم بکنـم. ولی اگـر اینها به یک سـازمان 
دیگـری سـپرده بشـود کـه ایـن کار را بکننـد و وزارت بهداشـت و دولـت روی 
آن هـا نظـارت بکنـد و بـه بخـش خصوصـی واگذار شـود، یعنی سیسـتمی که 
مـردم در آن بـاز پـول کمتری بدهنـد، خدمات در حد بخش خصوصی باشـد و 
بقیـه پـول را دولـت بدهـد و دولت هـم نظارت بکنـد، بهتر اسـت. الان معاونت 
بهداشـتی بـا مجتمع‌هـای سلامت در سـطح شـهر تبریـز )بخـش خصوصـی 
( قـرارداد بسـته اسـت و دارد خدمـات را بـه ایـن شـکل ارائـه می‌دهـد. کاملاً 
نظـارت دقیـق وجـود دارد. ولـی بقیـه پولـی کـه دولـت مـی خواهـد بدهـد را 
بررسـی می کند ببیند آیا در راسـتای شـاخصه 
هـای تعییـن شـده حرکـت کـرده اسـت یـا نه و 
بعـد پولش را می‌دهد.یک چیـز دیگری هم که 
در مـورد تعرفه‌هـا هسـت، ایـن اسـت کـه تمـام 
ایـن چیزهـا مربـوط بـه بخش بسـتری اسـت و 
بخـش سـرپایی کـه کلینیک‌ها هسـتند، هنوز 
ایـن حالت ایجاد نشـده اسـت. شـما از ابتدای 
کردیـد.  مطـرح  را  مـورد  دو  هایتـان  صحبـت 
یکـی مسـله کادر بـود کـه صحبـت کردیـم چـه 
اتفاقـی بایـد بیفتـد و یکـی هـم دقیقـاً همیـن 
کـه بالاخـره بخـش دولتـی یـک ظرفیتـی دارد 
و بیمـار مـی‌رود بـه بخـش خصوصـی و بخـش 
حتـی  و  اسـت  نکـرده  فرقـی  هـم  خصوصـی 
گرانتـر شـده اسـت. یک مـورد دیگر کـه ممکن 
اسـت شـما بـه آن نپردازیـد، ولـی مـن خیلـی 
بـا آن درگیـر هسـتم، تاثیـر طـرح تحـول روی 
آمـوزش اسـت. آمـوزش پزشـکی الان خیلـی 
قضیـه  همیـن  خاطـر  بـه  اسـت.  کـرده  افـت 
چـون اینتـرن مـا و یـا اکسـترن مـا کـه بایـد در 
عمـل رونـد درمـان مـوارد متعـددی از بیمـاران 
را مشـاهده کننـد ببینـد و یـاد بگیرنـد آن قـدر 
حجـم مریـض زیاد اسـت که فقـط در حدی که 
بتواننـد یـک مقـدار از کاسـتی‌های سـایر کادر 
را دانشـجوها پـر کنند، از دانشـجوها اسـتفاده 
مـی کننـد. یعنـی اینتـرن کارهایی که می کند نوشـتن نـت و یا فشـار گرفتن، 
کارهایـی اسـت کـه کمبـود سـایر کادرهـا را پـر می کنـد و بـه دلیل حجـم زیاد 
مریـض، کاری را کـه بایـد انجـام دهـد نمـی کنـد و اسـتاد مربوطـه وقـت نمی 
کنـد کـه بـه دانشـجو یـاد بدهـد و آمـوزش دهـد و ایـن یـک تاثیـر خیلـی بدی 
می‌گـذارد. و دانشـجویان با مهـارت کم فارغ التحصیل می شـوند و بچه ‌ها در 
یـک دور باطـل مـی افتنـد و بعـد از تخصّص هم حتـی درگیر این همه مسـائل 
و حجـم زیـاد بیمـار در بخـش دولتـی می‌شـوند؛در نتیجـه کیفیت آمـوزش ما 
پاییـن آمـده اسـت در حالی که بچه‌ها سـواد دارند. چون ما خیلـی تئوری می 
خوانیـم. ولـی آن مهـارت عملـی و مهـارت ارتبـاط بـا بیمـار و آن چیزهایـی که 
اصـل و پایه پزشـکی اسـت را فرصتی نیسـت کـه آموزش بدهیـم و این هم یک 
معضلـی اسـت که شـاید الان دیده نمی‌شـود ولی بـه صورت غیر مسـتقیم در 

آینـده اثـرش را خواهد گذاشـت. 

کارایـی: البتـه یـک بحـث دیگـری هـم کـه بـه جـز رشـته پزشـکی در 
بحـث آمـوزش مطرح می‌شـود، این اسـت که بـه دلیل اختلاف دسـتمزد 
و حقـوق در رشـته هـای پیراپزشـکی، اقبـال بـه ایـن رشـته هـا در میـان 

دانشـجویان کـم شـده اسـت؟!
علیـزاده: بلـه متاسـفانه چنین چیـزی وجـود دارد و همه به هم ربـط دارند.

بسـیاری از نوجوان‌هـای مـا افسـردگی دارنـد و دچـار بلـوغ زودرس و چاقـی 
شـده‌اند. چـون مجبـور هسـتند و به آنها چنین القا شـده اسـت کـه باید خوب 
درس بخواننـد. از مـدارس تیزهوشـان قبـول شـوند. پزشـکی بخواننـد. چـرا 
!؟ چـون پزشـک پـول زیـادی می‌گیـرد و چـه کسـی ایـن کار را کـرده اسـت؟ 
ایـن سیسـتم. کـه پزشـک درآمـدش زیـاد شـود و کادر دیگـر همـه درآمدشـان 

رشـته  نـدارد  تمایـل  کـس  هیـچ  باشـد.  کـم 
بـالا  پزشـکی هـم کـه  و  بخوانـد  هـای دیگـر 
می‌آیـد آن مهـارت بـالا را نـدارد. افتادیـم در 
یـک دور باطـل و سـوال ایـن اسـت کـه از کجا 
بایـد درسـت شـود؟ الان آمـده انـد چیـزی را 
عنـوان کـرده انـد بـه نـام پزشـک خانـواده که 
بـا  و  بـرود.  بالاتـر  این‌هـا  مقـدار سـطح  یـک 
وجـود اینکـه هفـت سـال درس خوانـده انـد، 
دوبـاره چهـار سـال دیگـر بایـد درس بخواننـد 
تخصّـص  یعنـی  بشـوند  خانـواده  پزشـک  تـا 

پزشـک خانـواده داشـته باشـد.

کارایی: تخصص پزشک خانواده ؟؟
علیزاده: الان در مناطق روسـتایی و برخی 
از شـهرهای مـا یـک عـده‌ای بـه نـام پزشـک 
خانـواده مشـغول هسـتند. در واقـع هرکسـی 
کـه جذب می‌شـود اسـمش پزشـک خانـواده 

اسـت.یک تیم سلامت دارد و خـودش کارهای 
خـودش را انجـام می‌دهـد و طبـق مصوّبه های 
قبلـی حتـی قبـل از نظـام تحـول حقـوق هـای 
این‌هـا هـم بـالا رفـت و اقبـال زیـادی هـم برای 
ایـن  افتـاده  اتفاقـی کـه  شـرکت اسـت. حـالا 
اسـت که مـا دیگر نمـی خواهیم تا پانزده سـال 
آینـده چیـزی بـه نـام پزشـک عمومـی در ایـن 
مملکت باشـد. هرکسـی کـه می آید بیـرون اگر 
الان در سیسـتم اسـت پزشـک خانواده اسـت. 
بعـد  گذرانـد.  مـی  را  هایـی  دوره  سـری  یـک 
یـک امتحـان تخصصـی جداگانـه‌ای می‌دهـد 
بـه  خانـواده  پزشـک  متخصّـص  می‌شـود  و 
مـدت چهـار سـال. دو سـال تئـوری و دو سـال 
عملـی. بعـد کـم کـم ایـن تخصّـص مثـل سـایر 
رشـته‌های تخصصـی مـی شـود و هـر پزشـکی 
که دانشـجوی پزشـکی اسـت همان وسط دوره 

می تواند انتخاب کند که برود پزشـک خانواده بشـود و یا پزشـکی اش را تمام 
کنـد بـرود تخصّص دیگـر بخواند. این برنامه بلند مدتی اسـت کـه مثل آمریکا 
اسـت. یکـی از سیسـتم های سلامتی که کمترین اثربخشـی را در دنیـا دارد، 
آمریکاسـت و مـا متاسـفانه از آن کپـی بـرداری می کنیـم آمریکا دقیقـاً همین 
کار را کـرده اسـت. یـک مـدت یـک فضـای فرهنگـی تخصـص گرایـی ایجـاد 
کـرد چـون اسـاس سیسـتم در این کشـور مبتنی بر سـرمایه داری اسـت برای 
اینکـه دسـتگاه‎ها، داروهـا و چیزهـای دیگـری کـه تولیـد می‌شـود بـه فـروش 
بـرود و مـردم را بقبولاننـد که پزشـک متخصّـص خیلی بهتر از پزشـک عمومی 
اسـت و پزشـکان عمومی را متخصص پزشـک خانواده کردند. در حالی که در 
انگلیس درصد زیادی از پزشـکان، پزشـک عمومی هسـتند و پزشـک عمومی 
ارزش بسـیار بالایـی دارد در نتیجـه هیـچ پزشـک عمومـی نمـی خواهـد بـرود 
دنبـال تخصّـص. چون متخصّـص چند مریض بیشـتر ندارد. ایـن قضیه باعث 
شـد که در کشـور ما هم این اتفاق بیفتد. الان در کشـور ما چند دانشـگاه می 
خواهـد رزیدنـت پزشـک خانـواده تربیـت کند. مـا دوره تئـوری را گذرانـده ایم 
و بعـد دوره عملـی را خواهنـد خوانـد. اینهـا قـرار اسـت مجتمع های سلامت 
سـطح شـهر را پـر کننـد و هرکسـی اول بـه پزشـک خانـواده مراجعـه کنـد. 
ادعای سیسـتم آموزشـی این اسـت کـه ما اینهـا را جوری تربیت مـی ‌کنیم که 
درصـد زیـادی از بیمـاری هـا را بتواند پوشـش دهـد. الان مردم به واسـطه یک 
آبریـزش از چشـم بـه یـک فـوق تخصـص چشـم مراجعـه می‌کنـد و بـرای یـک 
سـرماخوردگی و سـرفه سـاده بـه متخصـص ریـه مراجعـه می‌کنـد ولـی بـالای 
شـصت درصـد مریض هـای متخصّصـان، مریض‌های عمومی هسـتند. یعنی 
مریـض پزشـک عمومـی هسـتند. در ایـن حالـت کـه اوّل بـه پزشـک خانـواده 
مراجعـه شـود، مریض‌هـای متخصّصیـن کـم می شـود چـه بایـد کرد؟ یـا باید 

ویزیت‌هـا را خیلـی خیلـی بـالا بـرد و بـه این هم 
بایـد فکـر کرد چه کسـی می خواهد ایـن پول را 
بدهـد؟ مریض که نمی تواند. بیمـه آیا می‌تواند 
ایـن پول را بدهد؟وجود پزشـک خانـواده تحول 
اثربخشـی سیسـتم  بسـیار خوبـی در راسـتای 
سلامت اسـت ولـی  به شـرطی که تعـادل نظام 
پرداخـت و رضایـت ارائـه دهنـدگان خدمـت در 

سـطوح مختلـف تامین شـود  

کارایی: شـما آثـار اجتماعی طرح سالمت 
مختلـف  طبقـات  و  درمانـی  کادر  میـان  را 

می‌کنیـد؟ ارزیابـی  چگونـه  جامعـه 
علیزاده:درجامعـه بیـن مـردم ومراجعینی‌که 
ویزیتـی  بالاسـت.چون حـق  می‌بینـم رضایـت 
کـه می‌دهند کـم اسـت.ببینید از دیـدگاه علوم 
اجتماعـی، ما یک مشـکل فرهنگـی داریم وآن 
ایـن اسـت کـه هرچیـزی گرانتر باشـد بـرای ما 
بهتـر و قابـل قبولتر اسـت. الان مریـض می‌آید 
و در کلینیـک طـب پیشـگیری نهایت سـه هزار 
تومـن پرداخـت می‌کنـد و تعجـب مـی کنـد که 
بـا ایـن مبلـغ این همـه بـرای مشـاوره و آموزش 
اسـت  شـده  گذاشـته  وقـت  برایـش  درمـان  و 
.از نظـر فرهنگـی  مـا ایـن مشـکل را داریـم کـه 
ارزشـتری  کـم  پـول کم،خدمـت  بـا  کـه  نکنـد 
بگیریـم ولـی برای افـرادی که سـطح اجتماعی 
و اقتصـادی شـان پاییـن اسـت، رضایـت ایجاد 
شـده اسـت و ایـن خدمـات را دوسـت دارنـد. 
امّـا در بیـن کادر من احسـاس می‌کنـم که یک 
می‌توانـد  کـه  هسـت  نارضایتی‌هایـی  مقـدار 
باعث تنـش های فردی و سـازمانی و همچنین 

باعـث پاییـن آمـدن کیفیـت خدمات شـود.  

کارایـی: و سـوال آخر اینکه آیـا این طرح را 
در مجمـوع موفـق می‌‎دانیـد یا نه ؟

صحبـت  بخواهـم  اگـر  اجتماعـی،  پزشـکی  دیـدگاه  از  ببینیـد  علیـزاده: 
کنـم مـن نمی‌توانـم بگویـم کـه ایـن یـک طـرح موفـق بـرای سلامت جامعـه 
اسـت؛چون تعریـف مـن از سلامت چیـز دیگـری اسـت. مـا همیشـه در همه 
بحـث هایمـان مـی گوییـم چیـزی حـدود 90 درصـد سـاختار بنیاد سلامت، 
مسـائل اجتماعـی، اقتصـادی، سیاسـی، رفتـاری و محیطـی اسـت و حـدود 
10 درصـد مراقبـت از سلامت اسـت. مـا آمدیـم این همـه هزینه کردیـم برای 
ایـن10 درصـد کـه تاثیـر زیـادی در ارتقـا و بهبـود سلامت جامعـه نخواهـد 
سلامت  روحـی،  سلامت  جسـمی،  سلامت  نهایـت  در  سلامت  داشـت. 
اجتماعـی، سلامت سیاسـی جامعـه و همـه این‌هـا بـا ایـن راه حـل نخواهـد 
شـد. در کشـورهای اسـکاندیناوی و کانـادا سیسـتم، سلامت محـور اسـت و 
در برخـی از کشـورها، اسـم ایـن وزارت، وزارت بهداشـت نیسـت. وزارت رفـاه 
و تامیـن اجتماعـی اسـت. یعنـی سلامت با تامیـن اجتماعـی آغاز می‌شـود.
بـه نظـر من به عنـوان یک متخصّص این رشـته، ایـن طرح در راسـتای ارتقای 
سلامت جامعـه نیسـت. چـون بـر روی درمـان تمرکـز کرده اسـت کـه 10 الی 
15 درصـد سلامت را تشـکیل می‌دهـد. اگـر بیاید بـر روی مسـائل اجتماعی 
و افزایـش آگاهـی سیاسـی کار کند، خیلی تاثیر بیشـتری دارد. مثلاً افزایش 
آگاهـی و سلامت زنـان. یکـی از راه هـای اصلـی افزایـش سلامت جامعـه، 
افزایـش سلامت زنـان اسـت.این یـک مـورد اثبـات شـده اسـت.وقتی سـطح 
آگاهـی زنـان بـالا باشـد،اینها می‌رونـد و حـق خـود  را از سیاسـت گـذاران 
می‌گیرنـد. مـا بایـد روی اینهـا سـرمایه گـذاری کنیـم. بهبـود تعییـن گرهـای 
اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسـی سلامت شـاه کلید ارتقای سلامت 

اسـت نـه سـرمایه گـذاری در درمـان و تجهیـزات پیشـرفته. 

ما در نظام سلامت یک بحث تولیت داریم؛ 
یعنی مدیریت،یک بحث نظارت هم داریم. 
بحث ارائه خدمت هم داریم. کسی که ارائه 
خدمت می کند، نباید تولیت کند. دولت 

هم تولیت می کند و هم مدیریت می کند و 
هم ارائه خدمت می دهد. انگار من خودم 
برای خودم شرح وظایف می‌نویسم. خودم 

هم به خود نظارت می کنم و خودم به خودم 
پول می ‌دهم!!در این حالت هرکاری می 

توانم بکنم. ولی اگر اینها سپرده بشود به 
یک سازمان دیگری که این کار را بکنند و 
وزارت بهداشت و دولت روی آن ها نظارت 

بکند و به بخش خصوصی واگذار شود،یعنی 
سیستمی که مردم در آن باز پول کمتری 

بدهند، خدمات در حد بخش خصوصی باشد 
و بقیه پول را دولت بدهد و دولت هم نظارت 

بکند،بهتر است.

از دیدگاه پزشکی اجتماعی، اگر بخواهم 
صحبت کنم من نمی توانم بگویم که این یک 
طرح موفق برای سلامت جامعه است؛چون 

تعریف من از سلامت چیز دیگری است. 
ما همیشه در همه بحث هایمان می 

گوییم چیزی حدود 90 درصد ساختار 
بنیادسلامت، مسائل اجتماعی، اقتصادی، 
سیاسی، رفتاری و محیطی است و حدود 

10 درصد مراقبت از سلامت است.ما آمدیم 
این همه هزینه کردیم برای این10  درصد که 
تاثیر زیادی در ارتقا و بهبود سلامت جامعه 

نخواهد داشت.
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به‌اختصـار،  لطفـاً  دادیـد،  مـا  بـه  کـه  وقتـی  از  تشـکر  بـا  کارایـی: 
بـرای  را خصوصـاً در حـوزه سالمت،  تبریـز  نوبـر  فعالیت‌هـای خیریـه 

كنیـد. معرفـی  مـا  خواننـدگان 
انتظـار خیر:خیریـه نوبـر، قدیمی‌ترین موسسـة خیریـه آذربایجـان و تبریز، 
و یا حتی ممکن اسـت ایران باشـد. سـال تأسـیس آن 1326شمسـی اسـت و 
در سـال 1331 به صورت رسـمی ثبت شـده اسـت. فعالیت‌های این موسسـه 
در چنـد رشـته مختلـف اسـت و بدیـن ترتیـب می‌توانـم بگویـم که یـک خیریه 
چندمنظـوره اسـت كـه اصلی‌تریـن حـوزه ‌فعالیـت آن‌، بخش سلامت اسـت. 
در ایـن حـوزه اوّلیـن و مهم‌تریـن و از نظـر خودمـان بهتریـن اقـدام، رسـیدگی 
بـه بیمـاران بی‌بضاعـت اسـت؛ یعنـی بیمارانـی کـه واقعـاً قـادر بـه پرداخـت 
هزینـه دارو و درمـان و معالجـه خود نیسـتند. ما در اسـرع وقت و با آسـان‌ترین 
هزینه‌هـای  بـرای  هـم  محدودیتـی  و  می‌کنیـم  تأمیـن  را  نیازهایشـان  راه، 
موردنیـاز نداریـم و هرچقـدر و هـر زمـان کـه لازم باشـد، بـه بیمـار بی‌بضاعتی 
کـه در مـوردش تحقیق شـده، خدمـات ارائه می‌شـود. مسـائلی همانند تأمین 
دارو، هزینه‌هـای بیمارسـتان و تجهیـزات مـورد¬ نظـری کـه لازم باشـد، اینجا 
تأمیـن و پشـتیبانی می‌شـود. حتـی ما بیمارانـی داشـته‌ایم که به تهـران اعزام 
کرده‌ایـم، و یـا بعضـی از بیمـاران کبدی را به شـیراز، و در مـواردی هم تعدادی 
را بـرای درمـان، به خارج از کشـور فرسـتاده‌ایم. این مختصـری از فعالیت‌های 

خیریـه نوبـر در حـوزه سلامت بـود که عـرض کردم. 

کارایـی: طـرح تحـوّل نظـام سالمت کـه نزدیـک بـه دو سـال از اجـرای 
آن،  اصلـی  عصـاره  و  دارد  عمـده  دسـتورالعمل  هشـت  می‌گـذرد،  آن 
خدمات‌دهـی بـه بیمـاران بـا هزینـه هـای خیلـی کـم اسـت. می‌خواهـم 
بدانـم شـما بـه عنـوان یک نهـاد خیریه کـه به‌‌صورت مسـتقل و قـوی در 

حـوزه سالمت کار می‌کنیـد، آیـا بعد از اجـرای این طرح، تغییـر و تأثیری 
در ایـن حـوزه مشـاهده کرده‌ایـد؟

انتظـار خیـر: اوایـل کـه ایـن طـرح تحـوّل نظـام سلامت اجـرا شـد، خیلی 
خـوب بـود و هزینه‌هـای پزشـکی، دارو، درمـان و تجهیزات پزشـکی مخصوصاً 
در مراکـز دولتـی پاییـن آمـد. مـا ایـن را لمـس می‌کردیـم چـون حدود هشـت 
هـزار پرونـده و خانـواده در خیریـه داریـم کـه بـه دارو و درمـان اینها بـه صورت 
مرتـب رسـیدگی می‌کنیـم و معمـولًا بـا چنـد داروخانـه همـکاری داریـم کـه 
داروخانـه  و  احمـر  هلال  داروخانـه  مثـل  هسـتند؛  بـزرگ  داروخانه‌هایـی 
دانشـکده داروسـازی اوایـل مـا ایـن را احسـاس می‌کردیـم کـه ایـن طـرح کار 
می‌کنـد و هزینه‌هـای مـا پاییـن آمـده اسـت. چون مـا هزینه‌هـای این‌هـا را به 
صـورت ماهانـه پرداخـت می‌کنیم.یعنی مـا بیمـار را معرفی می‌کنیـم و او دارو 
را می‌گیـرد و در پایـان هرمـاه صورتـی بـه مـا می‌دهـد و مـا پرداخـت می‌کنیم. 
ولـی الان بعـد از مدتـی مشـاهده می‌کنیـم کـه هـم هزینه‌هـا و هـم تعرفه‌هـا 
بـالا رفتـه و هـم دارو گرانتـر شـده اسـت و تعداد مراجعـه کنندگان بـه ما خیلی 
بیشـتر از قبل شـده اسـت. البته واقعیت این اسـت که وضع اقتصادی جامعه 
هـم در ایـن کار خیلـی سـهیم و مؤثـر اسـت. خیریـه قبل‌ترهـا طـوری بـود کـه 
اکثـراً آن افـرادی مراجعـه می‌کردنـد کـه واقعـاً زیر خط فقـر بودند؛ ولـی امروز 
افـراد طبقـه متوسـط هـم بـه مـا مراجعـه می‌کننـد. دلیل آن هم روشـن اسـت 
چـون مـا می‌بینیـم وقتـی در خانه‌ای، یـک بیمار سـرطانی و یا بیمـار مبتلا به 
ام اس باشـد، بـه خاطـر اینکـه درمـان آن دائمـی و ادامـه‌دار اسـت و بـا یـک یا 
دو بـار دکتـر رفتـن قابل حل نیسـت، هزینـه داروها آن‌قـدر زیاد می‌شـود که از 
عهـده یـک کارمند معمولـی و یا اصنـاف خرد برنمی‌آیـد و مجبور می‌شـوند از 

خیریـه خدمـات بخواهند.

اصلی‌ترین حوزه‌ فعالیت خیریه نوبر، بخش سلامت است
کارایـی: آیا شـما بـه این افـرادی که اشـاره 

فرمودیـد خدمـات می‌دهید؟
انتظـار خیـر: بلـه بـرای مـا فرقـی نمی‌کند. 
خیریـه طوری اسـت که اگر احسـاس کند یک 
فرد باشـخصیت و درسـتکار واقعـاً احتیاج دارد 
بـه وی خدمـات ارائـه می‌کنـد، چون ایـن روند 
رونـد  در  و  می‌پذیـرد  تحقیـق صـورت  از  بعـد 

تحقیـق، ایـن مسـائل مدنظـر قـرار می‌گیرد.

اشـاره  شـما  کـه  اسـت  جالـب  کارایـی: 
میك‌نید بعـد از این طرح، تعـداد مراجعات 
از  یکـی  درحالی‌کـه  اسـت  شـده  بیشـتر 
اهـداف اصلـی ایـن طـرح، اسـتفاده افـراد  
از ایـن طـرح و پرداخـت حداکثـر ‌6درصـد 
از هزینه‌ها توسـط مردم اسـت.حال سـؤال 
اینجاسـت كـه چـرا بایـد ایـن مراجعـات بـه 

شـما، همچنـان زیـاد و زیادتـر شـود؟
داروهـای  از  مقـداری  کـه  اسـت  ایـن  آن  علـت  ببینیـد!  خیـر:  انتظـار 
گران‌قیمـت تحـت پوشـش بیمه‌ها نیسـت و اجـرای نظام تحول سلامت فقط 
محـدود بـه بیمارسـتان‌های آموزشـی اسـت و در دیگـر بیمارسـتان‌ها این‌گونه 
نیسـت. همچنیـن امـروز وقتـی یـک بیمـار بـه مطـب شـخصی یـک پزشـک 
مراجعـه میك‌نـد، در آنجـا ایـن بحث‌هـا جایی نـدارد. مسـئله دیگر این اسـت 
کـه هزینـه و تعرفه‌هـای آزاد را خیلـی بـالا برده‌انـد و برعکس در مراكـز دولتی، 
آن را پاییـن آورده‌انـد کـه سوبسـیدش را دولـت می‌دهـد. ایـن باعـث شـلوغی 
مراکـز دولتـی و افزایـش تعـداد مراجعه‌کننـده بـه آنها شـده اسـت درحالیك‌ه 
آنهـا امکانـات و ظرفیـت لازم را ندارنـد. مسـئله بعـدی اینجاسـت کـه تمـام 
مسـائل بیمـاران آنجـا حـل نمی‌شـود و بـه دلیـل برخـی مسـائل، می‌بینیـد 
مجبـور هسـتند بیاینـد و بیـرون معالجه‌شـان را ادامـه دهنـد. در ایـن حالـت 
اسـت کـه مشـکلات شـروع می‌شـود؛ داروهـای گـران، و درمـان پرهزینـه در 
بیمارسـتان‌های خصوصـی از جملـه ایـن مشـلاكت اسـت. تلاش خیریـه نوبر 
هـم ایـن اسـت کـه اکثراً تـا جایی کـه می‌توانـد از مراکـز دولتی اسـتفاده کند. 

مـا در اولین اقـدام و فرصـت، مراجعه‌کنندگانی 
را کـه بیمـه ندارنـد، بیمـه می‌کنیـم تـا از بیمـه 
سلامت اسـتفاده کننـد و تـا جایـی کـه ممکـن 
و  می‌کنیـم  اسـتفاده  دولتـی  مراکـز  از  اسـت 
آزاد  مراکـز  از  نشـدن مشـکل  در صـورت حـل 
بـرای  مشـکل  مهم‌تریـن  می‌کنیـم.  اسـتفاده 
خیریـه نوبر تهیـه داروی ایـن خانواده‌ها اسـت. 
و  مراجعـه  اکثـراً  دولتـی  بیمارسـتان‌های  در 
درمـان صـورت می‌گیـرد، ولـی در قسـمت دارو 
همیشـه کمبودهایـی دارنـد و نمی‌تواننـد دارو 
را به‌صـورت کامـل برسـانند. مریض‌هایـی هـم 
می‌کنیـم،  معرفـی  بیمارسـتان‌ها  بـه  مـا  کـه 
از  برخـی  بـا  چـون  دارنـد؛  مشـلاكتی  چنیـن 
بـا  مثلاً  داریـم  قـرارداد  بیمارسـتان‌ها  ایـن 
بیمارسـتان سـینا، که به‌صورت رایـگان خدمات 
بدهنـد ولـی دارو ممکـن نیسـت و نمی‌تواننـد 
برسـانند، و یـا بیمارسـتان الزهـرا كـه بیمار‌های حـوزه زنـان و زایمـان را به آنجا 
معرفـی می‌کنیـم و حتـی سـهم خـود را هـم از مـا نمی‌گیرنـد امـا داروهایش را 
نمی‌تواننـد تأمیـن کننـد و مجبوریـم دارو را از بیـرون به‌صـورت آزاد تهیه کنیم 
کـه در ایـن حالـت هزینه‌هـا بـالا می‌رونـد. طـرح تحـول سلامت خیلـی طرح 
خوبـی بـود ولـی باید به صـورت‌ جـدی ضعف‌هـای آن را برطـرف میك‌ردند، و 
نبایـد می‌گذاشـتند کـه از مسـیرش خـارج شـود و از هدف‌هایش دورتر شـود. 

نداشـتن  می‌گیرنـد  طـرح  ایـن  بـه  کـه  ایراداتـی  از  یکـی  کارایـی: 
زیرسـاخت‌هایی چون بیمارسـتان و تخت اسـت و خـوب می‌دانیم که در 
حـوزه بیمارستان‌سـازی خیریـه نوبـر از قدیـم فعال بـوده اسـت. لطفاً در 

ایـن خصـوص توضیحاتـی بفرماییـد.
انتظـار خیـر: خیریـه نوبـر همـان طـور کـه در ابتـدا هـم گفتـم یـک خیریـه 
چندمنظـوره اسـت و طبق اساسـنامه‌اش فعالیت‌هایی دارد کـه عیادت بیمار، 
بررسـی خانواده‌هـای ایتـام و تهیـه جهیزیـه از جملـه آنهاسـت. بودجـه خیریه 
نوبـر کاملاً مردمـی اسـت و یـک ریال هـم از بودجـه دولتی اسـتفاده نمی‌کند 

خیریه قبل‌ترها طوری بود که اکثراً آن افرادی 
مراجعه می‌کردند که واقعاً زیر خط فقر 

بودند؛ ولی امروز افراد طبقه متوسط هم به 
ما مراجعه می‌کنند. دلیل آن هم روشن است 
چون ما می‌بینیم وقتی در خانه‌ای، یک بیمار 

سرطانی و یا بیمار مبتلا به ام اس باشد، 
به خاطر اینکه درمان آن دائمی و ادامه‌دار 
است و با یک یا دو بار دکتر رفتن قابل حل 
نیست، هزینه داروها آن‌قدر زیاد می‌شود 

که از عهده یک کارمند معمولی و یا اصناف 
خرد برنمی‌آید و مجبور می‌شوند از خیریه 

خدمات بخواهند.

گفت‌و‌گوی اختصاصی کارایی با کاظم انتظار خیر)خامه‌چی(، عضو هیات مدیره جمعیت خیریه نوبر تبریز 
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و بـرای کمک‌هـای مردمـی هم قبوضـی صادر 
کـدام  در  شـده  ذكـر  آن  روی  کـه  می‌شـود 
یـک از بخش‌هـا ایـن پـول صـرف شـود. اینهـا 
کنـار  در  اسـت.  خیریـه  روزمـره  فعالیت‌هـای 
ایـن اهـداف یک‌سـری فعالیت‌هـای دیگـر نیز 
وجود دارد از جمله آنكه در شـهر و یا در اسـتان 
یـا در  و  هرجایـی کـه احسـاس کمبـود شـود 
مسـائل اجتماعـی‌ای از قبیـل مدرسه‌سـازی، 
مثـل  زلزله‌هایـی  در  یـا  و  بیمارستان‌سـازی 
زلزلـه ورزقـان، اردبیـل و حتـی بـم خیریـه نوبـر 
فعالیـت کـرده اسـت و در اینهـا هـم از بیـرون 
بانـی پیـدا می‌شـود و کسـانی کـه بـه خیریـه 
اعتمـاد دارنـد در ایـن امـور کمـک می‌کننـد. 
در زمینـه بیمارستان‌سـازی، خیریه نوبـر در ده 
سـال اخیـر دقیقـاً 916 تخـت بیمارسـتانی بـه 

بیمارسـتان‌های تبریـز اضافه کرده اسـت منتها 
از میان آنها بیمارسـتان  120تختخوابی کلیوی 
امیرالمؤمنیـن)ع(، در دسـت خود خیریه اسـت 

و خیریـه خـودش آن را اداره می‌کنـد. 
در مـوارد دیگر همگی را آمـاده کرده و تحویل 
وزارت بهداشـت داده اسـت از جملـه بـه طـور 
مثـال بیمارسـتان الزهـرا کـه در دو فـاز سـاخته 
شـده اسـت؛ فـاز اول کـه خـود بیمارسـتان بـود 
و بـا مشـارکت دانشـکده پزشـکی سـاخته شـد 
و دومـی هـم غربالگـری سـرطان کـه در همـان 
محل اسـت. از دیگر موارد، بیمارسـتان سـوانح 
و سـوختگی اسـت و یک بخش 320تختخوابی 
هـم در بیمارسـتان رازی. همچنیـن بـه تجهیـز 
بعضـی بیمارسـتان‌ها هـم کمـک می‌شـود؛ بـه 
طـور مثـال در داخل بیمارسـتان شـهید قاضی 
بخشـی به نام پیوند مغز و اسـتخوان وجود دارد 
کـه اخیـراً شـروع بـه کار کـرده و خیریه بـرای آن 
بخـش، تخت‌هـای بیمارسـتانی و یخچال‌هـای 
یـک  هـم  اخیـراً  و  اسـت  خریـده  مخصـوص 
بیمارسـتان 120تخت‌خوابـی دیالیـز در حـال 

سـاخت اسـت کـه مـکان آن پشـت بیمارسـتان امـام رضـا)ع( اسـت کـه البتـه 
همانطـور کـه گفتـم همـه اینهـا توسـط بانیـان و خیّرانی کـه به خیریـه اعتماد 
دارنـد انجـام می‌پذیـرد و بـه بودجه خیریه در این موارد، دسـت زده نمی‌شـود. 
در آینـده هـم ممکـن اسـت یک بیمارسـتان جامع سـرطانی سـاخته شـود که 

فعلاً در فکـر آن هسـتیم و روی آن مطالعـه می‌شـود.  

کارایـی: از مجمـوع صحبت‌هـای شـما می‌توانیـم نتیجه‌گیـری کنیـم 
بـاری از روی دوش شـما در  ایـن طـرح تحـول نظـام سالمت گویـا  کـه 
زمینـه خدمات‌رسـانی بـه بیمـاران بی‌بضاعت برنداشـته اسـت، این طور 

؟  نیست
انتظـار خیـر: مـا از روی دوش آنهـا بـار برمی‌داریـم. حتـی اخیراً بـه ملاقات 
دکتـر صومـی رفتـه بودیـم )ما بـا ایـن بیمارسـتان‌های دولتی کـه کار می‌کنیم 
تخفیـف می‌گیریـم و خواسـتار این هسـتیم که درمـان آن را بـرای مددجوهای 
مـا رایـگان انجـام دهنـد(، مـن بـه دکتـر صومـی گفتم کـه بار شـما را مـا برمی 
داریـم و بـه شـما کمـک می‌کنیـم. شـما به‌جـای گرفتـن از دسـت مـا بـرای 
مـا مشکل‌سـازی هـم می‌کنیـد! ولـی خـب اینجـا خیریـه‌ای اسـت کـه در آن 
فقـط رضایـت پـروردگار مطـرح اسـت و بـه همیـن دلیـل، همـکاری‌ نكردن‌ها، 
و یـا آزار و اذیت‌هـا هیـچ تأثیـری در روحیـه ایـن مجموعـه نـدارد و همیشـه هم 
تقریبـاً همیـن طـور بوده اسـت و هیچ وقـت با مـا به‌صورت مسـتقیم همکاری 
نکرده‌انـد ولـی مـا تا جایی کـه خداوند اجـازه دهد در ایـن راه فعالیت خواهیم 
كـرد و تـا وقتـی که مـورد اعتماد مردم هسـتیم بـه ایـن راه ادامه خواهیـم داد. 

کارایـی: رونـد جـذب مددجـوی بیمـار در 
خیریـه نوبـر چگونـه اسـت؟

خیابـان  در  دفتـر  یـک  مـا  خیـر:  انتظـار 
راسـته‌کوچه داریـم که مختص مراجعـه بیماران 
اسـت. سـاختمانی اسـت چهارطبقه کـه طبقه 
اول آن انبـار تجهیـزات اسـت و اقلام جهیزیـه 
و یـا خواروبـار یـا گوشـت‌های قربانـی کـه مردم 
می‌شـوند.  داشـته  نگـه  آن  در  می‌کننـد  نـذر 
طبقـه دوم آنجـا دفتـر هیئـت عیـادت از بیمـار 
اسـت کـه هرکسـی که بـه دارو و درمـان احتیاج 
سـوم  می‌کند.طبقـه  مراجعـه  آنجـا  بـه  دارد 
مختـص امـور ایتـام اسـت و طبقـه آخـر اتـاق 
جلسـه اسـت. رونـد مراجعه بـه آنجا بـه اینگونه 
اسـت کـه هرکـس کـه خـودش مراجعـه کنـد 
و یـا وضعیتـش را گـزارش بکننـد و یـا کسـی 
معرفـی کنـد و احتیاح بـه دارو و درمان داشـته 
باشـد، در مرحلـه اول به آنجا می‌آیـد و پذیرش 
بـرای  روز  سـه  عـرض  در  نهایـت  و  می‌شـود 

تحقیـق بـه محـل سـکونتش می‌رونـد. 
مـا تبریـز را بـه چهـار منطقه تقسـیم کرده‌ایم 
و بـرای هـر منطقـه سـه نفـر رابـط وجـود دارد. 
آنجـا کارت‌هـای مخصوصی هسـت کـه آدرس 
جایـی  و  می‌شـود  نوشـته  کارت‌هـا  آن  روی 
نظریـه‌اش  محقـق  کـه  هسـت  کارت  آن  روی 
محلـی  دیگـر  جـای  یـک  در  و  می‌نویسـد  را 
بایـد  کـه مشـخص می‌کنـد چـه کاری  اسـت 
بـرای آن بیمـار انجـام دهیـم. افرادی کـه برای 
تحقیـق می‌رونـد خیلـی آبرومندانـه و بـا دقت، 
به‌طوری‌کـه شـخصیت و شـأن فرد حفظ شـود 
وکسـی از بیـن همسـایه‌ها و اهـل محل متوجه 
گفت‌وگـو  بـه  شـروع  موردنظـر  فـرد  بـا  نشـود 
می‌کنند و در جریان صحبت و سـؤالات متوجه 
می‌شـوند کـه ایـن فـرد واقعـاً نیازمنـد اسـت یا 
نـه، فـردی اسـت کـه می‌خواهـد کلاه‌بـردای 
کنـد - کـه خیلـی زیـاد هـم شـده اسـت متأسـفانه-. از همـان جـا راه را بـرای 
ارائـه خدمـات بـه فـرد بیمـار بـاز می‌کننـد و خـود آن فـرد و خانـواده‌اش تحت 
پوشـش خیریـه قـرار می‌گیرنـد. اگـر خدماتـی که قـرار اسـت بگیـرد فقط یک 
بـار باشـد خدمات داده می‌شـود و کارت هـم در پرونده‌اش محفـوظ می‌ماند و 
اطلاعاتـش حفـظ می‌شـود. اما برخـی بیماری‌ها هسـتند که دائمی هسـتند 
و مسـتلزم خدمـات طولانـی و ادامه‌دارنـد، بـرای ایـن مـوارد در هـر چهـار مـاه 
یـک بـار، یـک بازرسـی دیگـر هـم از آنهـا انجـام می‌شـود کـه شـرایط بررسـی 
شـود. مددجوهایـی داریـم که حدود بیسـت سـال اسـت در آنجا پرونـده دارند 

و خدمـات می‌گیرنـد چـون ازکارافتـاده هسـتند. 
سـالها پیـش بـه مـن از اسـتانداری زنـگ زدند و گفتند کـه چند نفـر از تهران 
از وزارت رفـاه آمده‌انـد و دوسـت دارنـد خیریه را ببینند. آمدند و من یک سـری 
توضیحـات  بـه آنهـا هـم دادم و آنها هـم می‌دیدند که مـردم در خیریـه در حال 
رفت‌وآمـد هسـتند و از طبقـات و بخش‌هـای مختلف بازدید کردنـد. بعد آمدند 
و سـؤال کردنـد کـه آیـا این‌هـا را جایی ثبـت می‌کنیـد؟ من هم گفتم هرکسـی 
کـه بـه اینجـا می‌آیـد بـرای خـودش پرونـده‌ای دارد و به‌صـورت محفـوظ باقی 
می‌مانـد. از یکـی از فایل‌هـا بـه صـورت تصادفـی یـک پرونـده درآوردم و همـه 
چیـز را توضیـح دادم. تمامـی نسـخه‌ها و همـه چیـز از روند مراجعـه، تحقیق، 
مشـاهده و خدمـات کـه در پرونـده اشـاره شـده اسـت مسـتند شـده بـود و در 
آنجـا محفـوظ بود. بعد از مشـاهده همه اینهـا، وقتی متوجه شـدند که فقط با 
هفـت نفـر کارمنـد این کارهـا را انجـام می‌دهیم،خیلی تعجب کردنـد و گفتند 

ایـن کارهـا در حـد یک وزارتخانه اسـت!  

خیریه نوبر در ده سال اخیر دقیقاً 916 تخت 
بیمارستانی به بیمارستان‌های تبریز اضافه 
کرده است منتها از میان آنها بیمارستان 

120تختخوابی کلیوی امیرالمؤمنین)ع(، 
در دست خود خیریه است و خیریه خودش 
آن را اداره می‌کند. در موارد دیگر همگی را 
آماده کرده و تحویل وزارت بهداشت داده 

است از جمله به طور مثال بیمارستان الزهرا 
که در دو فاز ساخته شده است؛ فاز اول که 
خود بیمارستان بود و با مشارکت دانشکده 
پزشکی ساخته شد و دومی هم غربالگری 

سرطان که در همان محل است. از دیگر 
موارد، بیمارستان سوانح و سوختگی است و 
یک بخش 320تختخوابی هم در بیمارستان 

رازی.

کارایـی: اجـرای طرح تحوّل نظام سالمت چه تاثیری بر روی کارکرد شـما 
داشته است؟

یوسـفی: کلًا از وقتی طرح سلامت اجرا شـد، یک سـری اثرات کلی داشـته 
که از دو جنبه قابل بررسـی اسـت.  به نظر من، یکی جنبه مردمی طرح اسـت و 
دیگـری جنبـه خود سیسـتم. اگر بگوییم ایـن طرح در زندگی مـردم تاثیر مثبتی 
نداشـته ناانصافـی اسـت؛ هرچنـد کـه بـرای سیسـتم مشـکلاتی ایجـاد نمـوده 
اسـت؛ از جملـه هجـوم مراجعـان بخـش خصوصی بـه مراکـز دولتی. مـی توانم 
بـه صراحـت بگویم کـه حجـم مراجعه‌کنندگان سـه برابر شـده اسـت. و از طرفی 
بـا توجـه بـه اینکـه نیروی انسـانی اصلاً افزایش پیـدا نکرده اسـت، ایـن افزایش 
مراجعـه کننـدگان، هـم درمانش و هم کارش همه به این سیسـتم تحمیل شـده 
و بیمارسـتان مجبـور اسـت که با همان کادر ایـن کارها را انجام دهـد. انتظار این 
بـود کـه مـا بـه عنـوان قشـر پرسـتار چـه از نظـر کاری و چـه از نظـر مالـی در این 
قضیه منتفع باشـیم .منتها من معتقد هسـتم که وظایف سیسـتم پرسـتاری در 
طرح تحول نظام سلامت خوب تبیین نشـده اسـت. نمی شـود که یک طرحی 
بیاوریم ولی برای سیسـتم سلامت جامعـه و افرادی را که بیـش از 50 درصد این 
سیسـتم را تشـکیل مـی دهنـد نادیـده بگیریـم. این مشـکلاتی را ایجـاد خواهد 
کرد.البتـه بـا اجـرای ایـن طرح، شـاید از نظر مالی فشـاری کـه به مـردم از منظر 
پرداخـت هزینه‌هـا بـود، بالطبـع کـم شـده اسـت. امـا من به عنـوان یک پرسـتار 
معتقـدم کـه کیفیـت کار بـا توجـه بـه عـدم تناسـب مراجعیـن و نیـروی انسـانی 
موجـود پاییـن آمده اسـت. به همین دلیل نظر من این اسـت کـه به دلیل کمبود 
نیـروی انسـانی در زمینـه پرسـتاری و واگـذاری بعضـی از وظایـف غیر تخصصی 
مثـل کارهـای نوشـتاری اضافـه و بـدون کاربـرد، در ارائـه خدمـات مشـکلاتی به 
وجـود آمـده کـه در تمـام طرح‌هـا نیـز بـه چشـم می‌خـورد. برخلاف کشـورهای 
دیگـر، علـی رغـم اینکـه هفتـاد الی هشـتاد درصـد بخش سلامت خصوصـاً در 
حـوزه درمـان را نیروهـای پرسـتاری تشـکیل داده اند، ولـی اسـتفاده از آن‌ها در 
ارائـه خدمـات غیر بیمارسـتانی همچنان با محدودیـت مواجه گردیده اسـت. در 
مسـائل بهداشتی و پیشـگیری و در این حوزه، پرستاران نقش اساسی دارند ولی 
در کلیـت، طـرح تحول سلامت بـرای ما، افزایش حجم کاری داشـته اسـت ولی 

از نظـر درآمـد و منافـع مالی، تغییـر چندانی مشـاهده نمی کنیم.

کارایی: آیا میانگین تعداد پرستار نسبت به بیمار ثابت است؟
یوسـفی: میانگیـن پرسـتار بـه بیمـار به تخت اسـت. تقریباً نسـبت پرسـتار به 
هـر تخـت در ایـران 0.8 اسـت. البتـه آمارها متغیـر اسـت در حالی کـه در اروپا و 
آمریـکا ایـن نسـبت 1.5 الی 2 اسـت یعنی به هـر تخت بیمار این مقدار پرسـتار 
می‌رسـد و تعریف شـده اسـت . البته ایـن آماری که من عنـوان می‌کنم مربوط به 
وضعیـت قبـل از طرح اسـت چون امـروز اگر به بیمارسـتان‌ها سـر بزنید، متوجه 
می‌شـوید کـه چـه مقـدار مشـکلات عدیـده ای داریـم. مراجعه کنندگانـی که در 
سـالن بسـتری می‌شـوند از جمله این مشـکلات اند. با وجـود این، مـا آمده‌ایم و 
یک طرح ارتقای کیفیت گذاشـته¬ایم که یک پزشـک متخصّص باید در هشـت 
دقیقـه یـک مریض ببیند و پزشـک متخصّص قلب برای هر مریض بیسـت دقیقه 
وقـت بگـذارد در حالـی کـه وقت‌هایـی مـی شـود کـه صـد و بیسـت مریـض را در 

طـول دو سـاعت ویزیـت مـی کنیم. بالطبـع کیفیت خیلی پاییـن می آید.

کارایی:لطفـاً در رابطـه با بحـث کارانه‌ها و اعتراضاتی کـه از طرف کارکنان 
این حوزه عنوان شـده اسـت،توضیحاتی بفرمایید.

یوسـفی: یکـی از مطالبـات عمـده حوزة پرسـتاری، بحـث کارانه اسـت. البته 
ایـن بـه مراکز و دانشـگاهها ربطی نـدارد و یک امر وزارتی اسـت و علـت عمده آن 
ایـن اسـت که سیسـتم تصمیم گیرنده، پزشـک محور اسـت. البته بـه این معنی 
نیسـت کـه ما موضـع و یا جبهـه ای در برابـر پزشـکان بگیریم. بالاخـره همکاران 
مـا هسـتند و باهـم کار می‌کنیـم. متاسـفانه مشـکل در اینجاسـت کـه سیسـتم 
بهداشـت و درمان در ایران، برخلاف کشـورهای پیشـرفته است. در آنجا سیستم 
به صورت تیمی اسـت و پزشک،پرسـتار،خدمات و پذیرش،همه یک تیم هستند 
و بـه صـورت افقـی کار مـی کنند.ولـی در سیسـتم مـا بـه شـکل عمودی اسـت. 
توجه کنید که درآمد پزشـکان در خود ایران در مقایسـه با آلمان پنج برابر اسـت. 
یعنـی یـک پزشـک ایرانی پنج برابر پزشـک آلمانی درآمـد دارد. در آمریکا سـالانه 
حـدود 230 الـی 250 هـزار دلار درآمد یک پزشـک اسـت. در آمریکا نسـبت بین 
درآمـد پزشـک و پرسـتار چیـزی بین 3 الی 3.5 برابر اسـت و ایـن تبعیض به نظر 
مـن تاثیرگذارتریـن فاکتـور در نارضایتـی از جامعـه پرسـتاری و کلًا پیراپزشـکی 
اسـت.در قبـال نارضایتـی ای کـه سیسـتم پرسـتاری دارد، مـا راهـکار داریـم کـه 

وظایف سیستم پرستاری در طرح تحول نظام سلامت 
خوب تبیین نشده است

گفت‌و‌گوی اختصاصی کارایی با نادر یوسفی پرستار بیمارستان علوی تبریز
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در مجلـس هـم تصویـب شـده اسـت کـه طـرح 
تعرفـه گـذاری بـر خدمات پرسـتاری اسـت. این 
طرح در سـال 86 در مجلس تصویب شـده ولی 
حتـی بـه شـکل پایلـوت هـم اجرا نشـده اسـت.
این البته علل مختلفـی دارد.اکثراً آنهایی که در 
بخش های تصمیم¬گیری هسـتند، به سیستم 
دولتـی وابسـته اند و به نوعی پسـت های دولتی 
دارند.در نتیجه نمی شـود که شـما به بالادسـت 
خودتـان چیـزی را تحمیـل کنیـد و بـه همیـن 

دلیل این مشـکلات وجـود دارد.

کارایـی: لطفـاً اطلاعـات و توضیحاتـی در 
رابطـه با کمبـود پرسـتار و مسلةپرسـتارهای 
یـک سـاله کـه بـه تازگـی عنوان شـده اسـت 

ارائـه بفرماییـد.
یوسـفی: در رابطـه بـا کمبـود پرسـتار اخیـراً 
چنـد طرح عنوان شـده اسـت که بیشـتر شـبیه 
شـیطنت اسـت تـا طـرح. یکـی همیـن طـرح 
»پرسـتاران یـک سـاله« اسـت. مـن واقعـاً نمـی 
دانـم در ایـن حـوزه یـا مـا اشـتباه کرده‌ایـم و یـا 
دنیـا اشـتباه کـرده اسـت؛چون پرسـتاری رو بـه 
آکادمیک تر شـدن و تخصصی تر شـدن می‌رود 

و اینها همه مسـتند هسـتند. الان در انگلسـتان پرسـتاری کاملًا تخصصی شده 
و حتـی طرحـی تصویـب شـده اسـت کـه پرسـتاران مجـرب یـک دوره شـش ماه 
بگذراننـد و بـه نقـاط دور افتاده بروند و به عنوان پزشـک خدمـات بدهند. آن قدر 
اعتمـاد در قبـال تخصّص اینهـا وجـود دارد. در مقابل ما می‌آییـم و مریض مان را 
تحویـل فـردی می دهیـم که فقط یک سـال آموزش دیده اسـت. البتـه کارهایی 
وجـود دارد کـه ممکن اسـت در عرض شـش ماه بتوان یاد گرفـت. مثل تزریق‌ها، 
مثـل پانسـمان‌ها؛ ولـی آیـا تداخـل دارویی در یک سـال قابـل آموزش اسـت و یا 
تفهیـم شـرایط بیمـار در این مدت ممکـن اسـت؟ »بیماریارانی« که اخیـراً هلال 
احمـر طـرح آن را داده اسـت، مبنـی بـر اینکـه افـرادی بیاینـد و در بیمارسـتانها 
کنـار بیمـار خدمـات بدهنـد، ایـن اوج حـذف مریـض از سلامت محوری اسـت 
کـه شـدیداً همـکاران ما واکنش نشـان داده اند. اینها مسـائلی هسـتند که قابل 
دفـاع نیسـتند ولـی نشـان می‌دهد کـه تحمل سیسـتم در ایـن مـوارد خیلی کم 
اسـت. مشـکل دیگـری که برای تمام اقشـار در کشـور وجـود دارد، این اسـت که 
هـر حرکـت صنفـی متاسـفانه بـار سیاسـی دارد و ایـن باعـث می‌شـود که صنف 
مربـوط نتوانـد بـه خوبـی مطالبـات خـود را بیـان کنـد. مـا مدیـران حرفـه‌ای هم 
در سیسـتم هایمـان نداریـم. چـون مـن پزشـکم، چـون متخصصم و یا هرکسـی 
هسـتم، از روی یـک سـری فاکتورهـای غیـر مدیریتـی آمـده ام و در ایـن جایگاه 
هسـتم و تحمّلی نسـبت به اعتراض ها هم ندارم چون آن سـعه صدر مهم اسـت 
و یکی از مهمترین فاکتورهای مدیریت این اسـت. که گوش شـنوا داشـته باشـد 

و صـدای مخالف را بشـنود. متاسـفانه در سیسـتم ما نیسـت.

کارایـی: آیـا بـه نظـر شـما ایـن تفـاوت دریافتـی کـه بیـن پزشـکان و کلیـه 
کارکنـان پیراپزشـکی وجـود دارد، باعـث بـی انگیزگـی و یـا پاییـن آمـدن 

کیفیـت درمـان مـی شـود ؟
 یوسـفی: شـاید تفـاوت شـغل‌های دیگـر اصنـاف و مـا ایـن اسـت که مـا هیچ 
وقـت نخواهیـم توانسـت جبرانِ نارسـایی های سیسـتم را به بیمـار منتقل کنیم 
و ایـن کار، فشـار روحـی و روانـی در پـی دارد. مـا مثل آهن بین سـندان و چکش 
هسـتیم و وسـط مدیـران بـالا )بـا نگرش‌هـای نامناسـب( و بیمـاران مانـده ایـم. 
مراجعـه کننـده ما مریض اسـت. فـردی دردمند اسـت. نمی توانیم بـه او بگوییم 
که سیسـتم کارانه ما را نمی دهد و یا درسـت و به اندازه زحمت، تجربه، تحصیل 
و تخصصمـان پرداخـت نمی کند. شـاید واضح و آشـکار نباشـد اما آن خسـتگی 
روحـی و آن بـار روانـی کـه ایجـاد مـی کنـد، می توانـد نوعـی تاثیر منفی بـر روی 
خدمـات بگـذارد. من مجبور می‌شـوم یک سـری کارهـای دیگر هم بکنـم و یا در 
بیمارسـتان‌های متعـدد کار کنـم. مـا همکارانی داریم که بیسـت و چهار سـاعت 

و یـا گاهـی چهـل و هشـت سـاعت در جاهـای 
مختلف شـیفت هسـتند.  بالطبع کیفیـت پایین 
خواهـد رفـت و در خدماتـی کـه ارائـه مـی دهـد 
ایجـاد مشـکل خواهـد شـد و در تکریـم مراجعـه 
کننـده حالت هـای عصبی بالاخـره تاثیر خواهد 
گذاشـت. شـاید در سیسـتم ما مهمتریـن فاکتور 
خسـتگی، بی انگیزگـی روحی کادر پیراپزشـکی 
ناشـی از تفـاوت بیـن درآمدها باشـد. مـن معتقد 
هسـتم در کابینـه، وزیری جسـور مـی خواهد که 
تنهـا به ایـن دلیل بیاید که  طبابـت تجارت محور 
را از ایـن مملکـت جمع کند. طبابـت در مملکت 
صحبـت  ایـن  البتـه  اسـت.  محـور  تجـارت  مـا 
هـای من شـاید مسـتندات محکمه‍‌‎پسـند اداری 
نداشـته باشـد اما واقعیت اسـت. مثلًا شـما برای 
یـک مسـاله سـاده بـه پزشـک مراجعه مـی کنید. 
بـرای شـما اسـکن، ام آر آی تجویـز مـی کننـد و 
یـا سـایر آزمایشـات پاراکلینیکـی حتـی عکـس 
و اینهـا زنجیـره‌وار بـه هـم وصـل هسـتند. شـاید 
حتـی در انتخـاب آزمایشـگاه هـم مختار نباشـد. 
بیمـار وسـط یـک قراردادهـای غیرمتعـارف قـرار 
می‌گیـرد. بـه همین دلیل من معتقـدم که وزیری 
موفـق اسـت کـه بیایـد در ایـن سیسـتم طبابـت 
تجـارت محـور را تبدیـل بـه بیمـار محـور و سلامت محـور کنـد و راه حـل آن این 
اسـت کـه نـه اینکـه پرسـتاری بیایـد وزیر شـود نـه اینکه تکنسـینی و نه پزشـکی 
وزیـر شـود. بایـد مدیر حرفه ای در ایـن حوزه بیاید. چنـد روز پیش به یک مطلب 
جالبـی برخـورد کـردم. وزیر بهداشـت یازده کشـور اروپایی،پزشـک نیسـت. این 
نشـانگر آن اسـت که مدیریت علم اسـت نه اینکه منِ پزشـک بعد از بیسـت سـال 
تحصیـل و تربیـت، نماینده شـوم. البته نمی گویم که پزشـک نمی تواند نماینده 
مجلـس شـود، چـون به هرحال آنجا کمیسـیون پزشـکی اسـت و مـی تواند آنجا 
باشـد. ولـی آن فـرد بایـد آمـاده ایـن کار باشـد. اگـر هـم پزشـکی می خواهـد در 
ایـن حـوزه باشـد، باید دوره های حرفـه ای مدیریت را بگذراند. مشـکل ما همین 
اسـت. چـون همه جـا متخصصین و هیات علمـی تصمیم می گیرنـد. به همین 

دلیـل از منافـع هیـات علمـی دفاع مـی کنند 

کارایـی: در پایـان گفـت و گـو  اگـر تمایـل دارید،مـی توانیـد از مشـکلات 
قشـر پرسـتاری هـم صحبـت کنید.

یوسـفی: مشـکلات ما به دو قسـمت تقسـیم می‌شـود. یکی مشـکلات مالی 
اسـت و دیگـری مشـکلات جایگاهـی. علـی رغـم اینکـه مـدرک مـا کارشناسـی 
پرسـتاری اسـت، همچنـان بـه مـا حـق کارشناسـی شـامل نمی‌شـود و اگـر در 
آینـده بخواهیـم از نظر اداری ارتقا پیدا کنیم، کارشـناس محسـوب نمی شـویم. 
در مسـائل مالـی هـم همـان بحـث کارانه‌هـا و عـدم تعرفـه گـذاری اسـت. امـروز 
در دنیـا در اکثـر کشـورها بعـد از کار در معـدن، سیسـتم پرسـتاری و درمـان جزو 
کارهـای سـخت محسـوب می‌شـود؛ در حالـی کـه در اینجـا سـختی کار مـا جزو 
سـختی درجـه یـک نیسـت.کوتاه سـخن اینکه جایـگاه پرسـتاری تبیین نشـده 
اسـت. بحث تربیت پرسـتارهای یک سـاله هم موضوع مهمی است.یک قسمت 
مشـکلات، مسـائل صنفـی اسـت.گاهاً انتخابـات آنچنـان کـه جامعه پرسـتاری 
خصوصـاً پرسـتاران بالینـی مـی خواهنـد تحقـق نمی یابـد بنا بـه دلایل مختلف 
کـه مـن بیـان نمـی کنـم چـون همـان مشـکلات مـی تواند، برچسـب سیاسـی 
داشـته باشـد. مشـکلات ارزشـی در جوامـع درمانی بحـث دیگری اسـت که باید 
توجـه شـود. طرح قاصدک کـه در راسـتای اعتراضات صنفی پرسـتاران از طرف 
مدیـران بـه آن هـا توهیـن شـد، در حالـی کـه یـک اعتـراض صنفـی بود،برخورد 
سیاسـی صـورت گرفت. طـرح قاصدک وقتی در ابتدا اجرا شـد، معایبی داشـت 
کـه موجـب اعتراض کادر پرسـتاری شـد.گفتیم این طـرح را به مـا بدهید ما یک 
سـری بازبینـی هـا انجام بدهیم و اشـکالاتش را رفـع کنیم و بعد از آن اجرا شـود. 
بعـد از اصلاح وقتـی دیدنـد کـه بـار مالـی بـرای سیسـتم وجـود دارد، بلافاصله  

اعتراضـات را بـه نوعـی مدیریـت نمودند و طـرح را جمـع کردند.

متاسفانه مشکل در اینجاست که سیستم 
بهداشت و درمان در ایران، برخلاف 

کشورهای پیشرفته است. در آنجا سیستم به 
صورت تیمی است و پزشک،پرستار،خدمات 
و پذیرش،همه یک تیم هستند و به صورت 

افقی کار می کنند.ولی در سیستم ما به 
شکل عمودی است. توجه کنید که درآمد 
پزشکان در خود ایران در مقایسه با آلمان 

پنج برابر است. یعنی یک پزشک ایرانی پنج 
برابر پزشک آلمانی درآمد دارد. در آمریکا 

سالانه حدود 230 الی 250 هزار دلار درآمد 
یک پزشک است. در آمریکا نسبت بین 
درآمد پزشک و پرستار چیزی بین 3 الی 
3.5 برابر است و این تبعیض به نظر من 

تاثیرگذارترین فاکتور در نارضایتی از جامعه 
پرستاری و کلًا پیراپزشکی است.

کارایـی: کلی‌ترین سـؤال این اسـت که طرح تحوّل نظام سالمت کـه دارای 
هشـت دسـتورالعمل كلی اسـت، به‌صورت مشـخص بر روی صنف شـما چه 

تأثیـری می‌گـذارد و چه ارتباطی بـا آن دارد؟
تجهیـرات  و  تصویربـرداری  و  پرتوپزشـکی  یعنـی  مـا  حـوزه  در  بهـروزی: 
بیمارسـتان‌ها، قول‌هایـی در راسـتای طـرح تحـول نظـام سلامت داده‌انـد ولـی 
ایـن قول‌هـا آنطـور کـه بایـد در ایـن مـدت اخیر تحقّـق پیدا نکـرده و عملی نشـده 
اسـت. و فقط یک‌سـری دسـتگاه سـونوگرافی داده شـده اسـت ولی دسـتگاه‌های 
پرتابـل و رادیولـوژی دیجیتـال کـه قـرار بـود داده شـود، هنـوز داده نشـده اسـت. 
البتـه در صـورت تحقّـق وضـع خیلـی بهتـر خواهـد شـد. در حـوزه حقـوق، مزایـا 
و کارانه‌هـا کـه اصلی‌تریـن موضـوع صنفـی اسـت، بایـد عـرض كنـم وقتـی کـه 
مـا گـروه خودمـان را بررسـی می‌کنیـم، متأسـفانه کارانـه و مزایـا بـرای ما آنطـور که 
مدنظر ‌بود افزایشـی نداشـته اسـت و فاصله‌ها روزبه‌روز مابین پزشکان یعنی هیاتع 
لمـی و گروه‌هـای دیگـر زیادتـر شـده و حتـی اختلاف‌های  چنـد ده برابـری ایجاد 
شـده اسـت؛ مثلاً بـه یـک کارمند یـا یک پرسـتار یا یـک کارشـناس رادیولـوژی که 
شـبانه‌روزی کار می‌کنـد، به‌طـور  متوسـط 1 میلیـون تومـان کارانـه داده می‌شـود 
ولـی برخـی پزشـکان هیاتعلمـی از 30 الـی 100 میلیـون دریافتـی دارنـد و همان 
طور که مسـتحضر هسـتید دکتر پزشـکیان نماینده محترم مردم در مجلس هم به 
ایـن موضـوع انتقـاد دارنـد. تفاوت‌ها نباید طوری شـود کـه من به عنـوان فردی که 
پانصد تومان می‌گرفتم پس از دو برابر شـدن یک میلیون بگیرم و کسـی که بیسـت 

میلیـون می‌گرفـت چهـل میلیـون بگیرد.

کارایـی: از ایـن طـرح بـا عنـوان طرحـی یـاد می‌شـود کـه خواسـتار اجـرای 
عدالـت اجتماعـی در حوزه سالمت اسـت. نظر شـما در این مورد چیسـت؟
بهروزی: عدالت در بین کادر ایجاد نشـده اسـت. شـما می‌توانید با افراد زیادی 
البتـه غیـر از پزشـکان صحبـت کنیـد، شـدیداً ناراضـی هسـتند و مـا هـم به‌عنوان 
نماینـده انجمـن از تفاوت پرداختی‌ها ناراضی هسـتیم و مشـکلات دیگـری هم در 

رابطـه بـا حـق اشـعه داریم که همـکارم می‌تواند بیشـتر توضیـح دهد.
محمّـدی: بـا تأیید صحبت‌هـای آقای بهـروزی، من هم قدری بیشـتر مسـئله را 
توضیـح می‌دهـم. ببینید اینها آمدند و کاری کردند که ظاهراً تغییراتی انجام شـده 
اسـت ولـی ایـن تغییـرات ریشـه‌ای نبوده اسـت. بـه لحـاظ تجهیزاتـی الان نزدیک 
بـه دو سـال اسـت کـه ما در رکود هسـتیم؛ یعنـی تجهیزاتی کـه برای بخش‌هـا لازم 
اسـت، -البتـه من بخش خودمان را می‌گویم-، در قسـمت پرتونـگاری و رادیوتراپی 

کـه فعالیـت می‌کنیـم، عملاً اتفاقـی چنـدان نیفتـاده اسـت و بیمـاران بـه لحـاظ 
دریافـت خدمـات و زمان دریافت خدمات با مشـکل مواجه هسـتند کاری که شـده 
در اصـل در حـد بهبـود وضعیـت هتلینـگ اسـت و اگـر فکـر کنیـم کـه یـک طـرح 
ریشـه‌ای انجـام شـده، اینگونه نیسـت. چرا کـه بـرای طرح‌های ریشـه‌ای عملیات 
پایـه‌ای لازم اسـت. الان در بخـش رادیوتراپـی، دسـتگاه‌ها فرسـوده  سـاختاری 
اسـت و مسـئولین دانشـگاهی در ایـن بـاره خیلی تلاش می‌کنند و حـالا به لطف 
تلاش‌هـای آنها مـا می‌خواهیم یک کارهایی انجام دهیـم درحالی‌که نباید اینگونه 
می‌بـود. اگـر بحـث این اسـت کـه در حوزه سلامت تحولی ایجـاد کنیم اینهـا باید 
جـزء پایه‌هـا و اصـول قضیـه قـرار می‌گرفـت کـه عملاً نشـده اسـت و هـم مـا و هم 
مسـئولین دانشـگاه گرفتار و به دنبال حل آن هسـتند. آقای دکتر فتح‌اللهی، آقای 
دکتـر طاهـری اقـدم و آقـای دکتـر صومـی همگـی در جریان هسـتند و مـن هم در 
خدمتشـان بوده‌ام و الان شـدیداً پیگیر آن هسـتیم. چون دسـتگاه‌های ما فرسوده 
هسـتند و مـا بـا معضـل بزرگی روبه‌روییـم. نکتـه دوّمی هم کـه آقای بهروزی اشـاره 
کردنـد نكتـه مهمی اسـت؛ میان صنف پزشـک و کارمنـدان تفاوت فاحشـی وجود 
دارد. حدیثـی از پیامبـر اسلام)ص( داریم که می فرمایند« الملک یبقی مع الظلم 
و لا یبقـی مـع الکفر«معنـای ایـن سـخن پرمعنا این اسـت کـه یک جامعه بـا الحاد 
و کفـر می‌توانـد اداره شـود ولـی بـا بی‌عدالتـی و ظلـم نـه. ما اگـر از بزرگانمـان این 
جملات را می‌شـنویم بایـد ایـن را آویـزه گـوش کنیم و مسـئولین باید این نـكات را 
در نظـر بگیرنـد. آن بـزرگان راه را بـه ما نشـان داده و مشـخص کرده‌انـد و می‌گویند 
جامعـه حتـی بـا  کفـر جلـو مـی‌رود امـا بـا بی‌عدالتـی هرگـز. قبلاً بی‌عدالتـی در 
فاصلـه بیـن پزشـک و کارکنـان بـود ولـی امروز متأسـفانه ایـن تضاد به خـود حیطه 
پزشـکان هـم رسـیده اسـت و الان پزشـکی هسـت کـه در مقایسـه بـا پزشـک دیگر 
شـاید تفاوتـی نزدیـک بـه 20 برابـر در دریافتـی پیـدا کـرده اسـت. در هیـچ کجـای 
دنیـا تفاوتـی این‌چنینـی وجود نـدارد. وقتی تفاوت بین پزشـکان این‌چنین باشـد 
تفـاوت بیـن کارمندان و پزشـکان كه دیگر نجومی شـده اسـت یعنـی از حد و تصور 
ذهنـی فراتـر رفته اسـت. الان فـردی را داریم که سـیصدهزار تومـان کارانه می‌گیرد 
و عـده‌ای هـم داشـتیم در رده هیـات علمـی که حـدود صد میلیون سـهم کارانه آن‌ 
بـوده اسـت کـه ریاسـت محترم دانشـگاه از اعمـال آن جلوگیـری کردنـد یعنی این 
تفـاوت بـه یـک حـد و حـدود نجومی رسـیده اسـت. متأسـفانه این تضـاد به حیطه 
خودشـان هم رخنه کرده اسـت که البته مشـخص بـود و دور از ذهـن و تصور نبود و 
اگـر ما آن زمان شـاکی بودیم می‌دانسـتیم کـه آخر و عاقبت ایـن راه به کجا خواهد 

رسـید و متأسـفانه مـن تبعات خوبـی در این قضیـه نمی‌بینم.

در طرح تحول نظام سلامت 
عدالت، بین کادر درمانی ایجاد نشده است

گفت‌و‌گوی اختصاصی کارایی با رئیس و نایب رئیس انجمن علوم پرتو نگاری استان آذربایجان شرقی
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مسـئله بعدی اینجاسـت کـه ما اگـر می‌خواهیم در حوزه سلامت یـک کارهایی 
انجـام دهیم باید ببینیم که مشـکلات کجاسـت و آنها را حل کنیم. چـون آن فردی 
کـه بایـد بـا بیمار مسـتقیماً ارتبـاط داشـته باشـد، اوّل باید خـودش در یـک آرامش 
ذهنـی باشـد و حـق و حقوقـش را گرفتـه باشـد. خیلـی جالـب اسـت مـا پرتـوکار 
هسـتیم، کارشناس هسـتیم و این کارشناس‌ها هسـتند كه مستقیماً با دستگاه‌ها 
و بـا پرتـو، کار می‌کننـد. حـق اشـعه هـم حقـی اسـت کـه به‌خاطـر کار بـا پرتـو و 
مراقبـت جهـت کاهش دریافت پرتو برای کارشـناس و سـطح جامعـه در نظر گرفته 
شـده اسـت همـکاران هیـات علمی هـم با پرتـو سـروکار دارند امـا میزان آن بسـیار 
متفـاوت اسـت؛ عـده‌ای از آنهـا خیلی به‌ندرت با پرتو سـروکار پیدا میك‌نند، شـاید 
در مـاه سـه بـار هم در منطقه پرتو حضور نداشـته باشـند، شـاید بعضی‌هاشـان هم 
هماننـد مـا مسـتقیماً بـا پرتـو کار کننـد، ولـی در هـر حال شـکی نیسـت که صنف 

کارشـناس مسـتقیماً ابزار کارش پرتو اسـت ولی خیلی 
جالـب اسـت کـه از سـال 88، پرداخـت حـق اشـعه در 
چارچـوب  برنامـه‌ ریـزی جدیـدی صـورت می‌گیـرد که 
در قانـون خدمات کشـوری هم متاسـفانه لحاظ نشـده 
و نتیجـه‌اش هـم ایـن اسـت که چیزی کـه در ایـن مورد 
قانون مجلس اسـت، بر ما اعمال نمی‌شـود درحالی‌که 
پزشـکان و هیـات علمـی مـا 50درصـد حقـوق و مزایا را 
می‌گیرنـد. خود مـن به‌عنوان نائب‌رئیـس انجمن علوم 
پرتونگاری اسـتان شـاید بالای بیسـت نامه در این مورد 
نوشـته‌ایم. ببینیـد بیسـت نامـه نوشـتن بـه مسـئولین 
رده‌بـالا و بی‌جـواب مانـدن آن یـک اتفـاق خیلـی بزرگ 
اسـت و می‌توانیـم از ایـن موارد و موارد مشـابه به نتیجه 

گیری‌هایـی دسـت بیابیم.

کارایـی: وقتـی بـه بررسـی و پرسـش دربـاره طرح 
بحث‌هایـی  می‌پردازیـم،  سالمت  نظـام  تحـوّل 

کارانـه  دریافـت  و  پزشـک‌محوری،  هماننـد 
مطـرح می‌شـود بـا ایـن تفاسـیر آیـا ایـن طـرح 
سالمت  مسـاله  بـه  تقلیل‌گرایانـه  رویکـردی 
نـدارد و آیـا می‎توان صرفاً آن را در قالب مسـائل 
صنفـی پزشـکان و کادر درمانـی مـورد ارزیابـی 

قـرار داد ؟
بهـروزی: مـا عـرض می کنیـم این یـک فرصت 
مغتنمـی اسـت و اگـر می‌خواهیـم از آن اسـتفاده 
کنیـم ایـن اسـتفاده حـد و حـدودی دارد و ایـن 
ممکـن نیسـت از یک سـفره یکی سـهم آن‌چنانی 
ببـرد ولـی یکـی در حـد خیلـی پایینـی برخـوردار 
باشـد. کار کـردن در بیمارسـتان یـک کار تیمـی 
اسـت و در ایـن تیـم بایـد هم فـرد بالایـی و هم فرد 
پایینـی بهره‌مند گـردد. در شـرایط کنونـی این راه 
بـه سـرمنزل نمی‌رسـد و همیشـه یـک قسـمتش 
ناقـص اسـت. بایـد بـه مطالبـات بحـق کارکنـان 
غیرهیـات علمـی چـه از نظـر کارانه‌هـا و چـه از 
نظـر حقـوق و مزایا اهمیـت بدهند ولی متأسـفانه 
نارضایتـی هماننـد گذشـته وجـود دارد. امیـدوارم 
این مشـکل با درایت و هوشـمندی مسـئولان حل 

شود.

در  پرداخت‌هـا،  در  تأخیـر  مسـئله  کارایـی: 
رسـانه‌ها به‌عنـوان یکی از مشـکلات این طرح 
عنـوان می‌شـود. آیـا چنین چیـزی برای شـما 

هـم اتفـاق می‌افتـد؟
محمـدی: پرداخت‌هایـی کـه مربـوط بـه کارانـه 
اسـت حـدوداً بـا چنـد مـاه تأخیـر همـراه اسـت. 
حتـی اضافـه‌کاری هـم همیـن‌ طـور. البتـه ایـن 

تأخیـر بـرای پزشـکان و کارمنـدان یکـی اسـت و تفاوتـی نـدارد. 

کارایـی: لطفاً درباره فرمول مشـخص احتسـاب کارانـه توضیحی بفرمایید. 
چـه چیزی باعـث ایجاد چنین اختلافات فاحشـی می‌شـود؟ 

محمـدی: قبلاً کارانـه اینگونه بـود که درصـدی از کارکـرد بخش را به پزشـکان و 
کارکنـان برمی‌گرداندنـد. متأسـفانه در وزارتخانـه و در مقـام بـالا فـردی که مسـئول 
ایـن قضیـه اسـت قوانیـن پایـه‌ای کشـور را نادیـده می‌گیـرد. لطفـاً توجـه کنید که 
یـک هیـات علمـی و یک کارمنـد معمولی محال اسـت كه بیـش از ده‌ برابـر تفاوت 
حقوق داشـته باشـند چـرا كه قانون می‌آیـد و ایـن را در یک حـدود تعدیل می‌کند. 
در تخصیـص مزایـای دیگـر ماننـد کارانه هم باید این مسـئله و قوانیـن مربوطه را به 
عنـوان مرجـع قـرار بدهند ولی وقتی در یک کشـور این اتفاق نمی‌افتد و اشـخاص 
بـا یک جلسـه داخلی خودشـان یک حـدودی تعیین 
می‌کننـد و آن قوانیـن تعیین‌شـده در مجامعی مانند 
نادیـده گرفتـه می‌شـود،  مجلـس شـورای اسلامی 
نتیجـه همیـن وضع نابسـامانی اسـت كـه می‌بینیم. 
تفاوت‌هـا خیلـی زیادتـر شـده اسـت. یـک مثالـی که 
مـن خـودم ده سـال پیـش شـاهدش بـودم این اسـت 
كـه زمانـی گفتـه بودنـد 20درصـد بـه واحد پزشـکان 
درآمـد  از  کارکنـان 3درصـد  بقیـه  بـه  و  بخـش  یـک 
اختصـاص یابـد. بعد ‌آمدیـم و دیدیم تعداد پزشـک در 
آن بخش دو نفر اسـت و تعداد کارمند بیسـت نفر. در 
ایـن حالت به هر پزشـک 10درصد از درآمد می‌رسـید 
ولـی بـه هـر کارمنـد از آن 3درصـد عملاً 0.2 درصد 
هـم نمی‌رسـید و فاصله بیـن 0.2 درصـد و 10 درصد 
یعنـی پنجـاه برابر. خود ایـن قانون در ابتدا بر اسـاس 
میـزان درآمـد واحدها بـوده اسـت و درصـدی از درآمد 
واحدهـا مـد نظـر قـرار داده شـده بـود کـه خـود ایـن 

آیین‌نامـه هـم درسـت نبوده اسـت.
بهـروزی: مشـکل مـا ایـن اسـت کـه آیین‌نامـه 
ای کـه کارانه بـا آن پرداخت می‌شـود در وزارتخانه 
نوشـته می‌شـود و فـردی کـه در وزارتخانه تصمیم 
می‌گیرد، وزیر و معاونان اسـت که همگی پزشـک 
و هیـات علمـی هسـتند و کارمنـد نقشـی در آن 
اینطـور  و  می‌گیرنـد  تصمیـم  خودشـان  نـدارد. 
می‌شـود که بـه یک نفر حـدود پانصد هـزار تومان 
می‌رسـد و بـه یک نفر حـدود پنجاه میلیـون و این 

تفـاوت صـد برابر اسـت.
محمـدی: در طـرح تحـول سلامت آمدنـد و 
یـک آیتم‌هایـی بـرای آن قـرار دادنـد. منتهـا در 
مـا  دانشـگاهی  اسـاتید  رده  و در  کارمنـدی  رده 
اطلاعات زیـادی درباره آن دریافت نکردیم، و الان 
هـم کـه این بحث اساسـاً تغییـر پیدا کرده اسـت. 
البتـه اسـتان‌ها فـرق می‌کنند.کارانه در دانشـگاه 
قاصـدک  طـرح  بـا  دیگـر  تبریـز  پزشـکی  علـوم 

نمی‌شـود.  محاسـبه 
بهروزی: طـرح قاصدک در اردیبهشـت 1393 
در دانشـگاه اجـرا شـد و بعـداً بـه نـا بـه اعتراضات 
و مشـکلاتی کـه داشـت متوقـف شـد ولـی حـالا 
اکثر همـکاران غیر هیات علمی خواسـتار اجرای 
آن هسـتند ولـی فعلًا دانشـگاه ایـن طـرح را اجرا 
نمی‌کنـد. به نظـر من در صورت ایحـاد اصلاحات 
مـورد نظر و عدالـت در پرداخـت در طرح قاصدک 
پیـش بینـی شـود نسـبت بـه پرداخـت کارانـه در 
سیسـتم قبلـی عادلانـه تـر اسـت بـه شـرطی کـه 
درسـت اجرا شـود. اعضای هیات امنای دانشگاه 
‌هـای کشـور معمـولًا در مـورد پرداختـی از جملـه 

کارانه‌هـا تصمیـم گیـر هسـتند  ولی بـا توجه به اینکه پرسـنل غیر هیـات علمی در 
تصمیم‌گیری‌هـای هیات امنت نقشـی ندارند. معمـولًا اجرای مصوبات یا مشـکل 
مواجـه می‌شـوند. لازم بـه ذکر اسـت حدود هشـتاد درصـد کادر وزارت بهداشـت را 

اعضـای غیـر هیات علمـی تشـکیل می‌دهند..

کارایـی: یکـی از انتقادهـای وارد بـه ایـن طـرح، آن اسـت کـه بـه دلیل اینکه 
بیمـاران در ایـن طـرح حداکثـر شـش‌درصد هزینه‌هـا را می‌پردازنـد، ایـن امر 
باعث زیاد شـدن تعداد مراجعه‌کنندگان شـده و این خود کیفیت خدمات را 

پاییـن آورده اسـت. نظر شـما در این مورد چیسـت؟
بهروزی: البته اینطور باید بگویم که در طرح تحول سلامت که سـهم پرداختی 
بیمار به شـش‌درصد و در مورد روسـتایی‌ها به سـه‌درصد رسـیده است، قبلًا اینطور 
بـود کـه تجهیـزات و یـا لـوازم مـورد نیـاز را از بیـرون خریـداری می‌کردنـد و بیمه‌هـا 
اینهـا را قبـول نمی‌کردند. الان بیمارسـتان‌ها تجهیزات را خودشـان تهیه می‌کنند 
و هزینه‌شـان را هـم خودشـان پرداخـت می‌کننـد و از یارانـه سلامت می‌گیرنـد. 
بلـه هـر طرحـی مزایـا و معایبـی دارد. از مزایـای طـرح این اسـت که مـردم نیازمند 
کـه تـوان خریـد این تجهیـزات را نداشـتند می‌آینـد و بیمارسـتان این لـوازم را تهیه 
می‌کنـد و ایـن مثبت اسـت ولی وقتی مریض زیاد می‌شـود حتماً پزشـکی که قبلًا 

کار دو مریـض را انجـام مـی‌داد الان مجبـور اسـت کار پنـج 
مریض را انجام دهد و بالطبع این مسـاله روی کیفیت تاثیر 
آموزشـی  کـه  بیمارسـتان‌هایی  می‌گـذارد. مخصوصـاً در 
هسـتند. رزیدنـت هسـت و باید آمـوزش بدهند و همیشـه 
وقـی حجـم کار زیـاد باشـد و نیـروی انسـانی کـم، حتمـاً 
کیفیـت تحـت تأثیـر قـرار می‌گیـرد. در اجـرای ایـن طـرح 
بهتـر ‌بـود کـه اول بسـترها فراهـم می‌شـد و نیرو اسـتخدام 
می‌شـد. الان در بیمارسـتان‌های مـا در بخش‌هـای ویـژه 
هماننـد آی سـی یـو و سـی سـی یـو گاهـی جـا نیسـت و 
بسـیاری از مریض‌هـا هـم تـوان ایـن را ندارنـد کـه به بخش 

خصوصـی بروند.
محمـدی: البتـه مـن یـک ایـرادی کـه بـه صـورت کلـی 
بـه نظـرم می‌رسـد، ایـن اسـت کـه هـر کاری را بایـد بـر 
عهـده خبـرگان آن کار بگذارنـد. خلأیـی کـه در سیسـتم 
وزارتخانـه خودمـان مطـرح اسـت و احتمـال می‌دهـم در 
وزارتخانه‌هـای دیگـر هـم ایـن بحـث باشـد. ایـن اسـت که 

بحث‌هـای مدیریتـی بایـد از طریـق افـرادی کـه آگاه 
بـه علـم مدیریتی هسـتند پیش بـرود. اگـر از ایـن افراد 
بلـه  هسـت.  کـه  می‌شـود  همینـی  نکنیـم  اسـتفاده 
دانـش  دارای  هسـتند،  تحصیل‌کـرده  نفـرات  و  افـراد 
ولـی  هسـتند  علمـی  هیـات  و  هسـتند،  تخصـص  و 
متخصـص گـوارش یـا چشـم هسـتند. ایـن‌ بزرگـواران 
دکتـرای اقتصـاد و یـا دکتـرای مدیریـت نیسـتند و در 
نتیجـه قضیـه ایـن طـور اسـت كـه مثلاً از فردی کـه در 
حـوزه الـف متخصـص اسـت می‌خواهیـم در حـوزه ب 
هـم نظـر بدهـد. وقتـی یـک حیطـه مخلوطـی از الـف 
و ب اسـت نمی‌تـوان تنهـا بـه کسـی کـه فقـط در یکـی 
از ایـن حوزه‌هـا تخصـص دارد تکیـه کـرد. مـا هنـوز در 
جامعه خود به این سـطح نرسـیده‌ایم که متوجه شـویم 
کـه اگـر صحبـت وزارت بهداشـت را می‌کنیـم بایـد یک 
عـده متخصصینـی هـم از حوزه‌هـای مدیریـت و علـوم 
اقتصـادی در این موضوعات مشـارکت داشـته باشـند. 
افـرادی کـه متخصـص در حیطـه  مـن فکـر می‌کنـم 
سلامت هسـتند باید به صـورت یکنواخـت و پایاپای با 
متخصصـان حوزه‌هـای دیگـر بـالا بیایند نـه اینکه یک 
متخصصـی بیایـد و بـدون مشـاوره در حـوزه مدیریـت 
تصمیـم بگیـرد و منجربـه این‌چنیـن نابسـامانی‌هایی 
شـود. مـن اسـم ایـن‌ را بـی عدالتـی می‌گـذارم که یکی 
کارانـه چنـد صد هزار تومانی و دیگـری چند ده میلیون 

تومانـی بگیـرد. ایـن‌ بی عدالتی اسـت و ما در جامعـه در جاهای دیگر کتـک این را 
خواهیـم خـورد و نمـود پیـدا خواهـد کـرد. 

کارایی: در رابطه با تجهیزات چطور؟
محمـدی: تجهیزاتمان اصلًا خوب نیسـت و بیشـتر به مسـئله هتلینگ اهمیت 
اساسـی داده شـده اسـت. البتـه نکتـه‌ای کـه بایـد بگویم این اسـت که بـرای مردم 
یـک کارهایـی انجـام شـده اسـت و اینکـه خدماتـی بـه مـردم داده می‌شـود کاملاً 

درسـت است.

کارایـی: طـرف دیگـر قضیـه هـم اذعـان می‌کند کـه بـرای خریـد تجهیزات 
جدیـد محدودیت‌هـای مالـی و بودجـه دارنـد. 

محمـدی: مـا بایـد نسـبت بـه اعتباراتـی کـه داریـم درسـت تصمیـم بگیریـم. به 
نظـر مـن ای کاش بحـث کارانـه و ایـن قبیـل بحث‌ها از جامعـه جمع شـود و دولت 
مقیاس‌هـای قانونـی کارمنـدان را کـه نسـبت به مسـائل دیگـر دارای نظـم و قانون 
بیشـتری اسـت تقویت کند و هر چیزی هم که می‌آید تبدیل به مقیاس اسـتاندارد 

کند و قانونمند شـود. 
بهـروزی: مـا اطلاعاتـی از آمریـکا و اروپـا داریـم تفـاوت پرداختـی بین پزشـک و 
کارشـناس رادیولـوژی و یا پرسـتار حدوداً سـه الی 
چهـار ‌برابر اسـت. تنها کشـوری که ایـن تفاوت‌ها 
بـه بیش از پنجاه‌برابر رسـیده اسـت ایران اسـت.. 
ایـن تفاوت‌هـا باعث به وجـود آمـدن بی‌رغبتی در 
بین کارکنان و دانشـجویان رشـته‌های پیراپزشکی 
شـده و رشته‌هاشـان را ترک می‌کنند و انگیزه‌شان 
از بیـن رفتـه اسـت و ایـن بـه معنی اتلاف سـرمایه 

انسـانی یک جامعه اسـت.

کارایـی: اینهـا به نوعی تبعـات اجتماعی این 
هستند. طرح 

محمدی: شـاید در بعضی مسـائل ما فکر کنیم 
تاثیـرات کیفـی مسـاله زیـاد مطـرح نیسـت  کـه 
یعنـی مریـض مراجعـه می‌کنـد و بـه مریـض هـم 
خدمـت می‌شـود. طبیعی اسـت كـه خدمـت ارائه 
مـی شـود  ولـی اینكـه خدمتـی کـه ارائه می‌ شـود 
اسـت.  دیگـری  مسـئله  دارد  کیفیتـی  چـه 
کیفیـت چیزی اسـت کـه بـا آیتم‌هـای کمّی 
قابـل بررسـی نیسـت. بلـه ایـن پرسـتار، این 
کارشـناس رادیولوژی به مریض خدمات داده 
اسـت ولـی کیفیت ایـن  خدمات بـا هم دیگر 
متفاوت اسـت. اینکه طـرف با گشـاده‌رویی، 
بـا ارزش دادن و مهربانـی و تکریـم بیمار، این 
کار را بکنـد یـا اینکـه بـا کیفیـت پایین ایـن را 
انجـام دهـد این‌هـا تفاوت‌هایـی اسـت کـه 
ایجـاد می‌شـود. مـا شـاید بـه لحـاظ کمیتی 
بگوییم کارمندان مجبور هستند و یا از لحاظ 
اخلاقـی و یـا اجبـاراً و قانونـاً ولی آیـا به لحاظ 
بگیریـم؟  را  آن  جلـوی  می‌توانیـم  کیفیتـی 
وابسـته بـه وجدان افـراد می‌شـود درحالیك‌ه 
می‌توانسـت توسـط سیسـتم کنتـرل شـود. 
الان هـم اینطـوری شـده اسـت برخـی افـراد 
می‌کننـد  عمـل  خـود  وجـدان  فراخـور  بـه 
مثلًا کسـانی کـه باورهای مذهبـی و اخلاقی 
دارنـد بـا مریـض خـوب تـا می‌کند و کسـانی 
کـه در ایـن زمینه‌هـا خیلـی قـوی نیسـتند، 
نمـودش کاملاً مشـخص می‌شـود.خلاصه 
کلام اینکـه باید جلوی این مسـائل به صورت 

سیسـتماتیک و نظـام منـد گرفته شـود.

مصطفی محمدی گرمی نائب‌رئیس انجمن علوم 
پرتو‌نگاری استان آذربایجان شرقی: 

ما پرتوکار هستیم، کارشناس هستیم و 
این کارشناس‌ها هستند كه مستقیماً با 
دستگاه‌ها و با پرتو، کار می‌کنند. حق 

اشعه هم حقی است که به‌خاطر کار با پرتو 
و مراقبت جهت کاهش دریافت پرتو برای 

کارشناس و سطح جامعه در نظر گرفته 
شده است همکاران هیئت علمی هم با پرتو 

سروکار دارند اما میزان آن بسیار متفاوت 
است؛ عده‌ای از آنها خیلی به‌ندرت با پرتو 

سروکار پیدا میك‌نند، شاید در ماه سه بار هم 
در منطقه پرتو حضور نداشته باشند، شاید 
بعضی‌هاشان هم همانند ما مستقیماً با پرتو 
کار کنند، ولی در هر حال شکی نیست که 
صنف کارشناس مستقیماً ابزار کارش پرتو 
است ولی خیلی جالب است که از سال 

88، پرداخت حق اشعه در چارچوب  برنامه‌ 
ریزی جدیدی صورت می‌گیرد که در قانون 
خدمات کشوری هم متاسفانه لحاظ نشده 
و نتیجه‌اش هم این است که چیزی که در 
این مورد قانون مجلس است، بر ما اعمال 

نمی‌شود.

اردشیر بهروزی رئیس هیئت‌مدیره انجمن علوم 
پرتو‌نگاری استان آذربایجان شرقی : 

بله هر طرحی مزایا و معایبی دارد. از مزایای 
طرح این است که مردم نیازمند که توان 
خرید این تجهیزات را نداشتند می‌آیند و 
بیمارستان این لوازم را تهیه می‌کند و این 
مثبت است ولی وقتی مریض زیاد می‌شود 
حتماً پزشکی که قبلًا کار دو مریض را انجام 
می‌داد الان مجبور است کار پنج مریض را 

انجام دهد و بالطبع این مساله روی کیفیت 
تاثیر می‌گذارد. مخصوصاً در بیمارستان‌هایی 

که آموزشی هستند. رزیدنت هست و باید 
آموزش بدهند و همیشه وقی حجم کار زیاد 

باشد و نیروی انسانی کم، حتماً کیفیت 
تحت تأثیر قرار می‌گیرد. در اجرای این طرح 
بهتر ‌بود که اول بسترها فراهم می‌شد و نیرو 

استخدام می‌شد.
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شـیرزاد: ضمـن عـرض سلام و وقـت بـه خیـر و تشـکر از شـما کـه بـه ایـن 
مقولـه پرداخته‌ایـد. بنـده بـه عنـوان مدیر پرسـتاری دانشـگاه و بـا توجّه بـه اینکه 
سال‌هاسـت در دانشـگاه در عرصـه سلامت بـوده‌ام، بایـد عـرض کنـم یکـی از 
دغدغه‌هـای اصلـی جامعـه ایرانـی ایـن بـود کـه مریض‌هـا به‌غیـر از مشـکلات 
بیمـاری، بـه دنبـال تجهیـزات، مـکان، لـوازم مصرفـی و دارو بودند و اینکه پزشـک 
چقـدر پـول خواهـد گرفـت و اینکـه اگر خدماتـی در بیمارسـتان‌های دانشـگاهی 
نبوده آن را از کجا پیدا کند. اینها همگی یک سـری معضلات بودند که در جامعه 
مـا وجود داشـت. خوشـبختانه در دولت جنـاب آقای دکتر روحانـی؛ دولت تدبیر و 
امیـد، یـک نـگاه بزرگ بـه عرصه سلامت در رویکردها دیده شـد و بـا مدیریت وزیر 
وقـت، طرحـی تحـت عنوان »طـرح تحوّل نظـام سلامت« در 15 اردیبهشـت 93 

کلیـد خـورد کـه چند قسـمت مختلـف درون آن هسـت.
بـود کـه پزشـک در  ایـن  از بزرگ‌تریـن معضلات مـا در شهرسـتان‌ها   یکـی 
شهرسـتان‌ها نمی‌مانـد. مثلاً مریضـی اگـر در کلیبـر بـود و مشـکلی داشـت، و 
متخصّصـی در آنجـا حضـور نداشـت، مجبـور می‌شـد برای یک مشـکل سـاده به 
مرکـز اسـتان مراجعه کند. بحث جاده و ترافیک و مشـلاكت دیگر نیـز مطرح بود و 
اینکـه چـه بسـا بیمـاران در این راه فـوت هم می‌کردنـد و این به یک چالش بسـیار 
بـزرگ تبدیـل شـده بـود. خوشـبختانه در طرح تحوّل نظام سلامت یكـی از هفت 
قسـمت درون ایـن طـرح، مانـدگاری پزشـکان در مناطـق محـروم و توسـعه‌نیافته 
اسـت. امروز اگر شـما به شهرسـتان‌های سـطح اسـتان آذربایجان شـرقی نگاهی 
بیندازیـد، قریب‌به‌اتفاق چهار رشـته اصلی در بیمارسـتان‌ها مسـتقر هسـتند. در 
گذشـته یـک متخصّـص و یا یک جـرّاح به دلیـل کمبود مریض رغبـت نمی‌کرد که 

در شهرسـتان بمانـد و سـعی می‌کـرد بـه جایـی برود که مریض بیشـتر اسـت.

کارایی: این انگیزش از جهت پرداخت یارانه‌ها ایجاد شده است؟
شـیرزاد: دولـت آمده اسـت و از قِبَل بحث انـرژی و یارانه، درصـدی را مقرّر كرده 
است تا بر حسب تصمیم مجلس در اختیار دولت و مستقیماً وزارت بهداشت قرار 
گیـرد و ایـن بودجه را در این قسـمتها خرج کند. در اینجا برای یک پزشـک ماهانه 

یک مقرّری در نظر گرفته شـد که شـما در شهرسـتان خودتان بمانید و چه مریض 
داشـته باشید چه نداشته باشـید، این رقم به شما تعلّق خواهد گرفت و اگر ویزیت 
و عملـی انجـام شـود آن هـم بـه ایـن رقم اضافـه خواهد شـد.همه اینهـا اهرم‌های 
تشـویقی‌ای بودند که پزشـکان را در آن مناطق نگه دارد که قبلًا نمی‌ماندند و این 
امر برای پزشـکان مناطق محروم در تمام ایران و در بیمارسـتان‌هایی كه وابسـته به 
دانشـگاه‌های علوم پزشـکی اسـتان‌ها باشـند و نه بیمارسـتان‌های خصوصی و یا 
غیردولتـی، محقّق شـد. امروز خوشـبختانه ایـن امر در تمامی بیمارسـتان‌های ما 
حاکـم شـده اسـت و متخصّصـان ما در همـه این شهرسـتان‌ها حضور دارنـد و این 

دغدغـه‌ای بود که اصلاح شـده اسـت. 
در کنـار ایـن مسـائل حتـی در خـود تبریـز اگـر بـه چنـد سـال قبـل برگردیـم، 
متوجّـه می‌شـویم که در بیمارسـتانها در سـاعات عصر و شـب و یـا روزهای تعطیل 
متخصّصی پیدا نمی‌شـد و اگر پیدا می‌شـد دانشـجویان دوره تخصّص یا رزیدنت 
و یـا دانشـجویان دوره پزشـکی عمومـی تحـت عنـوان انتـرن در آن بیمارسـتان‌ها 
حضـور داشـتند. امـا امـروز اگـر در سـاعات عصـر و شـب بـه بیمارسـتان‌های 
دانشـگاهی تبریـز برویـم، پزشـکان متخصّـص تحت عنوان پزشـک مقیـم حضور 
دارنـد و در تعطیلات عیـد هـم هیچ فرقـی نمی‌کرد پزشـک ما به صورت کشـیک 
آمـاده بـود. درصورتی‌کـه قبـل از این طرح پزشـک تحت عنـوان »آن‌کال« می‌ماند 
و اگـر پزشـکی را بـه عنـوان »آن‌کال« دعـوت می‌کردنـد، نزدیـک پنج‌هـزار تومـان 
می‌دادنـد. قطعـاً درسـت نبـود کـه بـه یـک پزشـک متخصّـص بگویـی که:«نباید 
از تبریـز خـارج شـوی« و همـان طـور کـه می‌دانیـد قانـون »آن‌کال« این اسـت که 
پزشـک بایـد در ظـرف حداقل بیسـت دقیقـه خـود را بـه آن مرکز درمانی برسـاند. 
پزشـک بایـد در آن محـدوده باشـد کـه بتواند خـود را طی این مدت به بیمارسـتان 
برسـاند و از تبریز نمی‌تواند بیرون برود و هیچ پزشـکی هم این رغبت را نداشـت که 
بـه صـورت »آن‌کال« بمانـد. ولـی امروز آمده‌انـد و تحت عنوان »پزشـک مقیم« که 
رقمـی برایـش مقـرر کرده‌اند و اتاقـی را برایش تجهیز کرده‌اند و علاوه بر رزیدنت و 
انترن، پزشـک کشـیش آن روز هم در بیمارستان‌های سطح دانشگاه حضور دارند 
و بـه ازای هـر روزی کـه پزشـک می‌ماند، پانصدهزار تومـان مازاد بر حقـوق و مزایا و 

در امر سلامت آن چیزی که برای ما مهم است، انسان است

سـایر دریافتی‌هـا می‌گیـرد. این باارزش اسـت چـون در امر سلامت آن چیزی که گفت‌و‌گوی اختصاصی کارایی با قهرمان شیرزاد مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز
برای ما مهم اسـت، انسـان اسـت و انسـان در این فرایند، تکریم، ارزش و قداسـت 
خـود را پیـدا کـرد و دیگـر آنگونـه نیسـت کـه مریضـی بیایـد و بگوییـم: »شـرمنده 
پزشـک و متخصّصـی وجـود ندارد«. امروز متخصّص بیسـت‌وچهار سـاعته حاضر 
اسـت و رزیدنـت ویزیـت می‌کنـد و اگـر نیـاز بـود سـریع اسـتاد بـالای سـر مریـض 

می‌آیـد.
 اینهـا مقوله‌هایـی بـود کـه ما می‌توانسـتیم بـرای بیمـاران انجام بدهیـم. یعنی 
همان شعاری که مقام معظّم رهبری همیشه عنوان می‌کنند که »انشالله به روزی 
برسـیم که در جامعه ما بیماران به‌غیر از رنج بیماری رنج دیگری نداشـته باشـند«. 
درصورتـی‌ کـه در بیمارسـتان‌های مـا قبـل از این طرح حتـی در بیمارسـتان‌های 
تبریز و علوم پزشـکی مریض می‌آمد و می‌دیدیم که دارو نیسـت. به دسـت مریض 
نسـخه را می‌دادنـد و مریـض بـه دنبـال دارو و تجهیـزات بـه خیابان‌هـا و بازار سـیاه 
می‌رفـت. امـا از 15 اردیبهشـت 94 بـه بعـد دسـتورالعملی صـادر شـده اسـت که 
هیچ بیمارسـتانی البته تأکید می‌کنم بیمارسـتان‌های وابسـته به دانشـگاه اجازه 
نـدارد مریضـی را کـه بـه بیمارسـتان آمـده اسـت بـه دنبـال دارو، تجهیـزات و لوازم 
جانبی‌ای که در بیمارسـتان نیسـت بفرستند .سـوپروایزر بیمارستان موظّف است 
طبق قراردادی که قبلًا بیمارسـتان بسـته اسـت هماهنگ کند و با توجّه به اینکه 
این درخواسـت اورژانسـی اسـت یا غیراورژانسـی نوبت بگیرد ترتیـب اثر می‌دهند 
و در نهایـت طبـق تعرفه دولتی به حسـاب مریض گذاشـته می‌شـود و مریض برای 
کل این هزینه‌ها برای کسـانی که بیمه‌شـدگان غیرروسـتایی هسـتند شش‌درصد 
پرداخـت می‌کننـد و بـرای بیمه‌شـدگان روسـتایی تـا سـه‌درصد هزینـه را پرداخت 
می‌کننـد و بقیـه را بـا طـرح تحـوّل سلامت و بیمه‌هـای پایـه متعهد می‌شـوند که 
هزینه‌هـای باقیمانده را دو مؤسّسـه دانشـگاهی و سـازمان‌های بیمه‌گـر پرداخت 

كنند. 

کارایـی: شـما عنـوان می‌کنید که این طرح تقریباً نزدیک به دو سـال اسـت 
کـه اجـرا می‌شـود. سـؤالی کـه مطـرح می‌شـود ایـن اسـت کـه آیـا بـه لحـاظ 
قانونـی متولّـی‌ای بـرای سـنجش کیفیـت و حسـن اجـرای مفـاد ایـن طـرح 
تعیین شـده اسـت و اینکه آیا یک سـازوکار سیستماتیک و نظام مندی که در 
آن صـدای بیمار هم شـنیده شـود وجـود دارد یـا نه؟ نه به صـورت فرمالیته و 
صـوری؛ بلکـه می‌خواهم بدانم صدای بیمـار در این یک سـال به اصطلاح به 

گوش مسـئولان رسـیده اسـت یا نه؟
شـیرزاد: در رابطـه بـا متولّـی بایـد بگویـم کـه متولّـی ایـن امـر  وزارت بهداشـت 
اسـت و طبـق دسـتورالعمل‌هایی کـه آمـده اسـت تمامـی بیمارسـتان‌ها موظّـف 
هسـتند عمـل كننـد و کمیته‌هایـی در این مـورد، بـا محوریت رئیس بیمارسـتان، 

مدیر بیمارسـتان، مدیر خدمات پرستاری و رئیس 
امـور مالـی شـکیل شده‌اسـت. بـا توجّـه بـه نـوع 
بیمارسـتان کـه آیـا آموزشـی - درمانـی اسـت و یـا 
صِـرف درمانـی، ایـن ترکیب کـم یا زیاد می‌شـود. 
در دانشـگاه هـم دبیـر ایـن قضیـه معـاون درمـان 
منظمـی  جلسـات  ماهانـه  کـه  اسـت  دانشـگاه 
گذاشـته شـده و بازدیدهایی توسط مسئولین امر 
انجام شـده اسـت که آیا فرایندها به‌درستی انجام 

می‌گیرنـد یـا نه؟ 
اینکـه حالا یـک متخصص مقیم اسـت یا مقیم 
بیمارسـتان  کـه  دارد  مخصوصـی  فـرم  نیسـت، 
تکمیـل می‌کنـد و توسـط سـوپروایزر کشـیک که 
عصـر و شـب حضـور دارنـد، تأییـد می‌شـود و بعد 
تأییـد کمیتـه بیمارسـتان مجـدداً بـه کمیتـه  از 
دانشـگاه منتقـل می‌شـود و در کمیتـه دانشـگاه 
در هر قسـمت یک نفر مسـئول گذاشـته شده که 
کنتـرل می‌کنند آیا در فلان بیمارسـتان پزشـکان 
مقیـم واقعـاً حضـور داشـته‌اند یـا نـه؟ همـکاران 
مـان به‌صـورت سـرزده و مـوردی، در شـیفت‌های 
مختلـف وقت و بی‌وقـت بازدیـد می‌کنند.اگر این 
سـازوکارها نباشـد، از لحـاظ مالی اگر فردا کسـی 

مدّعی شـد که این پول را دریافت کرده‌اید و با چه مسـتنداتی به پزشـک داده‌اید، 
دچار مشـکل می‌شـویم و بدون مسـتندات از این پول‌ها ریالی نمی‌تواند پرداخت  

بشود.

کارایی: و صدای بیمار...؟
شـیرزاد: از روز اوّل اجرای این طرح، سـامانه تلفن گویا، در تمامی بیمارستان‌ها 
بـا تابلویـی نصـب شـده اسـت و از طریـق جراید، و صداوسـیما هـم به مـردم اعلام 
گردیـده کـه هرکسـی در سـطح مراکـز درمانی هرگونه حـرف، گلایه و پیشـنهادی 
دارد، این سامانه بیست‌وچهارساعته در حال ضبط است. یکی مستقلًا متعلق به 
دانشـگاه است و دیگری مستقیماً به وزارت بهداشـت تعلّق دارد و مریض می‌تواند 
بـه ایـن سـامانه، اطلاعـات و گلایه خـود را وارد کند تا ظرف حداکثر بیسـت‌وچهار 
سـاعت، با توجّه به نوع شـکایت بررسی شـود. شکایت‌ها متفاوت هستند؛ برخی 
شـکایت‌ها مسـتلزم اعـزام در همـان لحظـه‌ اسـت و بعضـی شـکایت‌ها نیازمنـد 
بررسـی هسـتند و نظـرات بایـد جمع‌بنـدی شـود تـا بـه کمیتـه ارائه شـود کـه اگر 
خدای‌نکرده خطایی صورت گرفته باشـد، مسـبّبین و مقصّرین توبیخ شـوند و در 

غیـر این صـورت، مریـض را توجیه کنند. 

کارایـی:  نظرتـان دربـاره نقدهایـی کـه بـه ایـن سیسـتم وارد اسـت، همانند 
ضریب K و اینکه پزشـکان به صورت ناعادلانه‌ای سـهم بیشـتری گرفته‌اند، 

چیست؟
شـیرزاد: محـور اصلـی ایـن طـرح بـر مبنـای مریض‌محـوری اسـت و در جهـت 
اینکه مشـکل مریض‌ها حل شـود. اوّلین آیتم و شـاخه‌ای که وجود دارد پزشـکان 
هسـتند یعنـی اگـر مـا نتوانیـم پزشـکی بـه بالیـن بیمـار بیاوریـم هرچقـدر هـم 
هزینه‌هـای غیرپزشـکی را بـالا ببریـم بـاز هـم نخواهیـم توانسـت نتیجـه بگیریم. 

کارایی: پس فکر می‌کنید که منصفانه است؟
شـیرزاد: قـدم اول ایـن بـود کـه بایـد از آن عبـور می‌کردنـد. قـدم دوّم مبتنی بر 
عملکرد بود که از شـهریور 94 روی آن کار شـد و در ادامه طرح تحول نظام سلامت 
یـک فراینـدی تحـت عنـوان پرداخـت مبتنی بر عملکـرد مطـرح شـد و نرم‌افزاری 
بـه نـام قاصـدک طراحی شـد که بـه لحاظ اینکـه ایـن نرم‌افـزار به‌تازگـی طراحی و 
نوشـته شـده بـود، قطعاً اشـکالاتی داشـت و همه اعتـراف می‌کنیم که اشـکالات 
به‌تدریـج بـه سـمتی می‌رفت که اصلاح شـود. در هر بیمارسـتان و هر دانشـگاهی 
کـه اشـکالاتی بـه وجـود می‌آمد، بـه کمیته‌ها منعکس می‌شـد، بعد بـه دبیرخانه 
دانشـگاه و ایـن دبیرخانه اگر خـودش عمل می‌کرد که هیج و در غیـر این صورت، 
بـه قسـمت مرتبـط در وزارتخانه واگـذار می‌کـرد و كمك‌م نرم‌افـزار مربـوط را اصلاح 
میك‌ردنـد هرچنـد تـا بـه حـال آن‌طـور کـه بایـد 
و شـاید بحـث عدالـت در پرداخـت انجـام نشـده 

است. 
عدالـت در پرداخـت این نیسـت که مـا بیاییم و 
وقتـی به یک متخصص یک مبلغـی را می‌دهیم، 
حتمـاً بـه پرسـنل دیگـر هـم همیـن درصـد داده 
شـود. وزنه‌هـای هـر فـرد در امـر سلامت و ایـن 
زنجیـره متفـاوت اسـت و بـر اسـاس آن وزن بایـد 
دریافـت شـود و تعریـف عدالـت هم چنین اسـت 
و عدالـت ایـن نیسـت کـه وقتـی بـه مـن پزشـک 
یک مبلغی داده می‌شـود، بـه نگهبان هم همین 
مبلـغ پرداخت شـود. نه! چنین نیسـت و طبیعتاً 
بـا توجـه بـه تأثیرگـذاری آن افـراد، دریافتی‌ها هم 
فـرق خواهنـد کـرد و اینکـه در کنـار تأثیرگـذاری، 
ایـن هـم مهـم اسـت کـه ایـن افـراد چقـدر درگیر 

 . هستند
ممکن اسـت پزشکی داشـته باشیم که به دلیل 
اینکـه زیـاد درگیـر نیسـت آن‌چنـان دریافتـی‌ای 
هـم نـدارد و پزشـکی که بیسـت و چهارسـاعته در 
خدمت این امر اسـت، طبیعتاً دریافتی بیشـتری 
هـم خواهـد داشـت و در پرسـنل درمانـی، اداری 

بزرگترین مشکل طرح تحول نظام سلامت 
این است که از لحاظ مالی ضمانت ندارد و 
آن مقوله‌ای که طرح و تصویب شده بود که 
به‌صورت مدون به وزارت بهداشت تزریق 

بشود، متأسفانه تزریق نمی‌شود و این 
عدم تزریق قطعاً احتمال دارد که طرح را 

با چالش مواجه کند و باعث شده است که 
پرداختی‌های سال 94 تا دی ماه به صورت 
مرتب باشد؛ اما از بهمن 94 به بعد به لحاظ 

اینکه سازمان‌های بیمه پایه مثل خدمات 
درمانی، تأمین اجتماعی، کمیته امداد و 

نیروهای مسلّح به‌موقع نمی‌توانند مطالبات 
مربوط را بر اساس اسناد ارسالی از طرف 

دانشگاه و بیمه‌گرها پرداخت کنند، طبیعتاً 
دانشگاه یک مقدار با مشكل عدم پرداخت 

به‌موقع مواجه است.
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هـم ایـن فراینـد قـرار اسـت حاکـم شـود کـه بـر 
اسـاس درصد حضور و فعالیت و اثربخشی‌شـان، 
دریافتی‌هاشـان هـم زیاد شـود. یک مقـدار هم به 
این سـمت می‌رفـت. ولی از آنجایی کـه به‌صورت 
کارشناسـی بـه این مقوله نگاه نشـده بـود، باعث 
شـده بـود که یک‌سـری گلایه‌هـا و اعتراضاتـی از 
بیـن کادر درمانـی و اداری مالـی نسـبت بـه کادر 
پزشـکی و اعضـای هیئـت علمـی و متخصصیـن 
ابـراز شـد، که بـه طرف اصلاح رفتنـد و در نهایت 
وزارت  طـرف  از  شـد،  زیـاد  اعتراضـات  چـون 
بهداشـت مجـدداً نامـه‌ای آمـد که بیمارسـتان‌ها 
و دانشـگاه‌ها مختـار هسـتند که آیـا طرح مبتنی 
بـر عملکـرد را اجـرا کنند و یـا به طـرح فرایندهای 
قبلی که تحت عنوان نظـام پرداخت بود برگردند. 
البتـه در مـورد روش قبلـی هم طبیعتاً یک‌سـری 
انتقادات بود ولی فعلًا در دانشـکده علوم پزشکی 

بـا روش قبلـی پرداخـت می‌کنند. 
بزرگتریـن مشـکل طـرح تحـول نظـام سلامت 
ایـن اسـت کـه از لحـاظ مالـی ضمانـت نـدارد و 
آن مقولـه‌ای کـه طـرح و تصویـب شـده بـود کـه 
به‌صـورت مدون به وزارت بهداشـت تزریق بشـود، 
تزریـق  ایـن عـدم  و  تزریـق نمی‌شـود  متأسـفانه 
قطعـاً احتمـال دارد کـه طـرح را با چالـش مواجه 
کنـد و باعث شـده اسـت کـه پرداختی‌های سـال 
94 تـا دی مـاه بـه صـورت مرتـب باشـد؛ امـا از 

لحـاظ  بـه  بعـد  بـه  بهمـن 94 
اینکـه سـازمان‌های بیمـه پایـه 
مثـل خدمـات درمانـی، تأمیـن 
و  امـداد  کمیتـه  اجتماعـی، 
به‌موقـع  مسـلّح  نیروهـای 
مربـوط  مطالبـات  نمی‌تواننـد 
را بـر اسـاس اسـناد ارسـالی از 
بیمه‌گرهـا  و  دانشـگاه  طـرف 
پرداخت کنند، طبیعتاً دانشگاه 
عـدم  مشـكل  بـا  مقـدار  یـک 
پرداخـت به‌موقـع مواجه اسـت. 

کارایـی: ایـن طـرح بـه طـور 
ویـژه در حـوزه پرسـتاری چـه 

اسـت؟ داشـته  تأثیـری 
شـیرزاد: طـرح تحـول نظام سلامت بـر روی حوزه پرسـتاری اثر مثبتی داشـته 
اسـت. به‌هرحال در بیمارسـتان‌ها اولین قشری که با بیمار در ارتباط است،پرستار 
اسـت. یعنـی پزشـک در عرض یک سـاعت ویزیـت می‌کند، بعد هم چند سـاعت 
در اتاق عمل و بعد از آن می‌رود و همکاران محترم پاراکلینیک، آزمایشگاه و اداری 
مالـی هـم در حـد چنـد دقیقه‌ای بـا مریـض در ارتباط هسـتند و بعد از آن پرسـتار 
اسـت کـه بیشـترین زمـان را بـا بیمـار می‌گذرانـد. فـرض را بـر ایـن می‌گیریـم کـه 
فـردی بیمـاری قلبـی دارد و فـردا وقـت عمـل داده‌انـد و برایش اسـتند یـا فنر باید 
تهیـه شـود. قبل از اردیبهشـت 94 بیمارسـتان می‌گفت من این وسـیله را نـدارم و 
مریض تنها کسـی را که در بیمارسـتان پیدا می‌کرد، پرسـتار بود و پرسـتاران مدام 
در معرض گلایه‌های بیماران بودند و مشـکلات عدم توان پرداخت و تهیه همیشـه 
متوجه پرسـتاران بود. خوشـبختانه بعد از انجام این طرح، برای پرسـتاران راحتی 
بیشـتری ایجاد شـده اسـت. امروز بیمارسـتان‌ها حتی به اندازه حبه قندی اجازه 
ندارنـد به مریض درخواسـت خرید بدهنـد. ولی از منظر بحث پرداخت، فعلًا یکی 
از دغدغه‌های بین پرسـنل اداری مالی درمانی نسـبت به قشر دیگر وجود دارد که 

آن‌چنان که باید و شـاید عادلانه و کارشناسی‌شـده نیسـت.

 کارایـی: دربـاره انتقـادات و گلایه‌هایـی کـه 
نسـبت بـه ایـن طـرح وجـود دارد هـم توضیـح 

دهید. 
شـیرزاد: این انتقـادات و گلایه‌هایـی که وجود 
دارد بـه ایـن مربـوط اسـت کـه زیرسـاخت‌های ما 
از قبـل آمـاده نبـوده و زیرسـاخت هـم بدیـن گونه 
نیسـت کـه مـا بگوییم فـردا یـک بیمارسـتان هزار 
تخته‌خوابـی احداث می‌کنیم. قطعـاً احداث یک 
بیمارسـتان نیاز به صـرف زمان و هزینـه دارد ولی 
بـه خاطر اینکـه بیمار وجـود دارد و مـا نمی‌توانیم 
بگوییـم که بـه بیمارسـتان نیایید چون فضـای ما 
کم است، در نتیجه صف انتظارمان طولانی شده 
اسـت و اورژانس‌هـا همیشـه پـر هسـتند. علتش 
هم این اسـت که بیمار اینجا حداکثر شش‌درصد 
هزینه‌هـا را از جیبـش پرداخت می‌کنـد و چون از 
لحـاظ اقتصـادی به‌صرفـه اسـت، بـه هـر قیمتی 
سـعی می‌کنـد وارد بیمارسـتان‌های دانشـگاهی 
شـود و ما هـم چون فضای کمتـری داریـم، ناچارا 
آن‌طـور کـه انتظـار داریـم، نمی‌توانیـم بـه صورت 
و کیفیـت مطلـوب خدمـات بدهیم و بیمـار هم به 
همیـن دلیـل یـک خدمـات باکیفیـت نمی‌توانـد 
بگیرد. ولی چیزی که در دسـت دانشـگاه اسـت، 
ایـن اسـت که به انـدازه‌ای کـه از توانـش برمی‌آید 

کوتاهـی نکرده اسـت. 
رضـا  امـام  بیمارسـتان  اورژانـس  در  الان 
بیست‌وچهارسـاعته متخصّص طب 
اورژانـس حضـور دارد که ابتـدا بیمار 
را او می‌بینـد و اگـر نیـاز بـود از دیگـر 
اسـاتید دعـوت می‌شـود کـه معاینـه 
کنند ولـی به دلیل اینکه در بخش‌ها 
تخت نداریم، بیمـار در اورژانس باقی 
ایـن  نشـان‌دهنده  ایـن  و  می‌مانـد 
اسـت کـه بیمـاران هـم اعتمـاد پیـدا 
از منظـر هزینه‌هـا و  کرده‌انـد؛ هـم 
هـم اینکـه بیست‌وچهارسـاعته یـک 
پزشـك در بالای سـرش حاضر است 
و ایـن دو آیتـم باعث شـده  کـه تعداد 
بیمـاران مراجعه‌کننـده افزایش پیدا 
کنـد. تأکیـد می‌کنـم که زیرسـاخت 
مربـوط بـه دیـروز و امـروز نیسـت و 
حداقـل بـه دهه‌های قبل باز می‌گـردد که بایـد روی آن کار می‌کردنـد. در این یک 
سـال اخیر حدود 50درصد از این تجهیزات اصلاح شـده اسـت. از نظر هتلینگ، 

رنـگ و فضـا هـم همین‌طـور کـه بایـد می‌شـد.  
اینها همگی باید قبل¬ترها انجام می‌شـدند مثلًا در دانشـگاه و اسـتان ما »پت 
اسـکن« وجود ندارد که دسـتگاه پیشـرفته‌تری نسـبت به »ام آر آی« اسـت. اخیراً 
مجـوزی داده شـده اسـت که فعلًا سـاختمانش را درسـت می‌کننـد. درصورتی‌که 
ایـن تجهیـزات باید چندین سـال قبـل از این خریداری می‌شـد. با توجـه به اینکه 
قبلاً ایـن پـول وجود داشـت و این سـرمایه در دسـت مـا بود و بـه این انـدازه گرانی 
نبـود و خریـداری ممکـن بود. ولـی به بهداشـت و درمان آنطـور که باید و شـاید در 
دولت‌هـای قبلـی بـا دید سـرمایه‌گذاری نگاه نشـده و این نـگاه کرامت انسـانی را 
پاییـن بـرده اسـت؛به‌طوری‌که حتمـاً قبل ترهـا شـنیده بودید که جنـازه مریضی 
را بعـد از فـوت تحویل نمی‌دادند و اول پول بیمارسـتان را می‌خواسـتند. الان اینها 
اصلاح شـده و قدم‌هـای مثبتـی اسـت ولـی از این طرف هـم یک مقـدار کارهای 
کارشناسـی‌ای کـه بایـد می‌شـد انجام نشـده اسـت؛ از قبیـل پرداخـت مبتنی بر 
عملکرد پرسنل که اعتماد را بیشتر کنند و بتوانند کاری کنند.این امر باعث شده 

اسـت که یک‌سـری اعتراضـات رخ دهد و مشـکلاتی ایجاد شـود.
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عدالت در پرداخت این نیست که ما بیاییم 
و وقتی به یک متخصص یک مبلغی را 

می‌دهیم، حتماً به پرسنل دیگر هم همین 
درصد داده شود. وزنه‌های هر فرد در امر 
سلامت و این زنجیره متفاوت است و بر 

اساس آن وزن باید دریافت شود و تعریف 
عدالت هم چنین است و عدالت این نیست 

که وقتی به من پزشک یک مبلغی داده 
می‌شود، به نگهبان هم همین مبلغ پرداخت 

شود. نه! چنین نیست و طبیعتاً با توجه 
به تأثیرگذاری آن افراد، دریافتی‌ها هم فرق 

خواهند کرد و اینکه در کنار تأثیرگذاری، 
این هم مهم است که این افراد چقدر درگیر 
هستند. ممکن است پزشکی داشته باشیم 
که به دلیل اینکه زیاد درگیر نیست آن‌چنان 
دریافتی‌ای هم ندارد و پزشکی که بیست و 

چهارساعته در خدمت این امر است، طبیعتاً 
دریافتی بیشتری هم خواهد داشت و در 
پرسنل درمانی، اداری هم این فرایند قرار 

است حاکم شود.

کارایـی: اصلـی تریـن و مهـم 
تریـن سـوال مـا ایـن اسـت کـه 
سالمت  نظـام  تحـوّل  طـرح 
چـه تاثیری بـر کارکـرد و کارایی 
بـه عنـوان  بیمارسـتان شـهدا 
بیمارسـتان‌های  از  یکـی 
علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته 

اسـت؟ داشـته  پزشـکی 
الرحمـن  اللـه  بسـم  پاشـایی: 
نظـام  تحـوّل  طـرح  رحیـم. 
سـال  اردیبهشـت  در  سلامت 
93 شـروع بـه کار کـرد و در ابتـدا 
داشـت  العمـل  دسـتور  هشـت 
پنـج  بیمارسـتان،  ایـن  در  کـه 
دسـتورالعمل آن انجـام شـد کـه 
یکـی از عمده‌تریـن آنهـا کـه بـه 

نفـع بیمـاران بـود، کاهش سـهم پرداختـی بیماران بـود. یعنی هزینـه بیمار به 
طـور محسوسـی کم شـد که در آخرین دسـتور العملی اسـت که بـرای ما آمده 
اسـت.بیماران دارای بیمـه شـهری فقط شـش درصد شـهری و بیمـاران دارای 
سیسـتم دولتـی فقـط سـه درصـد از هزینه هـای درمـان را خودشـان پرداخت 
خواهنـد کـرد بـه عبارتـی 94 درصـد هزینه‌هـا در بیمـه هـای شـهری‌ و 97 
درصـد هزینه‌هـا در بیمـه هـای روسـتایی‌ بایـد توسـط شـرکت هـای بیمـه ای 
پرداخـت شـود. ایـن رونـد کمـک کـرد کـه بیماران بـه راحتـی پذیرش شـوند و 

باقیمانـده هزینـه هـا هـم خیلـی انـدک مـی شـود.
در هـر حـال اجـرای ایـن طرح یـک قدم مبارکـی بود. چـون مـردم صاحبان 
اصلی نظام و کشـور هسـتند و اینکه بتوانند دغدغه پرداختی نداشـته باشـند 
و بـه بیمارسـتان‌ها مراجعـه کننـد، جـزو اهـداف خـوب طـرح بود و هسـت که 
البتـه بـه نظـر مـن محقـق شـده اسـت. مـورد دوم این اسـت کـه بیمارسـتانها 
اکثـراً  فرسـوده‌ هسـتند و عمـر بـالای20 الـی30 سـال دارنـد. مثلاً تاریـخ 
سـاخت بیمارسـتان شـهدا بـه قبل از انقلاب باز می‌گـردد اما در سـال 1363 
بنـا بـه ضـرورت جنـگ و ارائـه خدمـات بـه مجروحـان جنگـی افتتـاح شـده 
اسـت.در ابتـدا بـه عنـوان بیمارسـتان ارتوپـدی بـرای مجروحـان جنگـی ارائه 
خدمـت می‌کـرد. البتـه گـروه ارتوپـدی در سـال 1374 اینجـا مسـتقر شـده 
اسـت و بیمارسـتان شـهدا بـه عنـوان مرکـز ترومـای شـمالغرب کـه جراحـی 
مغـز و اعصـاب هـم بـه آن اضافـه شـده اسـت فعالیـت می‌کنـد. اکنـون ایـن 
بیمـاران در سـطح شـمال‌ِغرب و کشـورهای همجـوار،  بیمارسـتان پذیـرای 
در خدمـات تخصّصـی و فـوق تخصصـی ارتوپـدی و خدمـات جراحـی‌ مغـز و 
اعصاب اسـت.مراجعه کننده آن بسـیار اسـت البته بار قیمتی برخی خدمات 
آن هـم سـنگین اسـت چـون تنهـا مرکـزی اسـت کـه در سیسـتم هـای دولتی 
کـه بیشـترین عمـل تعویـض مفصـل را انجـام می‌دهـد. تعویـض مفصـل ران، 
تعویـض مفصـل زانو و تعویض مفصل شـانه کـه متخصّصین بنـام در این حوزه 
کار می‌کننـد و هزینه‌هـای آن از پنـج، شـش میلیـون شـروع می‌شـود و گاهی 
حتـی بـه پنجـاه - شـصت میلیـون می‌رسـد کـه بـه صـورت برنامه ریزی شـده 

تحـت پوشـش برنامـه سلامت قـرار گرفته اسـت. 

در ایـن طـرح برخی افـراد که در 
طـول سـالیان متمـادی بـه خاطـر 
درد زانـو و درد مفصـل ران و شـانه 
نبودند،اکنـون  حرکـت  بـه  قـادر 
بازیافتـه  را  خـود  حرکـت  قابلیـت 
انـد. در کنـار ایـن مـوارد، پوشـش 
از  هـم  سلامت  بیمـه  همگانـی 
طـرح  ایـن  مثبـت  هـای  کارکـرد 
دادنـد  مـا دسـتور  اسـت.به  بـوده 
کـه ‌ بیمـاران تحـت پوشـش بیمـه 
کنیـم.  پذیـرش  هـم  را  سلامت 
بیمارسـتان  وارد  کـه  هرکسـی 
می‌شـود،اگر بیمـه نباشـد،همین 
جا بیمـه می‌شـود.البته این باعث 
افزایـش بـار مراجعـه شـده اسـت.
بـار  بـه خصـوص در سـال 1394 
مراجعـه نسـبت بـه سـال اول بیشـتر هـم شـد. همـان طـور کـه اشـاره کـردم 
بیمارسـتان شـهدای تبریـز، مرکـز ترومـای شـمالغرب اسـت و بیمارانـی که به 
اینجـا مراجعـه می‌کنند، اکثراً تصادفـی و یا مصدوم ترافیکی هسـتند حوادث 
کار و آسـیب دیـدگان از ضـرب و جـرح هـم بخـش دیگـری از مراجعـات مـا را 
تشـکیل مـی دهند. همچنیـن سـایر، مراجعانی هسـتند که به صـورت روتین 

مشـکلات اسـتخوانی، دیسـک کمـر و گـردن دارنـد. 
در راسـتای ارائـه خدمـات بهتـر بـه تمامـی ایـن مراجعـه کننـدگان و در روند 
اجـرای طـرح تحـول نظـام سلامت، پزشـکان متخصـص مقیـم در اورژانـس 
مسـتقر شـده انـد البتـه یک نکتـه‌ای که بـه نظـرم قابل ذکر اسـت، این اسـت 
کـه بیمارسـتان مـا تنهـا مرکـزی اسـت کـه اتـاق عمـل اورژانـس دارد. مریـض 
کـه مراجعـه مـی ‌کنـد، در همـان اتـاق عمـل بـه صـورت شـبانه روزی خدمات 
می‌گیـرد و مرخـص می‌شـود .ایـن جـزو امتیازاتـی اسـت کـه ایـن بیمارسـتان 
دارد. علـی رغـم اینکـه توقعـات زیـاد مـی شـود و پرسـنل مـا اذیت می‌شـوند، 
ولـی بـه خاطـر اینکـه مـردم خدمـات بگیرنـد و راحـت باشـند، ایـن گزینـه را 
حـذف نکرده‌ایـم و از وقتـی کـه متخصّـص هـم آنجـا مسـتقر اسـت، خدمـات 
بهتـری ارائـه می‌شـود. مـورد بعـدی ایـن اسـت کـه پیـش از ایـن،در بخـش 
ویزیت‌، مشـکل داشـتیم و افراد، دسـته جمعی وارد مطب پزشـک می شدند و 
اسـتاندارد های ویزیت را رعایت نمی‌کردند یک سـری اعتبارات گذاشـته شـد 
کـه متخصصیـن بتواننـد در ایـن زمینـه وقـت بیشـتری بگذارند.برای پرسـنل 
درمانـگاه هـم انگیـزه ای ایجاد شـد که باعث بـالا رفتن اسـتانداردهای ویزیت 

. گشت
مـورد دیگـر بحث بهبود هتلینـگ بود که جـزو  نیازهای ضروری بیمارسـتان 
شـهدای تبریز بود که بیشـتر از سـی سـال از احداث و بهره برداری آن گذشته 
و سـاختمانش فرسـوده شـده اسـت.وقتی کـه وارد بخـش می‌شـدیم، واقعـاً 
ایـن احسـاس ایـن را داشـتیم کـه مدیون بیمـاران و پرسـنل هستیم.سیسـتم 
فاضلاب و تجهیزات گرمایشـی و سرمایشـی آن دچار مشـکلات زیـادی بود و 
از لحاظ فیزیکی بیمارسـتان مشـکلات بسـیاری داشت و شـرایط با استاندارد 
هـای بیمارسـتانی سـازگار نبود. از سـویی هم امـکان نبود که بتـوان تغییراتی 

این طرح، جزو  طرح‌هایی است که 
رضایتمندی مردم را بالا برده است

گفت‌و‌گوی اختصاصی کارایی با علیرضا پاشایی‌فر مدیر مرکز آموزشی درمانی شهدای تبریز
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در آن داد.بـه نظـر مـن بحـث هتلینـگ جـزو 
اسـت  کارهایـی  تریـن  برجسـته  و  واجبتریـن 
تحـول  طـرح  بحـث  در  بهداشـت  وزارت  کـه 
نظـام سلامت انجـام داده اسـت. چـون اربـاب 
رجـوع وقتـی بـه بیمارسـتان مراجعه مـی کند، 
در  می‌کنـد.  نـگاه  بیمارسـتان  ظاهـر  بـه  اول 
اعتباراتـی  گذشـته  سـال  دو  در  قسـمت  ایـن 
تخصیـص شـد و ما هم هزینـه کـرده ایم.برنامه 
ای کـه بـرای امسـال داریـم این اسـت که سـال 
گذشـته قسـمت‌های عمومی و بخش بسـتری 
بیمارسـتان را بـه صـورت کلی رسـیدگی کردیم 
باشد.امسـال  کـه شایسـته مراجعـه کننـدگان 
هـم برنامـه داریـم اتـاق هـای عمـل را بهسـازی 
آخـر سـال 1395  در  کنـم  مـی  فکـر  و  کنیـم 
شـاهد تحوّلـی عظیـم در هتلینگ بیمارسـتان 
شـهدا خواهیم بـود. البته باید بـه نکته دیگری 
هـم اشـاره کنـم کـه طـرح توسـعه و بهسـازی 
جهـت  در  تبریـز  شـهدا  بیمارسـتان  اورژانـس 
بهبـود  و  اورژانسـی  خدمـات  کیفیـت  ارتقـا 
فضـای فیزیکـی و سـرعت دهـی در خدمات به 
مراجعین در دسـت اقدام می‌باشـد و همچنین 

طـرح احـداث کلینیـک تخصصـی و فـوق تخصصـی بیمارسـتان شـهدا نیـز 
در دسـت اجراسـت کـه انشـالله ایـن دو طـرح تـا اواخـر سـال 1395 بـه بهـره 

بـرداری خواهـد رسـید و جـز اتفاقـات مانـدگار طـرح خواهـد بـود.
در جمـع بنـدی پاسـخ ایـن سـوال یکـی از مزایای برجسـته دیگـر این طرح 
خریـد تجهیـزات مـورد نظـر بـرای بیمـار توسـط بیمارسـتان اسـت ایـن امر بر 
عهـده بیمارسـتان‌ها قـرار گرفتـه اسـت و خریـد توسـط بیمـار ممنـوع اسـت 
و ایـن یـک قـدم ارزشـمند دیگـر اسـت چـوم بـه دلیـل نـا آشـنایی بیمـار بـا 
شـرکت‌ها و کیفیـت تجهیـزات در تامیـن و خریـد دچـار مشـکل مـی شـد. که 

الان بیمارسـتان‌ها ایـن مسـئولیت را متقبـل شـده انـد.

کارایـی: از دیگـر منافعـی که برای این طـرح عنوان می‌گردد این اسـت 
کـه بـه واسـطه اجرای طـرح تحول رابطـه پرداختی پزشـک و بیمـار قطع 

شـده اسـت،آیا در عمل هم ایـن اتفاق افتاده اسـت؟ 
پاشـایی: اتفاقـاً اخیراً بـه برنامه رادیویی گوش می‌کردم کـه در آن آقای دکتر 
میردهقـان مدیر کل نظارت و ارزشـیابی وزارت بهداشـت عنـوان می‌کردند که 
از بیمارسـتان‌های دولتـی یـک مورد شـکایت مبنی بـر زیرمیزی و یـا پرداخت 
غیرمتعـارف و خـارج از تعرفـه وجود نـدارد .البته ضمن تصدیـق، این موضوع 
خـود قابـل نقـد اسـت چـون یـک سـری از افـراد می‌گوینـد کـه من بـا رضایت 
خـودم ایـن پـول را می‌دهم. اما در بیمارسـتان شـهدا از زمانی کـه طرح تحوّل 
نظـام سلامت اجـرا می‌شـود، در طـول ایـن دو سـال، فقـط دو مـورد وجـود 

داشـت کـه آن هـم رفع شـده اسـت. می خواهـم به یک نکتـه‌ای اشـاره کنم.
کارایـی: بـه نظر شـما آیا بیمه ها قادر بـه پرداخت این حجـم از هزینه‌ها 

هسـتند؟ به عنوان نمونه در این بیمارستان؟
بـه بیمارسـتان‌ها  پاشـایی: تقریبـاً پرداختی‌هـای بیمـه خدمـات درمانـی 
از خـرداد سـال پیـش باقـی مانـده و حـدود 10 مـاه اسـت کـه بیمـه خدمـات 
درمانـی نتوانسـته اسـت بـه تعهداتـش به عنـوان خریـدار خدمت عمـل کند. 
تامیـن اجتماعـی از طریـق بانـک رفاه بـا وزارت یـک تفاهم نامه‌ای نوشـته که 
توانسـته اسـت 60 درصـد از  بدهی‌هـای ماه‌هـای مهـر، آبـان و آذر را پرداخت 
کنـد و تـا حـدودی وضعیتـش نسـبت بـه بیمـه خدمـات درمانـی بهتـر اسـت. 
ولـی در حالـت کلـی عـدم انجام تعهدات بیمه‌ها باعث شـده اسـت کـه از نظر 

پرداخت‌هـای پرسـنلی و مطالبـات شـرکتها دچـار مشـکل شـویم.

از  یکـی  طـرح  ایـن  اجـرای  راسـتای  در  کـه  مهمـی  کارایی:مسـاله 
اسـت  هـا  کارانـه  بحـث  در  شـده،نابرابری  درمانـی  کادر  هـای  دغدغـه 
کـه میـان پزشـک و کادر درمانـی وجـود دارد. از ایـن طـرح بـه عنـوان 

یـک طـرح پزشـک محـور یـاد مـی شـود و 
نابرابـری دریافتـی بیـن کادر و متخصصیـن 
و اختلافـات نجومـی کـه بیـن ایـن دو وجود 
اسـت.نظر  شـده  اعتراضاتـی  باعـث  دارد 

شـما در ایـن مـورد چیسـت؟
پاشـایی: واقعیت این است که تعرفه در طول 
چندین سـال گذشـته، پاییـن بـود و حداقل در 
بیمارسـتان‌های دولتـی و خصوصـی درآمدهـا 
خیلـی متفاوت بـود. تا تعرفه ها واقعی نشـوند، 
توانسـت  نخواهنـد  دولتـی  بیمارسـتان‌های 
بتواننـد  شـاید  دهنـد.  ارائـه  خوبـی  خدمـات 
همچون مُسـکّن،به طور موقـت کاری کنند اما 
بـه صـورت مانـدگار و پایـدار نخواهـد بود.البته 
یک سـری مباحـث داخل سـازمان وجـود دارد 
.منتهـا اعتراضاتـی کـه در مـورد پرداختی‌های 
بعـد از اجـرای طـرح تحـوّل نظـام سلامت در 
شـد،  مـا  بیمارسـتان  جملـه  از  بیمارسـتان‌ها 
علـت اصلی اش این مسـایل نبود.اگر به دنبال 
علت‌هـای ریشـه‌ای آن باشـید،مطالب دیگری 
وجـود دارد، مـن آن موقـع هـم گفتـم چنانچـه 
این مسـائل را رسـانه‌ای بکنیم و در جامعه نشـر 
دهیـم، بـه غیـر از اینکـه اذهـان را تشـویش کنیم، چیـز دیگری عایـد نخواهد 

شـد. بایـد بنشـینند و در داخـل سـازمان ایـن را حـل کنند

کارایـی: بـا توجـه بـه اینکه بـا اجـرای این طرح، مراجعات بیشـتر شـده 
در  طـرح  اجـرای  محدودیت‌هـای  از  یکـی  کـه  می‌گـردد  اظهـار  اسـت، 
عمـل، کمبود پزشـک و پرسـتار اسـت. تا چه میـزان با این مسـاله موافق 
هسـتید و ایـن امـر در دو سـال اخیـر در ایـن بیمارسـتان مشـهود بـوده 

است؟
پاشـایی: مـا بـا کمبود پرسـتار مواجه هسـتیم ولـی آن چیزی که محسـوس 
نیروهـای  و  بهیـاری  کمـک  کمبـودِ  می‌کنـد،  اذیـت  آن،مـارا  نبـودِ  و  اسـت 
و  تدبیـر کـرده  ایـن زمینـه  خدمـات عمومـی اسـت کـه دانشـگاه اخیـراً در 
احتمالًا گشایشـی ایجاد شـود.اما اگر بخواهیم با اسـتانداردهای بین المللی 
و ثبـت شـده حسـاب کنیم،مـا بـا کمبـود پرسـتار مواجهیـم امـا بخواهیـم بـا 
اسـتانداردهای بومـی خـود بسـنجیم، کمبـود پرسـتار بـه صـورت حـاد وجود 
نـدارد. البتـه بایـد بدانیـم کـه دولـت هـم بـار سـنگینی دارد و همیـن کـه بـه 
وزارتخانـه بهداشـت و مسـائل مرتبـط بـا سلامت اولویـت داده شـده،جای 

خوشـبختی اسـت.

کارایـی: لطفـاً بـه عنوان سـوال آخر بفرمایید آیا شـما براینـد کلّی طرح 
تحـول نظام سالمت را مثبت تلقـی می‌کنید؟

پاشـایی: بـه هرحـال هر طرحی نقـاط ضعف و قوتـی دارد؛ ولی بـه نظر من 
اگـر دولـت بتوانـد منابـع را تامین کند و باعث حل مشـکل مطالباتی شـود که 
بیمارسـتان‌ها از بیمـه هـا دارنـد، خیلـی خـوب می شـود.یک نکتـه دیگر این 
اسـت کـه باید تخصیص اعتبـارت متمرکزی کـه در بحث هتلینگ وجـود دارد 
ادامـه یابـد. از دیگر نکته‌های مثبت این طرح توسـعه بحـث دولت الکترونیک 
اسـت کـه بـه نـا به فراخـور پیشـرفت برنامـه و بـه نوعی بالاجبـار بیمارسـتان‌ها 
وارد آن شـدند از جمله ایجاد سـامانه‌های الکترونیکی سـپاس )سامانه پرونده 
الکترونیکـی بیمـار(، سـامانه آواب )آمـار و اطلاعـات بیمارسـتان‌ها( و سـامانه 
سـجاد )سیسـتم جامـع اطلاعـات درآمـد( کـه بعـث ارتقـا کیفیـت مدیریـت 
سیسـتم‌ها و کنتـرل متمرکـز در عیـن عـدم تمرکز می‌باشـد کـه این‎ها همگی 
از نقـاط مثبـت ایـن طـرح هسـتند کـه هیـچ کـس از آن‌ نمـی گویـد و همـه به 
صـورت انتقـادی بـه آن نـگاه می‌کنند. ولی ایـن طرح، جزو  طرح‌هایی اسـت 
کـه رضایتمنـدی مـردم را بـالا برده اسـت و شـرطش این اسـت کـه دولتمردان 
و مسـئولین بنشـینند و بـا همدلـی بتواننـد کارهایی انجـام دهند و طـرح را به 

سـرانجام برسانند  

به نظر من بحث هتلینگ جزو واجبترین 
و برجسته ترین کارهایی است که وزارت 

بهداشت در بحث طرح تحول نظام سلامت 
انجام داده است. چون ارباب رجوع وقتی 

به بیمارستان مراجعه می کند، اول به ظاهر 
بیمارستان نگاه می‌کند. در این قسمت در دو 
سال گذشته اعتباراتی تخصیص شد و ما هم 

هزینه کرده ایم.برنامه ای که برای امسال داریم 
این است که سال گذشته قسمت‌های عمومی 

و بخش بستری بیمارستان را به صورت کلی 
رسیدگی کردیم که شایسته مراجعه کنندگان 
باشد.امسال هم برنامه داریم اتاق های عمل 
را بهسازی کنیم و فکر می کنم در آخر سال 

1395 شاهد تحوّلی عظیم در هتلینگ 
بیمارستان شهدا خواهیم بود.

کارایـی: جنـاب آقـای دکتر صومی، طرح تحـول نظام سالمت را یکی از 
مهمتریـن طرح‌هـای ارائه شـده در دولـت آقای روحانـی می‌دانند، به نظر 
مـی رسـد هـدف غائی ایـن طـرح در نهایت بـه نوعی تسـهیل امـر درمان 
و کاسـتن رنـج بیمـاران و کم کـردن هزینه‌های آنان اسـت. شـما به عنوان 
کسـی کـه متولـی ایـن امـر در اسـتان آذربایجـان شـرقی هسـتید، پـس از 
دوسـال کـه از اجرایـی شـدن طـرح مذکـور مـی گـذرد، چـه  ارزیابـی از آن 

دارید؟ 
صومـی: بـه نظر مـن، با توجه بـه سـوابق کاری و تجارب، مـن این صلاحیت 
را دارم کـه هـم از جایـگاه پزشـک و هـم از جایـگاه کارشـناس حوزه سلامت به 
ایـن سـوال پاسـخ دهـم. مـن بـه مـدت طولانـی مشـاور فرمانـدار بـوده‌ام و در 
سـال‌های بیـن 71 و 77 و کل مسـائل بهداشـتی شهرسـتان تبریـز را کنتـرل 
می‌کـردم و بـه مـدت چهـار سـال و نیم نیـز در سـمت معاونـت درمان دانشـگاه 
فعالیـت نمـوده ام. در فاصلـه سـال‌های 77 تـا 81 بـه عنـوان اولین مسـئولیت 
اجرایـی در دانشـگاه در سـمت قائـم مقـام رئیـس بیمارسـتان شـهدا فعالیـت 
نمـوده‌ام. همچنیـن در بدتریـن سـال‌های درمـان یعنـی سـال هـای 74 تا 76 
کـه مربوطـه بـه اعمال و اجرای طـرح خودگردانی بیمارسـتان‌ها بـود که مقارن 
بـا آن، بیمارسـتان‌ها دیگـر هیـچ پولـی را از دولـت دریافـت نمـی کردنـد، مـن 
در راس آن مجموعـه بـودم. بـرای اینکـه تصویـری از شـرایط آن روزها در دسـت 
داشـته باشـید، بهتـر اسـت به نقـل قولـی از مدیـر محتـرم آن مرکز اکتفـا کنیم 
بـا ایـن مضمـون که بیمارسـتان به مـدت چهار مـاه از تامیـن گوشـت در غذای 
بیمـاران عاجـز بـود. همزمـان بیـن سـال‌های 80 و 81 مـن رئیـس بیمارسـتان 

امـام رضـا یـا همـان بیمارسـتان امـام خمینـی قدیم شـدم و بـا اینکـه همچنان 
معـاون درمـان دانشـگاه بـودم، بـه آنجـا رفتـم و بعـد از گرفتـن فـوق تخصـص 
هـم حدود شـش سـال مدیـر گـروه داخلی دانشـگاه تبریـز بـودم. همچنین  به 
مـدت یـازده سـال نیـز در راس مرکـز تحقیقـات گـوارش و کبـد بـوده ام. غرض 
از یـادآوری ایـن مـوارد، ایـن اسـت کـه حـوزه هایـی کـه طـی سـال‌ها در آن‌هـا 
فعالیـت نمـوده‌ام، هـم مشـتمل بـر حـوزه بهداشـت، هـم حـوزه درمـان و هـم 
حـوزه آمـوزش و پژوهـش بوده اسـت. و از ایـن روی می‌توانـم در خصوص طرح 

تحـول نظـام سلامت نظـر بدهم.
در آبـان سـال 1392 که این مسـئولیت به من محول شـد، اوضـاع به گونه‌ای 
بـود کـه حداقـل 35درصـد از داروهایی که توسـط پزشـکان تجویز می شـد، در 
بازار پیدا نمی شـد و بیمارسـتان‌ها به شـدت ورشکسـته بودند. شـرایط به گونه 
ای بـود کـه  کـه مثلاً در بیمارسـتان شـهید مدنـی بـرای جراحـی و جاگـذاری 
حـدود  بایسـتی  شـخصاً  مریـض  می‌‌کردیـم،  تجویـز  مریـض  قلبـی،  اسـتنت 
چهـار و نیـم میلیـون تومـان هزینه می‌کـرد و وظیفه خریـداری این اسـتنت نیز 
برعهـده همراهـان مریـض بـود. تمامـی این‌ها باعث می شـد که مدت بسـتری 
بـرای  پولـی  کـه  بیمارانـی  حتـی  یابـد.  افزایـش  بیمارسـتان‌ها  در  مریض‌هـا 
پرداخـت هزینه‌هـای درمانـی نداشـتند، قطعاً بـدون پذیرش و درمـان مرخص 
می‌شـدند. از طرفـی افـرادی که پول داشـتند، نیـز نمی دانسـتند کالا را باید از 
کجـا تهیـه کنند و در دام واسـطه‌ها می افتادند. در این شـرایط عملًا پزشـکی و 
درمـان دچـار اختلاف شـده بود، یعنـی از طرفی به دلیل وجود واسـطه‌ها لوازم 
مصرفـی پزشـکی گـران شـده بـود و از طـرف دیگـر دولـت بـرای خریـد این‌هـا 

اگر مبنای پرداختی به پزشکان، هوش و توانایی آنان باشد، 
پزشکان پول زیادی نمی گیرند

هیاهوهای موجود در خصوص دریافتی پزشکان، بزرگنمایی است

گفت‌و‌گوی اختصاصی کارایی با محمدحسین صومی رییس دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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متعهـد نبـود، چـون پولـی بـه حـوزه درمـان داده نشـده بـود. براسـاس ارزیابی 
کـه در آذر سـال 1392 توسـط معاونـت وقـت توسـعه وزارت در تبریـز انجـام 
شـده بـود، بعـد از محاسـبه همـه مـوارد، مجمـوع بدهـی مجموعـه دانشـگاه و 

بیمارسـتان هـا معـادل 196 میلیارد تومـان بود. 
البتـه ایـن رقـم صرفاً مربوط به دوره‌ای اسـت کـه ما بسـیاری از تعهدات خود 
را انجـام نمـی دادیـم، یعنـی وقتـی دارو و یـا تجهیزاتـی پیدا نمی شـد بیمـار را 
بـه بیـرون ارجـاع مـی ‎دادیم اما بـا این وجـود این بدهـی کلان را داشـتیم و روز 
بـه روز میـزان ایـن بدهـی نیـز زیادتر می‌شـد و هیـچ دورنمای روشـنی در پیش 

رویمـان نیز قرار نداشـت. 
در خصـوص مسـائل حـوزه بهداشـت نیز بایسـتی عرض کنیم، طرح پزشـک 
خانـواده در سـال 1384 توسـط وزیـر محتـرم بهداشـت وقـت شـروع شـده بود 
و متوقـف شـده بـود. سـپس در مقطـع زمانـی سـال هـای 85 تـا 87 گام هایی 
برداشـته شـد. مجـدداً بیـن سـال های 90 الـی 92 قدم‌هـای دیگری برداشـته 
شـد. ولـی آن روزی کـه مـن دانشـگاه را تحویـل گرفتـم، در بیـش از 35درصـد 

وجـود  پزشـک  مـا  درمـان  و  بهداشـت  مراکـز 
نداشـت. البتـه مـن الان فعلًا حوزه بهداشـت را 

توضیـح میدهـم نـه درمان .
نبودیـم  قـادر  کـه  بـود  سـال  دو  حـدود  مـا 
و  بـاردار  زنـان  بـرای  نیـاز  مـورد  مکمل‌هـای 
ترسـیم وضعیـت  آوریـم. در  را فراهـم  کـودکان 
بهداشـت خیلـی واضـح عـرض مـی کنم مـا در 
پنجـاه مرکـز  و  اسـتان حـدود دویسـت  سـطح 
بهداشـت و درمـان داشـتیم کـه در 35درصـد 
آن هـا‌ پزشـک حضـور نداشـت و اغلـب آن هـا 
در روسـتاها واقـع بودنـد بـه طـوری کـه تعـداد 
نفـر  یـک  یـا  دو  نفـر،  چهـار  بـه جـای  پزشـک 
بـود. مـا هـم اکنـون در تبریـز چهـل و دو مرکـز 
بـه  آن‌هـا  نـام  کـه  داریـم  درمانـی  بهداشـتی 
مرکـز سلامت تغییـر یافتـه اسـت. مضاعـف بـر 
پزشـک  مـا  محـروم  روسـتاهای  تمـام  در  ایـن 
وجـود نداشـت و اولیـن اهتمامـی کـه در طـرح 
تحـول نظام سلامت صـورت گرفـت، اتفاقـاً در 
حـوزه بهداشـت بـود و پـول بـه این حـوزه تزریق 
شـد. و یـک مقـدار و درصـدی از دیـون معوقـه 
از طـرف  و  پرداخـت شـد  بیمارسـتان هـا هـم 
دیگـر دولت تعهـدات مربـوط بـه دارو را افزایش 
کاهـش  را  دارو  قیمـت  حـال  عیـن  در  و  داد 
بـا شـروع  و  اردیبهشـت سـال 1393  در  داد.  
طـرح تحـول، عمـده تریـن هـدف  ایـن بـود که 
تـا 90درصـد  بیمارسـتان  بـه  بیمـار  پرداختـی 
کاهـش یابـد. مجمـوع مطالعـات قبلـی نشـان 
مـی دهد که مـردم در مجمـوع در حین دریافت 
جیـب  از  حـدود 60درصـد  درمانـی،  خدمـات 
خـود پـول پرداخـت مـی کردنـد. البتـه قبـل از 
درصـد  فقـط 10  بیمارسـتان‌ها  در  هـم  طـرح 
هزینـه را مـی گرفتنـد ولـی وقتـی مـا دارو و یـا 
لـوازم را نمـی توانسـتیم پیـدا کنیم، ایـن هزینه 
هـا بـر عهده بیمـار مـی افتـاد، مثلا بیمـار برای 
یـک جراحـی قلـب، فقـط 10درصـد از هزینـه 
پرداخـت  را  تومانـی  میلیـون  دو  عمـل  یـک 
از  ولـی  تومـان  یعنـی دویسـت هـزار  می‌کـرد؛ 
طـرف دیگـر هزینـه ای معـادل چهـار میلیـون 
بـرای تهیه اسـتنت پرداخـت می کردنـد. هدف 
گیـری اصلـی طـرح تحـول نظـام سلامت ایـن 
را  مـردم  از جیـب  پرداختـی  ابتـدا  بـود کـه در 

بدهـد. کاهـش 

 مـن یـک مقدمـه‌ای عـرض می کنم کـه بعد بـه بحث اصلی برسـم. سـازمان 
جهانـی بهداشـت بنـا بـه درخواسـت وزیـر بهداشـت، یـک سـری کارشـناس 
بـه ایـران اعـزام نمـود و بعـد خـود مدیـر کل سـازمان جهانـی بهداشـت، خانـم 
چـان هـم بـه ایـران آمـد. ایـن کارشناسـان حـدود یـک الـی دو هفته ایـن طرح 
را بررسـی کردنـد و بعـد خانـم چـان برای جمـع بندی در جلسـه‌ای که روسـای 
دانشـگاه و معاونـان وزیـر نیـز حضور داشـتند، گـزارش ارائه نمودنـد. این خانم 
در آن جلسـه جملـه ای گفتنـد کـه صرفاً آن را نقـل می کنـم. » دولت‌ها وظیفه 
دارنـد ببیننـد مـردم از چـه چیـزی رنـج می‌برنـد و دولـت شـما و رئیـس جمهور 
شـما ایـن موضـوع را خـوب فهمیده اسـت. مـردم از حـوزه درمان رنـج می برند 
در نتیجـه خـوب هـدف گیـری کـرده ایـد تـا درد مـردم را کـم کنید.« ایـن عین 
نقـل قـول ایشـان اسـت. الان شـما اگـر دو سـال گذشـته را در نظر بگیریـد، در 
آذربایجان شـرقی حدود ششـصد هزار نفر در بیمارسـتان‌های ما بسـتری شده 

اند. 

کارایـی: اگـر اجـازه بدهیـد مـی خـوام در 
اینجـا یـک بحثـی را آغـاز کنـم آیـا شـاخصی 
بـرای مطالعـه رنـج مـردم بـه صـورت میدانی 
وجـود دارد و آیـا صـدای این تعـدادی افرادی 
شـده  شـنیده  جایـی  در  کردیـد  اشـاره  کـه 

اسـت؟ 
صومـی: اول اینکـه مـی توانیـد از خـود مـا در 
ایـن مـورد خبـر و اطلاعـات بگیریـد. از مـن بـه 
عنوان پزشـک می توانید این را سـوال کنید. آن 
روزی کـه مـن دانشـگاه را تحویـل گرفتم ، قضیه 
ایـن بـود کـه وقتـی مـی خواسـتم یـک سـری 
خدمـات در بخـش بدهـم، امکانـات لازم وجـود 
مـردم  قبـال  در  توانسـتم  نمـی  مـن  و  نداشـت 
جوابگـو باشـم و مـردم از من ناراضی می‌شـدند.

از امکانـات تجهیـزات  کارایـی: منظورتـان 
پزشـکی اسـت ؟

صومـی: بلـه تمـام تجهیـزات و ابزارهایـی کـه 
بـرای حرفـه مـن مـورد نیـاز اسـت. وقتـی ایـن 
ابـزار آلات نباشـد، چـه کاری از دسـت پزشـک 
برمـی آیـد؟ مـن در مطـب می‌نشسـتم و بـرای 
ایـن  وقتـی  ولـی  می‌کـردم  تجویـز  دارو  مـردم 
کـه مریـض  اسـت  معلـوم  نمی‌شـد،  پیـدا  دارو 
رنـج می‌کشـد.  مطالعاتـی کـه آن زمـان شـده 
اسـت، هیچ‌کـدام نشـان  نمـی دهد کـه رضایت 
بیمـاران در حـوزه درمـان بـالای 35 درصد بوده 

اسـت. 

کارایـی: ایـن مطالعـات کـه مـی گوییـد در 
کـدام بسـتر زمانـی انجـام شـده اسـت؟

صومی: نظرسـنجی ها همواره وجود داشـته 
اسـت. نظرسـنجی هـای قبـل از نظـام تحـول 
سلامت ایـن را نشـان می‌دهـد کـه 65 درصـد 
هسـتند  ناراضـی  درمانشـان  رونـد  از  مـردم  از 
و ایـن طبیعـی هـم بـود وقتـی مـن دارو را پیـدا 
نمـی کنـم و یـا فرسـتاده مـی شـوم بـرای خرید 

تجهیـزات قطعـاً ناراضـی خواهـم بـود. 

اسـت  ای  حـوزه  ایـن  دانیـد  مـی  کارایـی: 
کـه افـراد معمولـی و بیمـاران نمـی توانند به 
واسـطه تخصصـی بـودن خیلـی ورود کننـد 
و سـنجش کیفیـت آن بـرای بیمـاران بسـیار 
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دشـوار اسـت.
صومـی: مـن اصلاً ایـن بحـث را نمـی کنم. مـن بحث کمیـت می‌کنـم ما در 
بحـث رضایت سـنجی دو بحـث داریم و موظف هسـتیم صرفاً بـه نیازهای مردم 
جـواب دهیـم نه تقاضاهای آن‌ها. نیازها چیزهایی هسـتند که مـن از نظر فنی 
آن را تشـخیص مـی دهـم. مثلاً حتی اگر فردی اصرار داشـته باشـد کـه به وی 
آمپـول تزریـق کنیـم امـا تـا زمانـی که من بـه عنـوان یک پزشـک قـرص را برای 
وی مناسـب تـر تشـخیص مـی دهـم، بایسـتی بـه تشـخیص مـن تمکین شـود 

هرچنـد این مسـاله باعـث نارضایتی بیمـار گردد. 
مـن مـی خواهـم در اینجا این مسـاله را تحلیل کنم که چرا وزارت بهداشـت و 
درمان از موضوع درمان شـروع به کار کرده اسـت. من به عنوان یک کارشـناس 
حـوزه بهداشـت عقیـده دارم کـه ایـن امـر، کار درسـتی بـوده اسـت. اگرچـه 
تاکیـد مـی کنـم کـه در ایـن طـرح کار و سـرمایه گذاری بـر روی مسـائل مرتبط 
بـا بهداشـت نیـز مدنظـر قـرار گرفتـه اسـت و ایـن مسـاله را می تـوان با اسـتناد 
بـه آمارهـا نیـز نشـان داد. کسـانی کـه اعتـراض مـی کنند کـه این طرح چشـم 
خود را بر روی بخش  بهداشـت بسـته اسـت، سخت در اشـتباه هستند. مساله 
اینجاسـت کـه بـه دلیـل  عاجل بـودن مسـائل درمانـی، این بخش بیشـتر مورد 
تاکیـد قـرار گرفته اسـت چون این بخش بیشـتر بـا درد مردم گره خورده اسـت. 

در اواخـر سـال1392،  ضمـن بازدیدهایـی کـه 
در حوزه بهداشـت صورت گرفت مشـخص شـد 
کـه پوشـش‌های بیمه ای ما در حال رسـیدن به 
90 درصـد اسـت. در ابتدا  تعرفـه 5 درصد برای 
افـراد روسـتایی و تعرفه 10 درصدی بـرای افراد 
شـهری در نظر گرفته شـد ولی بعدهـا به دنبال 
تحـول  طـرح  سـوم  گام  کـه  تعرفه‌هـا  افزایـش 
نظـام سلامت بـود و از مهـر سـال 1393 آغـاز 
شـد، این تعرفـه ها به 3 و 6 درصـد تقلیل یافت 
کـه بـار پرداختی بـه مردم بـاز هم کاهـش یابد. 
مـورد دیگـر قابـل توجـه در ایـن طـرح ایـن 
اسـت که همانطور که پیشـتر گفتم بیمارسـتان 
را  بیمـاران  مصرفـی  لـوازم  هسـتند  موظـف 
از کادر بیمارسـتان  تهیـه کننـد و هیـچ کـدام 
نمـی توانـد همراهـان بیمـار را بـرای تهیـه دارو 
ارجـاع  بیمارسـتان  از  بیـرون  بـه  تجهیـزات  و 
معنـوی  قرینـه  بـه  ایـن مسـاله  معنـای  دهـد. 
ایـن اسـت که مـن رئیس بیمارسـتان احسـاس 
مسـئولیت کـرده ام؛ منـی کـه قبلاً می‌گفتـم 
ایـن وسـیله وجـود نـدارد و برویـد از بیـرون پیدا 
کنیـد،  وقتـی دولت بـه من دسـتور داد که حق 
نداریـد، کسـی را بیرون بفرسـتید ، من خودم را 
مسـئول دانسـتم کـه بروم و ایـن وسـیله را از هر 

کجـا هسـت، تهیـه کنـم. بدیـن ترتیب مـی توان 
گفـت کـه طرح تحـول سلامت، عملًا احسـاس 
مسئولیت مسئولین دانشـگاهی و بیمارستان‌ها 
مطالبـات  دیگـر  طـرف  از  اگرچـه  بـرد.  بـالا  را 
مـردم را هـم بـالا بـرده اسـت. ایـن اتفاقـی بـود 
کـه مـن یـک عمـر در آرزوی آن بـودم، ایـن کـه 
هیـچ کـس نتوانـد همرامـان مریـض را بـه خارج 
عیـن  در  مسـاله  ایـن  بفرسـتد.  بیمارسـتان  از 
نابـاوری محقـق شـد. در همیـن راسـتا، متولیان 
سـاماندهی سـازوکارهای  بـا  امـر   ایـن  رسـمی 
مربوطـه، تجهیزات پزشـکی را از میـان مارک‌ها و 
برندهـای قابـل قبـول انتخاب و به صـورت کلان 
خریـداری نمودنـد. در ایـن حالـت به طـور مثال 
قیمـت اسـتنت از حـدود چهار میلیـون به حدود 
یک میلیـون تقلیل یافت. همچنین سـاماندهی 
خریـد باعـث شـد تـا دسـت دلال‌هـا و واسـطه 

هـا نیـز کوتـاه شـود و خریـد بـه صـورت مسـتقیم انجـام شـود. بـا ایـن تفاسـیر 
چطـور مـی تـوان گفـت که طـرح تحـول نظـام سلامت، طرحـی اشـتباه بوده 
اسـت؟ بلـه، ایـن طـرح هزینه‌هایـی در بـر داشـته اسـت و  مـا هزینـه کرده‌ایم. 
امـا هزینه‌هـای بجـا و درسـت. چـون هم از قبـل این طـرح، پرداختـی از جیب 
بیمـار کم شـده اسـت و هم پرداختـی از جیب عامه مردم.  چـون به هرحال کل 

بودجـه سلامت از جیـب مـردم هزینـه مـی شـود.
یکـی از اقدامـات اساسـی طـرح تحـول نظام سلامت توجه به اجـزای فرعی 
خدمت و نوسـازی و بهسـازی و مسـائل مربوط به هتلینگ بیمارستان‌هاسـت. 
دولـت مـا را موظـف کـرد که بـه بیمـاران در یـک محیط خـوب خدمـات بدهیم 
و در نهایـت بـه دلیـل نـداری او را بـه بیـرون نفرسـتیم و عـزت نفـس و کرامـت 
انسـانی بیمـاران مـورد توجـه ویـژه‌ای قـرار گیـرد. الان دیگـر هیـچ کـدام از 
مسـئولین نامـه ای مبنـی بـر سـفارش بیمـار و درمان رایـگان آن نمی نویسـند 

چـون دیگـر مراجعـه ای بـه آن هـا در ایـن مـورد نمی شـود.  
در کنـار این‌هـا بحـث هـای دیگـری هـم ذیـل طـرح سلامت مطـرح مـی 
گـردد. مسـائلی از ایـن قبیـل کـه به عنـوان مثـال ما پیشـتر در مناطـق محروم 
بـه طـور مثـال کلیبـر هیـچ موقع پزشـک نداشـتیم اما هـم اکنـون و به مـوازات 
اجـرای طـرح، پنـج تخصـص اصلـی بـه صـورت بیسـت و چهـار سـاعته آنجـا 
حضـور دارنـد و همچنین پزشـکان مقیم که در 
بیمارسـتان‌ها مسـتقر هسـتند. با این تفاسـیر  
مـن نمـی گویـم کـه صـد در صـد موفـق بـوده 
ایـم. اما انصافـاً نمی‌توان از مزایـای اصلی این 
طرح چشـم پوشـید، از مزایایـی همچون طرح 
مانـدگاری پزشـکان در مناطـق محـروم. اینکه 
اهالـی یـک منطقه محـروم در زمسـتان بدانند 
کـه یک جـراح در آنجا مقیم اسـت، خود باعث 

آرامـش خاطر اسـت.
تحـول  طـرح  بـا  ارتبـاط  در  دیگـر  مـورد   
و  سـزارین  زایمـان  میـزان  کاهـش  سلامت، 
افزایـش نـرخ زایمان طبیعی اسـت. ایـن مورد 
بویـژه زمانـی اهمیـت دارد کـه بـه خاطـر آوریم 
اسـتان مـا جز رتبـه های برتـر در زمینـه زایمان 

سـزارین بـوده اسـت.
زمانـی کـه همـه ایـن‌ مـوارد را کنـار هـم قرار 
تحـول  طـرح  کـه  می‌شـویم  متوجـه  دهیـم، 
قابـل  نمـره  اسـت  توانسـته  سلامت  نظـام 
قبولـی کسـب کنـد و همه ایـن‌ مـوارد موفقیت 
هسـتند و نتیجه اش این شـده کـه در طول دو 
سـال گذشـته در هیـچ کـدام از نظرسـنجی‌ها  
میزان رضایت پاسـخگویان کمتـر از 70 درصد 
یـک  رضایـت  سـنجش  در  مـا  البتـه  نیسـت. 
اصـل داریـم بـر ایـن مبنـا که هـر فـرد ناراضی، 
نارضایتـی خـود را  بـه نه نفـر انتقـال می‌دهد و 
هـر فـرد راضـی، احسـاس خـود را به چهـار نفر 
انتقـال می دهد. بنابرایـن چنانچه می‌خواهیم 
رضایـت مراجعیـن و بیمـاران را کسـب کنیـم، 
بایسـتی بیـش از دو برابـر افـراد ناراضـی، افراد 
راضـی داشـته باشـیم. بـه همیـن دلیـل میزان 
رضایـت 70 درصد علی رغم تمامی مشـکلاتی 
کادر  پرسـتاران،  پزشـکان،  بـا  ارتبـاط  در  کـه 
درمانـی، سـاختار و روش‌ها وجود دارد، بسـیار 

اسـت. عالی 
خـب، شـکی نیسـت کـه مـی بایسـت بـرای 
دسـتیابی به تمامی این مـوارد، هزینه پرداخت 
قانـون  صریـح  نـص  بـه  بنـا  مگـر  می‎کردیـم. 
اساسـی موظـف نبودیـم درمـان را بـه صـورت 
رایـگان بـه افـراد ارائه کنیـم؟ این امـر مطابق با 

در ترسیم وضعیت بهداشت خیلی واضح 
عرض می کنم ما در سطح استان حدود 
دویست و پنجاه مرکز بهداشت و درمان 

داشتیم که در 35درصد آن ها‌ پزشک حضور 
نداشت و اغلب آن ها در روستاها واقع بودند 
به طوری که تعداد پزشک به جای چهار نفر، 
دو یا یک نفر بود.ما هم اکنون در تبریز چهل 
و دو مرکز بهداشتی درمانی داریم که نام آن‌ها 
به مرکز سلامت تغییر یافته است. مضاعف بر 
این در تمام روستاهای محروم ما پزشک وجود 

نداشت و اولین اهتمامی که در طرح تحول 
نظام سلامت صورت گرفت، اتفاقاً در حوزه 
بهداشت بود و پول به این حوزه تزریق شد

من به عنوان یک کارشناس حوزه بهداشت 
عقیده دارم که اولویت قرار دادن درمان، کار 

درستی بوده است. اگرچه تاکید می کنم 
که در این طرح کار و سرمایه گذاری بر روی 
مسائل مرتبط با بهداشت نیز مدنظر قرار 

گرفته است و این مساله را می توان با استناد 
به آمارها نیز نشان داد. کسانی که اعتراض 
می کنند که این طرح چشم خود را بر روی 

بخش  بهداشت بسته است، سخت در اشتباه 
هستند. مساله اینجاست که به دلیل  عاجل 
بودن مسائل درمانی، این بخش بیشتر مورد 

تاکید قرار گرفته است چون این بخش بیشتر 
با درد مردم گره خورده است
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قانـون اساسـی وظیفـه مـا بـود.
 البتـه اینجـا یک سـری بحث‌هایی در مـی گیرد و عده ای اشـکالاتی بر طرح 
مذکـور وارد مـی کننـد. از جملـه نقدهـای جـدی کـه در ایـن زمینـه ایـراد مـی 
گیـرد، ایـن اسـت که تمرکز اساسـی طرح تحول سلامت بر روی مسـاله درمان 
اسـت نه بهداشـت و پیشـگیری. منتقدان همچنین عنوان می‌کنند که درمان 
هماننـد چـاه ویلـی اسـت که هرچقـدر پول داخـل آن ریخته شـود، پُـر نخواهد 
شـد. البتـه ایـن سـخن واجـد عناصـری از حقیقـت اسـت. ولـی آیـا مـا غیـر از 
نیازهـای مـردم عمـل کرده‎ایـم و بـه غیـر از نیازهـای مـردم جوابگـو بوده‌ایـم؟ 
برخـی منتقـدان نیـز مـی گوینـد، تزریـق پـول در قالـب طـرح تحول سلامت، 
صرفـاً تقاضـا را افزایـش می‌دهـد بایسـتی بـه آمارها مراجعـه کنیـم و ببینیم که 

چنـد درصـد از تقاضاهـا در حـوزه درمان زیاد شـده اسـت؟ 
آمـار نشـان مـی دهد که میـزان مراجعـات به بیمارسـتان‌های دانشـگاه تبریز 
در طـول ایـن طـرح حـدود 12درصـد افزایـش داشـته اسـت. برخـی سـخن از 
ایجـاد تقاضـای کاذب و القایـی مـی کننـد کـه بواسـطه ایـن طرح ایجاد شـده 
اسـت. آمارهـا نشـان مـی دهـد کـه حتـی بـا احتسـاب تقاضاهـای القایی)بـه 
صرفـاً 12درصـد  مراجعـات  میـزان  افزایـش  خدمـات(،  بـودن  رایـگان  دلیـل 
اسـت. بخشـی از این افزایش بواسـطه مراجعه بیمارانی اسـت که پیشـتر صرفاً 
می‌توانسـتند خدمـات درمانـی را از بخـش خصوصـی دریافـت کننـد. از جمله 
ایـن خدمـات بـه عنـوان مثـال مـی توانـم بـه عمـل تعویـض مفصـل کـه عملی 
گـران قیمـت اسـت، اشـاره کنـم. در این طـرح اما عمـل تعویض مفصـل انجام 
مـی شـود. برخـی از بیماران حتـی به دلیل فقر مـادی و عدم توانایـی در تامین 
هزینـه هـای مربـوط بـه عمل تعویـض مفصل خانه نشـین شـده بودنـد و دیدن 
سـرپا بـودن و حرکـت کـردن ایـن افـراد، برای مـن به عنوان یک پزشـک بسـیار 

لـذت بخش اسـت. 

کارایـی: فکـر نمی کنم دولـت، تمامی رنج‌های انسـان هـا در جامعه را با 
ایـن تبییـن رمانتیکی که شـما می فرماییـد، مورد توجه قـرار دهد؟

صومـی: مـن این‌هـا را دیـده ام و ایـن اتفـاق افتـاده اسـت. مـا نیامدیم عمل 
هـای زیبایـی انجام بدهیم، ما بـه نیازهای ضروری پرداخته ایـم. از امور واجبی 
کـه در قالـب ایـن طـرح مطرح شـده اسـت، این بـود که مقرر شـده بـود حدود 
پنـج میلیـون فـرد کـم بضاعت تحت پوشـش بیمـه درآینـد ، اگرچه بعدهـا روال 

امـور بـه طوری شـد که همـه ایرانیـان تحت پوشـش بیمه سلامت درآمدند. 

بیمارسـتان‌های  آیـا  کـه  اینجاسـت  پیـش می‌آیـد  کـه  کارایـی: سـوالی 
دانشـگاه تبریـز به لحـاظ سـاختاری، امکانات و جـا و فضا اساسـاً ظرفیت 

کلیـه مراجعـه کننـدگان را دارنـد ؟
صومـی: بـه غیـر از بخش‌هـای داخلـی در اعمـال جراحـی مـا بـه هیچ کس 
نوبـت دهـی نکـرده ایـم. تمـام ایـن صحبت‌هایـی کـه گفتـم در حـوزه بسـتری 

اسـت و طـرح تحـول نظـام سلامت متوجـه قسـمت بسـتری درمان اسـت.

کارایی:امـا آیـا ایـن طـرح باعـث افزایـش تعرفه‌هـای بخـش خصوصـی 
نمی‌شـود؟

صومـی: درسـت اسـت هزینـه بـالا مـی‌رود ولـی ایـن هزینـه هـا هر قـدر هم 
کـه بـالا برود، از قبل بیشـتر نمی‌شـود. من اعتقاد دارم اکثر پزشـکان شـاخص 
تبریـز علـی رغـم افزایـش تعرفه‌هـا پـس از طـرح تحـول نظـام سلامت، ورودی 
ایـن  ایـن مسـاله یکـی  حساب‌هایشـان کمتـر شـده اسـت. از جملـه دلایـل 
اسـت کـه چـون قبل‌تـر هـا پرداخـت ها بـه صورت مسـتقیم بـه پزشـکان انجام 
می‌گرفـت، مالیاتـی نیـز پرداخـت نمـی گردید امـا هم اکنـون مالیات بـر درآمد 
پزشـکان نیـز مورد محاسـبه قـرار می گیـرد. این‌ها همـه واقعیت‌هایی هسـتند 
کـه گفتـه نمی‌شـود و ایـن کاهـش ورودی پزشـکان در واقع به طور نامحسـوس 

در میـان مـردم توزیع شـده اسـت.
البتـه بـه نظـر مـا هـم یـک سـری اشـکالات وجـود دارد. ببینیـد مـن نمـی 
خواهـم بگویـم کـه تمامـی قسـمت‌های طـرح تحول درسـت اسـت، صرفـاً می 
خواهـم بگویـم اینقـدر که منتقـدان حمله می‎کنند، هم درسـت نیسـت. دولت 
بـا ایـن طـرح زیر بـار تعهد سـنگینی رفته اسـت. دولت اگـر تمام پـول هایی که 
قـول داده بـود را پرداخـت می‌کـرد، ما هیچ مشـکلی نداشـتیم.  منتهـا فقط در 
سـال اول اجـرای طرح، دولت نتوانسـت حدود 65 درصـد از بودجه‌ای که قول 

داده شـده بـود را پرداخـت کند. 

کارایـی: اجـازه دهیـد مـن با رویکـردی تقلیـل گرایانه ایـن طـرح را صرفاً 
یـک فراینـد تزریـق مسـتقیم پـول بـه حـوزه سالمت بیانـگارم، در ایـن 
صـورت بـا توجـه بـه سـاختار سیاسـی اقتصـادی مملکـت مـا و اتـکاء بـه 
درآمدهـای نفـت، آینـده ایـن طـرح تـا چه میـزان مطمئـن و تضمین شـده 

؟  ست ا
صومـی: قطعـاً بـه پـول وابسـته هسـتیم. ایـن را بایـد بگویـم کـه تـا جایـی 
کـه مـن اطلاع دارم مـا فقـط در سـال 1392 در مجموعـه درمـان بـه صـورت 

کشـوری حـدود پنجـاه هـزار میلیارد تومـان پول 
خـرج کـرده ایـم در حالیکـه دولـت بـه پرداخـت 
چیـزی حـدود هفـت هـزار و هشـتصد میلیـارد 
تومـان تعهـد نمـوده بـود.  یعنـی چیـزی بیـن 
16الـی18 درصـد افزایـش مجمـوع هزینـه هـا 
 . ایـم  بـوده  و درمـان مواجـه  بهداشـت  از  اعـم 
کـرد،  فرامـوش  نبایـد  کـه  دیگـری  مسـاله  امـا 
ایـن اسـت کـه مـا کل پـول تزریـق شـده را خـرج 
مسـائل جـاری نکرده ایـم. الان چنانچـه به همه 
بیمارسـتان‌ها مراجعـه کنیـد، خواهیـد دیـد کـه 
مـا بـه زیرسـاخت‌ها توجـه کرده‌ایـم و تجهیزاتی 
کـه لازم بـود را بـرای بیمارسـتان‌ها تهیـه کـرده 
ایـم؛ بـه گونـه‌ای کـه قسـمت عمـده ای از پـول 
هـای تزریـق شـده بـه زیرسـاخت‌ها تعلـق پیـدا 
کـرده اسـت. و در آخـر اینکه در پاسـخ بـه عمده 
تریـن نقدهـای صـورت گرفته در خصـوص طرح 
سلامت بایسـتی بگویـم کـه متوسـط پرداختـی 
کارانـه بـه عامـه پزشـکان در طـول زمـان حـدود 

1.5 برابـر شـده اسـت.

دریافتـی  خصـوص  در  مـا  امـا  کارایـی: 
پزشـکان کـه در قالـب یارانـه هـای تعریـف شـده در طـرح تحـول نظـام 

شـنیدیم؟ بالایـی  بسـیار  هـای  رقـم  اسـت،  شـده  محقـق  سالمت 
صومـی: ببینیـد نبایـد دریافتـی پزشـکان شـاخص در نظـر گرفتـه شـود. بـه 
طـور مثـال کارانـه پرسـتار‎ها حـدود 1.7 افزایـش یافتـه اسـت و همانطـور کـه 

پیشـتر گفتـم کارانـه عامـه پزشـکان تنهـا حـدود 1.5 برابـر شـده اسـت. 
البتـه نمـی تـوان انـکار کـرد کـه همچنـان در سیسـتم مـا چیـزی حـدود 65 
الـی 70 درصـد از نقدینگـی صـرف هزینه های پرسـنلی می‌شـود. این مسـاله 
مربوط به امروز و دیروز نیسـت البته. اساسـاً صرف بیش از 60 درصد نقدینگی 
در مصـارف جـاری اشـتباه اسـت، بخشـی از این مسـاله البتـه به خاطـر پایین 
بـودن تعرفـه هاسـت. جالب اسـت بدانید کـه تعرفه خدمـت همچنـان در ایران 
ارزانتـر از جاهـای دیگـر اسـت. آنچـه منتقـدان نادیـده می‌گیرند این اسـت که 
مـا نباید صرفا‌ً درآمد و دریافتی پزشـکان بسـیار شـاخص را در نظـر بگیریم. این 
بـه یـک خطای آماری منجر می شـود. به نظرم آمار پزشـکان بسـیار شـاخص با 

دریافتی بسـیار بـالا صرفاً 3 درصد اسـت.

کارایـی: آقـای دکتـر، آیـا منظـور شـما ایـن اسـت کـه انتقادهایـی کـه در 
خصـوص ناعادلانـه بـودن پرداخـت کارانـه هـا بـه پزشـکان صـورت مـی 
گیـرد، بـه دلیل این اسـت کـه برخی واقعیت‌هـا همانند تخصـص، مهارت 

و پیچیدگـی پزشـک نادیـده گرفتـه می‌شـود؟
صومـی: بلـه، بعضـی رشـته‌ها و تخصص‌هـا وجـود دارنـد کـه تکنولـوژی هم 
بـه کمـک آن‌هـا آمـده اسـت و منجـر بـه پیشـرفت هـای قابـل توجهـی در ایـن 
رشـته‌ها شـده اسـت. چـرا منتقـدان طـرح تحول سلامت به عنـوان مثـال، در 
خصـوص وضعیـت متخصصـان روانپزشـک در بیمارسـتان شـهدا سـخنی بـه 
میـان نمـی آورنـد. روانپزشـکان ایـن بیمارسـتان پیشـتر، دویسـت هـزار تومان 
کارانـه دریافـت مـی کردنـد کـه هم اکنون بـا اعمال تعرفـه های جدیـد در قالب 

طـرح تحـول نظـام سلامت بـه دو میلیـون تومان رسـیده اسـت. 

کارایی: پس معتقدید که انتقادها از روی انصاف صورت نمی گیرد؟
صومـی: مـن معتقـدم کـه یـک سـری اشـتباهات سـاختاری همـواره وجـود 
داشـته اسـت کـه مربوط بـه این دولـت هم نیسـت. نبایـد پرداخت‌ها براسـاس 

رشـته باشـد و نبایسـتی رشـته هـا بـه ترتیب فعلـی منفـک و متمایز باشـند. 

کارایـی: مـا در جریـان تحقیق بـرای تدویـن مقدمات این پرونـده متوجه 
شـدیم که نسـبت تفاوت میان حقوق پرسـتار و پزشـک در دنیا و در اغلب 

کشـورهای توسـعه یافته حداکثـر از چهار برابر تجـاوز نمی کند؟

صومـی: کاملاً درسـت اسـت. ایـن را اتفاقـاً 
هـم  فرانسـه  بـه  اخیـرم  سـفر  جریـان  در  مـن 
دریافتـم. ولـی این مسـاله ریشـه در زمـان های 
بسـیار دور دارد و یک مشـکل ساختاری است. 
چـرا بایـد پزشـک جـراح اسـت در مـاه چهـل 
متخصـص  پزشـک  و  بگیـرد  تومـان  میلیـون 
کـودکان صرفـاً در مـاه دو میلیون تومـان کارانه 
دریافـت کند؟ مـا از اول این روش‌های اشـتباه 
جدیـدی  اتفاقـات  الان  البتـه  داشـته‌ایم.  را 
افتـاده اسـت. الان یـک سـری از ایـن جراح‌هـا 
بیـکار مانـده انـد. مـا کـه نبایـد فقـط تبریـز را 
نظـر  در  را هـم  بایـد شهرسـتان‌ها  مـا  ببینیـم 
بگیریـم یـک متخصـص از اهـر می گفـت که به 
دلیـل اینکـه کلینیک دولتی تاسـیس کرده اید 
و خدمـات ارزان می‌دهیـد بیمـار مـن کم شـده 

 . ست ا
بایسـتی  گیـری  نتیجـه  عنـوان  بـه  ببینیـد 
عـرض کنـم کـه ایـن طـرح در ارائه خدمـات به 
مـردم قطعـاً موفق بوده اسـت. البته لازم اسـت 
بیمـه هـا بـه تعهـدات خود عمـل نمایند تـا این 

طـرح مسـتدام بماند. 
در  را  متخصـص  پزشـکان  بـه  دسترسـی  در  عدالـت  همچنیـن  طـرح  ایـن 
شهرسـتان‌ها ایجـاد کـرده اسـت.  همچنیـن مـا در طـول دو سـال گذشـته 
نزدیـک صـد میلیـارد تومـان برای تجهیـزات پزشـکی هزینه کرده‌ایم که شـامل 
بیمارسـتان‌های شهرسـتان‌ها و تبریـز می‌شـود. در حـوزه درمـان ما در سـیزده 
قسـمت کلینیـک احـداث می‌کنیم. بدون شـک قسـمتی از پول دریافت شـده 

بـه زیرسـاخت هـا اختصـاص یافته اسـت. 
در حـوزه بهداشـت ایـن اولیـن بـار اسـت کـه مدعـی هسـتیم در هـر مرکـز 
بهداشـت و درمانی به صورت حسـاب شـده فضا داریم و حتی در حاشـیه‌های 
شـهر تبریـز کـه مناطق فرامـوش شـده ای بودند، هم خدمـات ارائه مـی گردد. 
فقـط در یـک سـال، صـد و پنجـاه خانه بهداشـت تاسـیس نمـوده ایـم و همین 
الان بیش از بیسـت و پنج مرکز بهداشـت در حال احداث اسـت و می خواهیم 
بازهـم سـی مرکـز دیگـر احـداث کنیـم. ایـن میـزان بـا کل آمارهای موجـود در 
زمینـه تاسـیس مراکـز بهداشـتی و درمانـی در ده سـال گذشـته برابـری مـی 
کننـد. همچنیـن همـه جـا پزشـک خانـواده مسـتقر شـده اسـت و ارجـاع نیـز 
جایـگاه خـود را پیـدا کرده اسـت. بالطبع تحقـق صد در صـدی هدف‌های این 
طـرح زمـان بـر خواهـد بود. بـه عقیده من به شـرطی کـه پرداخت‌هـای درمان 
دچـار مشـکل نشـود، ایـن طـرح موفـق خواهنـد شـد. البته مـن خـودم هم به 
پرداخت‌هـای صـورت گرفتـه به پزشـکان که در قالـب تفکیک رشـته ها صورت 

می پذیـرد، اعتـراض دارم. 
مـن معتقـدم در تمامـی حوزه‌هـا پرداخـت بایـد مبتنـی بـر عملکـرد باشـد. 
شـما فقـط کمـی از اسـترس پزشـکان را در نظـر بگیریـد. در سـال گذشـته 
حـدود هفـت پزشـک جـوان مـا فـوت شـدند کـه جـزء پزشـکان شـاخص بودند 
امـا اسـترس‌های وحشـتناکی وجـود دارد چـون تـا دیروقـت در مطب‌هایشـان 
مشـغول ویزیت هسـتند. این اسـترس‌ها بر روی پزشـکان بسـیار زیاد اسـت. از 
طرفـی نبایسـتی فرامـوش کنیم که ایـن نخبه‌های یک مملکت هسـتند که هم 
اکنون در قامت پزشـک هسـتند. هر کسـی که سـطح نمره‌اش بالا بوده اسـت، 
وارد رشـته پزشـکی می‌شـود و بـه همیـن دلیـل اسـت کـه رشـته‌های دیگـر در 
ایران افول می‎کند  ولی پزشـکی پیشـرفت می کند و همگام با اسـتانداردهای 
جهانـی پیشـرفت مـی نمایـد. اگر نمره‌هـای ما را ببینیـد، متوجه می‌شـوید که 
همـه جـز نخبـگان کلاس بـوده ایم و این جو عمومی در رشـته پزشـکی اسـت.  
اگـر مقـرر باشـد به افـراد در ازای هوش و تلاششـان پـول بدهیم، بـه نظر من به 
پزشـکان پـول زیـادی نمی‌دهیـم. البته من معتقد هسـتم که نظـام پرداخت ها 
بایسـتی تعدیـل شـود. در نهایـت همه این هایـی که گفتم  بـه معنی بی نقصی 
مـا نیسـت. مـا کلـی نقص و اشـکال داریم و مـردم  بواسـطه این اشـکالات مورد 

آزار و اذیـت قـرار مـی گیرنـد. امیدواریـم کـه همه این‌ مسـائل مرتفع شـود.

البته به نظر ما هم یک سری اشکالات وجود 
دارد. ببینید من نمی خواهم بگویم که تمامی 
قسمت‌های طرح تحول درست است، صرفاً 
می خواهم بگویم اینقدر که منتقدان حمله 

می‎کنند، هم درست نیست. دولت با این طرح 
زیر بار تعهد سنگینی رفته است. دولت اگر 
تمام پول هایی که قول داده بود را پرداخت 

می‌کرد، ما هیچ مشکلی نداشتیم.  منتها فقط 
در سال اول اجرای طرح، دولت نتوانست 
حدود 65 درصد از بودجه‌ای که قول داده 

شده بود را پرداخت کند
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کارایـی: خلاصـه‌ای از مزیت‌هـای و موانـع پیـش رو و مشـکلات عمـده 
اسـتان آذربایجـان شـرقی در حـوزه صنعـت و معـدن را بیـان فرمائیـد.

نجاتـی: از مهمتریـن موانـع پیـش روی بخـش صنعـت و معـدن اسـتان مـی 
تـوان بـه فرسـوده بـودن و قدمت ماشـین آلات و تجهیـزات واحدهـای تولیدی، 
فعالیـت زیرظرفیـت صنعتـی واحدهـای صنعتـی اسـتان، کوچک بـودن اندازه 
واحدهـای صنعتـی اسـتان و پاییـن بـودن تنـوع در گـروه های صنعتی اسـتان 
از دیگـر مشـکلات مـی تـوان نبـود واحدهـای فـرآوری معدنـی از جملـه موانـع 
و تهدیدهـای پیـش روی بخـش صنعـت و معـدن اسـتان می‌باشـد کـه در سـال 
1395 در قالـب برنامه‌هـای اقتصاد مقاومتی سـازمان صنعت و معدن پیگیری 

خواهـد گردید.

کارایـی: ارتبـاط سـازمان صنایـع و معـادن اسـتان بـا بخـش خصوصـی 
چگونـه اسـت؟

نجاتـی: ارتبـاط سـازمان صنعـت و معـدن بـا 
بخـش خصوصـی بسـیار تنگاتنـگ مـی بشـد به 
غیرحاکمیتـی  وظایـف  از  بسـیاری  کـه  طـوری 
بـه انجمن‌هـا و تشـکل هـای خصوصـی واگـذار 
تاسـیس  جـواز  اکنـون  هـم  و  اسـت  گردیـده 
ارزیابـی فنـی  واحدهـای صنعتـی و صلاحیـت 
معـدن  نظـام مهندسـی  بـه  معـدن  متقاضیـات 

اسـت.  گردیـده  واگـذار 

و  بیـن صنعـت  ارتبـاط  کارایـی: هم‌اکنـون 
معـدن بـا مراکـز دانشـگاهی و علمی اسـتان 
آذربایجان شـرقی چگونه اسـت ؟ چند نمونه 
از فعالیت‌هـا و اقدامـات انجـام شـده در ایـن 

زمینـه را بیـان فرمائیـد ؟
نجاتـی: در ایـن زمینـه، طرح های شـش گانه 
تجـارت  و  معـدن  صنعـت،  وزارت  سـوی  از  ای 
طراحـی گردیـده کـه چهـار مـورد آن جهـت اجرا 
ابلاغ گردیـده اسـت و قـرارداد اجـرای فرصـت 
تبریـز  در  ایـران  در  بـار  اولیـن  بـرای  مطالعاتـی 

مابیـن دانشـگاه صنعتـی سـهند و پالایشـگاه تبریـز بـا حضـور معـاون وزیـر در 
امـور آمـوزش و پژوهـش و فنـاوری، منعقـد گردیـد. همچنیـن در زمینـه جـذب 
کارآمـوزان دانشـگاهی و طـی دوره هـای کارآمـوزی در واحدهـای صنعتی قدم 
های موثری برداشـته شـده اسـت و دانشجویان بر حسـب رشته های تحصیلی 
خـود بـا واحدهـای صنعتـی مرتبـط بـه طـور مسـتقیم آشـنا و کار می کننـد. با 
تشـکیل جلسـات متعـدد زمینـه آشـنایی واحدهـای صنعتـی بـا فوایـد تحقیق 
و توسـعه و بهـره گیـری از علـم و دانـش دانشـگاهیان و بـا بسترسـازی مناسـب 

زمینـه بهـره منـدی از ایـن دانـش در واحدهـای صنعتـی فراهـم مـی گـردد.

کارایـی: آیـا گشـایش‌های اخیـر در روابـط بیـن المللـی تاثیـری بـر روی 
وضعیـت صنایـع و معـادت اسـتان بویـژه در زمینـه جـذب سـرمایه گـذار 

خارجـی داشـته اسـت؟
نجاتـی: ورود تکنولوژی و ماشـین آلات و دانش فنـی از مهمترین مولفه های 
تاثیرگـذار بـر بخـش صنعـت اسـتان می باشـد 
دوران  در  شـده  انجـام  هـای  گشـایش  بـا  کـه 
پسـاتحریم ورود تکنولوژی و تجهیزات تسـهیل 
گردیـده اسـت و از طرفـی هیـات هـای تجاری 
مشـترک  گذاری‌هـای  سـرمایه  انجـام  جهـت 

اظهـار علاقـه مـی نمایند.

در  صنعتـی  شـهرک‍‌های  نقـش  کارایـی: 
را  اسـتان  در  صنایـع  پیشـبرد  و  توسـعه 

فرماییـد. مـی  ارزیابـی  چگونـه 
نجاتـی: شـهرک‌های صنعتی بـه عنوان یکی 
از مهتریـن زیرسـاخت‌های بخـش صنعـت می 
باشـند و نقـش موثـری در کاهـش هزینـه های 
هـم  دارنـد،  صنعتـی  واحدهـای  شـده  تمـام 
اکنـون بـه دلیـل محدودیـت هـای ایجاد شـده 
از  واحدهـا در خـارج  توسـعه  و  ایجـاد  امـکان 
شـهرک‌های صنعتـی امـکان پذیر نمی باشـد و 
عملاً کلیـه طـرح هـای جدیـد در شـهرک‌های 

صنعتـی اسـتقرار مـی یابد.

شهرک های صنعتی
آنچه هستند و آنچه باید باشند

به بهانه  انتصاب مدیر جدید شرکت شهرک های صنعتی، جناب آقای سیدمرتضی نیرومند 
اسكویی، به سراغ ایشان رفتیم تا درخصوص ایده ها و نظرات ایشان در ارتباط با آینده شرکت 

شهرک های صنعتی و فعالیت های آتی این مجموعه از ایشان جویا شویم.
در همین اثناء و به دلیل ارتباط کلان ساختاری شرکت شهرک های صنعتی با سازمان 
صنایع و معادن، همچنین با رئیس محترم این سازمان و مدیران دو شرکت که محل آن در 
داخل شهرک های صنعتی است به گفتگو نشسته ایم تا در خصوص شرایط کلان و عمومی 

فعالیت در این شهرک ها بیشتر بدانیم.

شهرک‌های صنعتی به عنوان یکی از مهمترین 
زیرساخت‌های بخش صنعت می باشند

گفت‌وگوی اختصاصی کارایی با حسین نجاتی رئیس سازمان صنعت، معدن و تجارت آذربایجان شرقی

قرارداد اجرای فرصت مطالعاتی برای اولین 
بار در ایران در تبریز مابین دانشگاه صنعتی 
سهند و پالایشگاه تبریز با حضور معاون وزیر 

در امور آموزش و پژوهش و فناوری، منعقد 
گردید. همچنین در زمینه جذب کارآموزان 

دانشگاهی و طی دوره های کارآموزی در 
واحدهای صنعتی قدم های موثری برداشته 

شده است و دانشجویان بر حسب رشته های 
تحصیلی خود با واحدهای صنعتی مرتبط به 

طور مستقیم آشنا و کار می کنند.
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کارایــی- طــی ســال هــای اخیــر، شــرکت‌ها تــا چــه میــزان از مزایایــی کــه 
مقرر شــده اســت بواســطه حضورشــان در شــهرک شــرکت هــای صنعتی، 
بهــره منــد گردنــد، برخــوردار شــده انــد؟ ) مزایایــی همچــون عــدم نیــاز بــه 
دریافــت مجوزهــای جداگانــه از ادارات مختلــف، مســتثنی بــودن از قانون 
ــات،  ــاع از تاسیس ــای انتف ــه ه ــاطی هزین ــت اقس ــا، پرداخ ــهرداری ه ش
صــدور رایــگان و بــه روز مجوزهــای ســاخت و ســاز و پایــان كار و واگــذاری 
اداره شــهرك صنعتــی بــه هئیــت امنــای صاحبــان صنایــع( آیــا شــاخص 
ــن  هایــی در ایــن زمینــه تدویــن شــده اســت کــه مبیــن برخــورداری از ای
ــا مشــوق هــای قانونــی اســتقرار صنایــع  ــا بــوده باشــد؟ همچنیــن آی مزای
در شــهرك هــای صنعتــی از جملــه  مشــوق هــای مالیاتــی و مشــوق هــای 
مالــی تــا چــه میــزان واقعــا محقــق شــده انــد؟ آیــا در ایــن زمینــه از شــرکت 

هــای حاضــر در شــهرک هــا نظرســنجی صــورت مــی گیــرد؟
ــی  ــهرك‌های صنعت ــتقرار در ش ــرای اس ــه ب ــی ك ــای قانون ــد: مزای نیرومن
پیــش بینــی گردیــده اســت درسراســر اســتان آذربایجــان شــرقی و در تمامــی 

ــت. ــدام اس ــل و اق ــای عم ــی مبن ــهرك‌های صنعت ش
ــح  ــوارد دیگــر براســاس تصری ــوارد خــاص، در م ــر از برخــی م ــه غی ــه ب البت
قانــون، هیــچ كــدام از واحدهــای صنعتــی مســتقر در شــهرك‌های صنعتــی 
ــد.  ــی رون ــر نم ــتعلام‌ها از ادارات دیگ ــا و اس ــذ مجوزه ــال اخ ــه دنب ــا ب راس
ــع تولیــد از  ــون رفــع موان همچنیــن مشــوق هــای مالیاتــی نیــز براســاس قان
ــن از  ــرد. همچنی ــی گی ــرار م ــل ق ــای عم ــی مبن ــور مالیات ــازمان ام ــرف س ط
امســال مقــرر شــده اســت کــه قانــون مالیات‌هــای مســتقیم بــه اجــرا درآیــد 
کــه ایــن امــر در قالــب برخــی مــوارد مربــوط بــه شــرکت هــای واقــع در شــهرک 

هــای صنعتــی نیــز تبییــن شــده و اجرایــی خواهــد شــد.
ــه  ــت ك ــه ای اس ــه گون ــی ب ــای صنعت ــهرك ه ــی ش ــی، طراح ــور کل ــه ط ب
ضمــن رعایــت ضوابــط و مقــررات زیســت محیطــی از قابلیــت ســرمایه 
گــذاری در اغلــب رشــته هــای صنعتــی برخــوردار میباشــد. همچنیــن 
ــی  ــات فن ــه خدم ــكان ارائ ــد و ام ــر تولی ــرای ام ــی لازم ب ــات زیربنای تاسیس
ــی  ــال م ــی ایح ــت. عل ــه اس ــورت گرفت ــا ص ــاوره ای در آنه ــی و مش مهندس

در شرایط فعلی كسب و كار، 
وضعیت واحدهای مستقر در شهرك‌های صنعتی از وضعیت 

واحدهای  خارج از شهرک مطلوب تر است

گفت‌وگوی اختصاصی کارایی با سیدمرتضی نیرومنداسکویی مدیرعامل شرکت شهرک‌های صنعتی آذربایجان‌شرقی

ــای  ــهرك ه ــدی در ش ــای تولی ــتقرار واحده ــای اس ــی از مزای ــه برخ ــوان ب ت
صنعتــی اشــاره کــرد.از آن جملــه اینکــه وزارت مســکن و شهرســازی و 
ــال  ــرای انتق ــی ب ــای صنعت ــویق واحده ــت تش ــد جه ــا موظفن ــهرداری ه ش
کاربــری اراضــی تحــت مالکیــت واحدهــای صنعتــی را کــه در محــدوده 
قانونــی شــهرها قراردارنــد و جهــت نوســازی بــه شــهرکهای صنعتــی مصــوب 
ــد،  ــر دهن ــا اداری تغیی ــاری و ی ــکونی. تج ــری مس ــه کارب ــی یابندب ــال م انتق
تهیــه زمیــن مناســب بــرای اجــرای طــرح هــای صنعتــی بــا توجــه بــه مــكان 
ــا اصــول فنــی و مهندســی و آخریــن  یابــی و طراحــی انجــام شــده مطابــق ب
روش‌هــای شــهرك ســازی، عــدم نیــاز بــه كســب مجــوز جداگانــه از ادارات و 
ســازمانهای متعــدد از قبیــل محیــط زیســت، منابع طبیعــی، كشــاورزی، آب، 
ــری،  ــرق و امــور اراضــی، میــراث فرهنگــی، خاك‌شناســی، ثبــت‌، راه و تراب ب
ــاد  ــا، ایج ــهرداری ه ــون ش ــودن از قان ــتثنی ب ــی و ...مس ــور اجتماع كار و ام
ــع مســتقر در شــهرك‌ها و نواحــی  ــی صنای ــه منظــور هــم افزای شــرایط لازم ب
صنعتــی، فراهــم شــدن بســتر مناســب بــرای ایجــاد شــبكه‌ها و خوشــه‌های 
مرتبــط بــه یــك صنعــت در محــدوده شــهركها و نواحــی صنعتــی، اســتفاده از 
خدمــات نرم‌افــزاری ) مشــاوره ای فنــی ، مهندســی، مدیریتــی و ...( مراكــز 
ــدور  ــه ص ــگان در زمین ــات رای ــه خدم ــب و كار، ارائ ــاوری و كس ــات فن خدم
ــه  ــش هزین ــی، كاه ــای صنعت ــان كار واحده ــاز و پای ــاخت و س ــای س مجوزه
ــه دلیــل اســتفاده از خدمــات مشــترك ســاماندهی  هــای ســرمایه گــذاری ب
شــده توســط شــهركهای صنعتــی از جملــه تصفیــه خانــه فاضــاب، امــكان 
اجــاره و خریــد كارگاههــای كوچــك آمــاده و پیــش ســاخته بمنظــور تســریع در 
بهــره بــرداری و اشــتغال‌زایی، واگــذاری اداره شــركت هــا و نواحــی صنعتــی 
بــه هیــات امنــای منتخــب صاحبــان صنایــع، پرداخــت نقــد و اقســاط هزینــه 
ــی  ــورداری از برخ ــات، برخ ــاع ( از تاسیس ــرداری ) انتف ــره ب ــق به ــای ح ه
ــت  ــرای فعالی ــده ب ــی ش ــن طراح ــتقرار در زمی ــی، اس ــای مالیات ــت ه معافی
صنعتــی ومطابــق بــا اســتاندارد هــای فنــی، بهــره منــدی از تاسیســات زیــر 
ــرای  ــده ب ــی ش ــاب و...(طراح ــه فاض ــه خان بنایی)آب،برق،گاز،تلفن،تصفی

ــا ــداث بن ــه اح ــت پروان ــرع وق ــگان و در اس ــدور رای ــع و ص صنای

ــه  ــخص در زمین ــور مش ــه ط ــت ب ــته اس ــرکت توانس ــن ش ــا ای ــی: آی کارای

ــای  ــاوری ه ــوذ  فن ــال و  نف ــعه، انتق ــت  توس ــترهای لازم جه ــاد بس ایج
ــا بخــش غیــر دولتــی و تســهیل و  ــد از طریــق تقویــت و مشــارکت  ب جدی
تشــویق جهــت ایجــاد و توســعه مراکــز R&D  و مراکــز نــوآوری در ســطح 
رشــته هــای صنعتــی در ســطح اســتان آذربایجــان شــرقی، گام هــای قابــل 

ــردارد؟ توجهــی ب
ــش  ــای دان ــکل ه ــادی تش ــاء اقتص ــی از اعض ــركت یك ــن ش ــد: ای نیرومن
ــژه  ــه منطقــه وی ــه گان ــون هــای ن ــون از كان ــوده و همچنیــن ایــن كان بنیــان ب
علــم و فــن آوری ربــع رشــیدی اســت کــه در حــوزه کاری شــركت شــهرك‌های 
ــق و  ــز تحقی ــان و مراك ــش بنی ــای دان ــركت ه ــرار دارد. ش ــتان ق ــی اس صنعت
توســعه و آزمایشــگاه هــای تخصصــی متقاضــی اســتقرار در صــورت دریافــت 
نشــان منطقــه ویــژه از مزایــای قانونــی پیــش بینــی شــده بهــره منــد خواهنــد 

گردیــد.

ــی  ــای صنعت ــهرک ه ــی ش ــرایط فعل ــی از ش ــی حضرتعال ــی: ارزیاب کارای
ــرای ســال هــای آتــی چیســت؟ چیســت، همچنیــن پیــش بینــی شــما ب
نیرومنــد: در شــرایط فعلــی كســب و كار، وضعیــت واحدهــای مســتقر در 
ــارج از  ــتقر از خ ــی مس ــای صنعت ــت واحده ــی از وضعی ــهرك‌های صنعت ش
ــر اســت. ایــن امــر دلایــل متعــددی دارد و تعــداد  شــهرك شــركت مطلــوب ت
واحدهــای راكــد در شــهرك‌های صنعتــی اســتان حــدود 2 درصــد از متوســط 

كشــوری مشــابه كمتــر اســت .

کارایــی:  تغییــرات بــه وقــوع پیوســته در عرصــه بیــن المللــی بــه طــور 
کلــی تــا چــه میــزان مــی توانــد در وضعیــت شــهرک هــای صنعتــی 

ــد؟  ــذار باش تاثیرگ
ــادلات  ــی، مب ــات خارج ــایش در ارتباط ــا گش ــت ب ــی اس ــد: طبیع نیرومن
اقتصــادی و انتقــال فــن آوری ســهل تــر انجــام خواهــد یافــت. یكــی از نقــاط 
ــاد  ــالان اقتص ــی و فع ــذاران خارج ــرمایه گ ــرای س ــه ب ــل توج ــذاب و قاب ج
داخــل شــهرك‌های صنعتــی مــی باشــد لــذا پیــش بینــی مــی گــردد در كوتــاه 
مــدت و میــان مــدت فعالیــت واحدهــای موجــود بیشــتر گــردد و متقاضیــان 

ــردد. ــزوده گ ــی اف ــهرك‌های صنعت ــه ش ــری ب جدیدت
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شرکت  وجود  فلسفه  نواده،  آقای  کارایی: 
شهرک‌های صنعتی در اساس بهره‌مندی از یک 
سری مزایا همانند تسهیل اخذ مجوزها، انجام 
برخی هماهنگی‌ها و همچنین محاسن مربوط 
سوال  حال  است،  یکجا  در  صنایع  تجمیع  به 
اینجاست که آیا استقرار در شهرک‌های صنعتی 

برای شرکت‌ها دستآوردهایی داشته است؟
شهرک‌های  تاسیس  اصلی  فلسفه  اباذر:  نواده 
صنعتی درست بوده است چرا که اگر یک کارخانه 
قرار بود راه اندازی گردد و یا شرکتی می ‌خواست 
افتتاح بشود به یک سری زیرساخت‌ها نیاز داشت، 
زیرساخت‌هایی همانند آب و گاز و برق که آوردن اینها 
به آن منطقه خود مستلزم صرف هزینه‌های سرسام 
آوری است. پس بنابرین بهتر است که شرکت‌های 
تولیدی همگی در یک شهرک در کنار همدیگر  و در 
یک منطقه مناسب که کاربرد کشاورزی هم ندارد 
زیرساخت‌های  آن منطقه  برای  بعد  و  بگیرند  قرار 
به  اغلب  کارخانجات  چون  شود.  تامین  مربوطه 
تنهایی توانایی ایجاد زیرساخت‌ها را ندارند. بنابراین 
وجود یک متولی بسیار امر پسندیده‌ای است، اینکه 
ارائه  آماری در خصوص فروش زمین  به شرکت‌‌ها 
قیمت  با  اراضی  از صاحبان  بتواند  اینکه  و  نماید 
مناسب زمین‌ها را بخرد و زمین های خریداری شده 
را به نفراتی که می‌خواهند در آنجا شرکت یا کارخانه 
احداث کنند به قیمت مناسب اما بالاتر از قیمت 
خریداری شده بفروشد. بدین ترتیب، از این محل 

اندوخته‌ای برای خود ایجاد می‌کند که می‌تواند به رقم قابل توجهی تبدیل شود. 
شرکت شهرک‌های صنعتی می تواند با آن بودجه به زیرساخت‌ها رسیدگی کند و 
خیابان کشی و آسفالت کشی و درختکاری و انواع خدمات لازم دیگر را به النجام 
رساند. منتها هیچ کس به خودی خود ذی نفع نیست که بیاید و در وسط خیابان 
درخت بکارد و این را باید متولی این امر انجام دهد. به صورت خلاصه، رسالت 

شهرک‌‌های صنعتی همین می تواند باشد. 

کارایی: قدیم ترین شهرک صنعتی در این منطقه کدام است؟
نواده اباذر: شهرک صنعتی رجایی است که می توان گفت که در ایران قدیمی 
ترین شهرک صنعتی است که در جاده تبریز آذرشهر بعد از پالایشگاه قرار گرفته 

است.

کارایی: بیشتر می خواهیم تجربه شخصی شما را از حضور در این شهرک ها 
بدانیم و واقعیت های ملموسی که در آن جاری است؟

نواده اباذر: در هر کاری کاستی وجود دارد. قوانین به خودی خود بسیار خوب 
هستند و همگی با مطالعه و بررسی کارشناسان وضع شده است اما در عمل 
می‌بینیم که یک سری سوءبرداشت‌ها می شود، مثلًا یکی از کاستی ها می تواند 
این باشد که وقتی یکی ار کارخانه ها می خواهد سهمیه برق مصرفی خود را افزایش 
دهد به مشکل برمی خورد که البته این فقط مختص شرکت‌های صنعتی نیست و 
سیستم توزیع هم دارای یک نواقصی است. مدیران کارخانه‌ها هم باید باهم دیگر 
هماهنگ باشند و همکاری بکنند و سعی کنند مشکلات را حل کنند. در طی 
سال های اخیر شرکت‌های تولیدی و کارخانجات از لحاظ کارایی و تولید پسرفت 

زیادی داشته اند و به طور میانگین بیش از 50 درصد 
در  مشکلات  هستند،  تعطیلی  حال  در  واحد‌ها 
حوزه‌های دیگر هم وجود دارد، از جمله مشکلاتی 
که در حوزه همین شهرک های صنعتی وجود دارد. 
البته متولی اساسی در زمینه رفع و رجوع مسائل 
مربوط، سازمان صنعت، معدن و تجارت است که 
باید به درد صنعتگران برسد از جمله در خصوص 
با  همکاری  و  مشاوره  واحدها،  اندازی  راه  و  وام 

سرمایه‌گذاران و صنعت گران. 

حوزه  این  در  شما  کلی  مشکلات  کارایی: 
های  گشایش  با  رابطه  در  همچنین  چیست؟ 
اخیر و تاثیر آن بر روی اوضاع صنعت و شهرک 

های صنعتی چگونه است؟
نواده اباذر: چرخ اقتصاد مملکت و کشور ایران 
بزرگ و سنگین است و برای هرگونه تغییری در آن 
هرگونه  کلًا  است.  احتیاج  زیادی  بسیار  انرژی  به 
تصمیمات غلط و نادرست مدیران در هر کشوری 
برایند و نتیجه خود را بعد از هفت سال نشان می‌دهد 
احساس  آن  تاثیرات  جامعه  مختلف  سطوح  در  و 
می‌شود. پس بنابراین اگر دولتی برای بهبود وضعیت 
بیاید هم باز مستلزم زمان است و چندین سال طول 
خواهد کشید که این چرخ متوقف شده اقتصاد را 
بتوان دوباره به حرکت درآورد. بنابراین ما در دو سه 
سال اخیر گشایشی ندیده‌ایم و هرسال بدتر از سال 
قبل بوده است و فعالیت‌هایی که انجام می‌دهیم 
تقریباً به یک هفتم کاهش یافته است و مجبور شدیم چیزی حدود هشتاد نفر از 
نفرات و پرسنلمان را در طول این چند سال علی رغم میل باطنی و داشتن رضایت 
از عملکردشان تعدیل کنیم و این رکود در شرکت ما وجود دارد و شرکت‌های بسیاری 
هستند که به کلی تعطیل شده اند. ما در وصول مطالبات خود هم مشکل داریم، 
هم کار نمی توانیم کنیم و میزان کارمان کم شده است و هم نمی توانیم پول کاری را 
که برای دولت انجام می‌دهیم را بگیریم که بتوانیم خرج مواد اولیه و حقوق کارگران 
و موارد دیگر کنیم و این باعث شده است که رفته رفته مجموعه ما هم به سوی توقف 

پیش رود.

کارایی: حالا که نرخ سود سپرده ها کم شده است و شرایط کلی در واقع در 
جهت خارج شدن از رکود باشد فکر می‌کنید در چه بازه زمانی در ایران تولید 

باصرفه خواهد شد؟
نواده اباذر: کاهش بهره‌ وام‌ها می تواند یکی از قدم های اساسی در جهت 
بهبود اوضاع و پیشرفت مملکت باشد. اگر این روند ادامه پیدا کند، اقتصاد مملکت 
کاملًا فلج خواهد شد چون همه که پول زیاد ندارند و کسی که می خواهد فعالیت 
اقتصادی کند بایستی از بانک وام بگیرد. بانک‌ها وظیفه دارند که به کارآفرین‌ها 
کمک کنند اما با این بهره‌های بانکی هیچ کس نمی تواند فعالیتی کند که به معنای 
واقعی اقتصادی باشد و ورشکست نشود. کدام شغل را سراغ دارید که بتوان در آن به 
25 درصد سود دست یافت. کسی که سرمایه دار است، با شرایط موجود، ریسک و 
حوصله کار را نخواهد داشت، پس اینجا تکلیف مردم و استخدام آن‌ها چه می‌شود؟ 
چه کسی باید این کار را انجام دهد ؟ به نظر من کاهش بهره بانک ها بسیار حیاتی 

است. 

گفت‌و‌گوی کارایی با شهریار نواده اباذر عضو هیات مدیره شرکت پارس ساختار واقع در شهرک رجایی

کارایی: به عنوان اولین سوال، آیا قرار گرفتن شرکت ها 
در محدوده شهرک های صنعتی منجر به برخورداری این 
شرکت ها از تمامی امکاناتی می گردد که در ذیل برنامه های 
حمایتی سازمان صنایع کوچک و شهرک های صنعتی 
ایران قید شده است؟ آیا شرکت‌ها اساساً تمایلی به استقرار 

در این شهرک‌ها دارند؟ 
معمولًا  ریزی  برنامه  و  گذاری  قانون  ما  کشور  در  غفوری: 
براساس فکر و صحیح انجام می‌شود ولی در مقام اجرا با یک 
یک  در  ها  شرکت  تجمیع  گردد.  می  همراه  مشکلات  سری 
محدوده تحت عنوان شهرک صنعتی حسن‌هایی دارد در این 
حالت شرکت ها بهتر می توانند عمل کنند. در حالت پراکنده 
به عنوان مثال، اخذ برخی مجوز‌ها دشوارتر است. مجوزهای 
اساسی را معمولًا سازمان شهرک‌ها تهیه می نماید. از طرفی 

راه اندازی مواردی چون خیابان‌کشی، ایجاد زیرساخت‌های مربوط به آب، برق، گاز و 
فاضلاب نیز راحت تر است و کمتر  وقت یک مدیر یا سرمایه گذار گرفته می شود. از 
طرفی جانمایی این شهرک‌ها  به گونه ای است که در اغلب موارد  مکان های بایر و 
غیرقابل کشت برای تاسیس این شهرک ها در نظر گرفته می شود و اینطور نیست که 
یک کارخانه در منطقه ای احداث شود که قابل کشاورزی است و اشکالاتی ایجاد کند. 
‌این‌ها نکات مثبت این شهرک ها هستند. اما برخی مشکلات نیز پابرجا هستند به عنوان 
مثال اخیراً در شهرک‌های صنعتی اعلام کرده اند که برای حفظ و احیاء محیط زیست 
در شهرک سلیمی که  مشخصات جغرافیایی آن به گونه ای است که امکان کشت و زرع 
در آن بسیار کم است، بایستی 15 درصد از فضای کارخانه به فضای سبز اختصاص یابد. 
اما این نکته در نظر گرفته نمی شود که این شهرک‌ها اساساً در جایی احداث شده است 
که کشت در آن ممکن نیست. بایستی این مسائل در نظر گرفته شود که می توان روش 
های بهتری را برای  احیاء محیط زیست در نظر گرفت. احیاء محیط زیست از طریق الزام 
شرکت ها به کشت درخت در شهرک های صنعتی هزینه های بسیاری را بدون بهره وری 

لازم به شرکت ها تحمیل می نماید

کارایی: آیا اگر شرکت‌ها از برخی از سیاست های ابلاغی توسط سازمان صنایع 
یا شرکت شهرک های صنعتی تخطی کنند، مشکلی برای شرکت های مستقر 

در آنها ایجاد می شود، به عنوان مثال تخطی از سیاست های زیست محیطی؟ 
غفوری: معمولًا شرکت ها زمانی که افزایش تولید داشته باشند و یا بخواهند پروانه 
بهره داری خود را ارتقاء دهند، بایستی به سازمان محیط زیست مراجعه کنند. در این 
صورت بازرسان سازمان محیط زیست با این استدلال که فضای سبز کارخانه کم است، 
ممکن است جلوی برخی امور را بگیرند. من به شخصه به اینکه محیط پیرامون سبز باشد 
علاقمند هستم ولی کاشت درخت در اینجا ده برابر مشکل‌تر از جاهای دیگر است و 

نیازمند تغییر خاک و اصلاح آب است. 

کارایی:  مشوق‌هایی که بخشی از فلسفه وجود این شهرک های صنعتی تا چه 
میزان در عمل محقق می گردد؟

غفوری: به نظرم با توجه به اینکه این شهرک‌ها در مکان هایی احداث شده اند که در 
آن کشت و زرع قابل انجام نیست، به همین دلیل کاشت درخت و احیاء محیط زیست 
در آن خیلی مشکل است و نباید به کارخانه‌ها فشار بیاورند. اما در خصوص مشکلاتی 
که گاهی منجر به دلسردی صاحبان صنایع فعال در این شهرک ها می گردد بایستی 
عرض کنم که در استان ما حداقل بیست‌و‌پنج شهرک وجود دارد اما بازهم دنبال ایجاد 
و احداث شهرک‌ها هستیم و این ها به مسائل و مقولاتی سیاسی تبدیل شده اند. در 
صورتی که شهرک‌های قبلی ما با ظرفیتی بسیار کمتر از ظرفیت اسمی خود مشغول 
فعالیت هستند. ما می آییم قبل از اینکه یک شهرک به صورت کامل پر شود، شهرک‌های 
جدید احداث می‌کنیم که زیرساخت‌های آن هزینه های گزاف و غیرلازمی در بر دارد. 
ببینید شهرک سلیمی نزدیک آذرشهر و اسکو قرار گرفته است و چند روز قبل مطرح شده 

است که می خواهیم شهرک جدید  دیگری در آذرشهر و یا اسکو 
احداث کنیم. برای این کار زیرساخت لازم است، و بهتر است 
به جای تامین هزینه برای چنین زیرساخت هایی، شهرک‌های 

فعلی را آبادتر کنیم و به ارتقا کیفیت آن ها کمک کنیم. 

این  احداث  با  رابطه  در  گیری  تصمیم  یعنی  کارایی: 
سیاسی  ملاحظات  برخی  دستخوش  گاهاٌ  شرکت‌ها 

می‌شود؟
انتخابات  جریان  در  اخیراً  است.  همینطور  بله،  غفوری: 
زایی  یک سری قول هایی داده شده که در راستای اشتغال 
می‌خواهیم شهرک ایجاد کنیم در صورتی که شهرک سلیمی 
که نزدیک ترین نقطه به اسکو و آذرشهر است و همچنین در این 

شهرک زمین های خالی بسیاری وجود دارد. 

کارایی: عمده ترین مشکلات مربوط به شرکت هایی که در زمینه تولید و صنعت 
فعالیت می کنند، چیست؟

غفوری: از آنجایی که در جامعه ما بزرگترین مشکل، رکود و تعطیلی کارخانه‌هاست، 
جا دارد مسئولان در این شهرک‌ها وقت بیشتری برای حل مشکلات بگذارند. الان با 
اینکه کارخانه من در یک شهرک صنعتی قرار دارد، اما تمامی کارخانه‌های دور تا دور آن 
تعطیل شده اند و این تعطیلی، خود به خود امنیت کارخانه من را تهدید می‌کند. چون 
این کارخانه ها بر اثر تعطیلی دچار فرسودگی هایی می‌شوند که ممکن است منجر به 

آتش سوزی شود و مسائلی مشابه اتفاق بیفتد.

کارایی: فکر می‌کنید که  آیا سازمان صنعت و معدن به صورت عام و شرکت 
شهرک‌های صنعتی به صورت خاص می‌توانند به شرکت های تولیدی مستقر در 
این شهرک ها کمک کنند؟ آیا اساساً صاحبان کارخانه ها و صنایع علاقه مند به 
انجام مقایسه تطبیقی با در زمینه نقش و عملکرد شرکت شهرک های صنعتی در 

کشورهای همسایه هستند؟ 
غفوری: به نظرم متولیان صنایع در ایران بهتر است هزینه‌های مربوط به  ایجاد 
زیرساخت های جدید را  در همین شهرک‌های موجود و فعلی انجام بدهند. ببینید یک 
زمانی هزینه کارگر در ایران نسبت به کشورهای اروپایی کمتر بود و تولید در ایران باصرفه 
تر بود. اما الان هزینه‌های تولید در کشور ما بالا رفته است و دستمزدهای ما با خروجی 
هایمان هم خوانی ندارد و تنها راه این است که دولت به نوسازی کارخانه ها کمک کند 
تا میزان تولید در کشور افزایش یابد و صاحبان صنایع بتوانند دخل و خرجشان را تنظیم 

کنند تا کارشان به تعطیلی نکشد. 

کارایی: منظورتان بیشتر کمک به نوسازی تکنولوژیک صنایع است؟
غفوری: بله ولی این امر با وام‌هایی که در شرایط فعلی و با این نرخ بهره ها اعطاء می 
شود، امکان پذیر نیست و اگر دولت و یا شهرک‌های صنعتی می‌خواهند از این وضعیت 

خارج شویم باید به کارخانه‌ها کمک کنند.

کارایی: در پایان اگر فرمایش دیگری دارید بفرمایید چون به هرحال شما در بطن 
این قضیه هستید و با امور از نزدیک دست به گریبانید. 

غفوری: ممنونم. مواردی که پیشتر عنوان کردم که مهمترین آنها عبارتند از  عدم 
اجبار شرکت ها به اختصاص 15 درصد از فضای خود به فضای سبز و احیاء محیط 
زیست در داخل شهرک های صنعتی. چون این امر اساساً با توجه به مکان یابی شهرک 
ها امری تقریبا غیرممکن است. مساله بعدی احیاء شهرک های فعلی به جای ایجاد 
شهرک های جدید است و آخرین مورد هم که به نظرم بااهمیت است، مراجعه و بازدید 
دوره ای مسئولین ذیربط از این شهرک هاست. تمامی این موارد در نهایت به بهبود 

کیفیت کارخانه‌های مستقر در شهرک‌های صنعتی کمک می کنند.

گفت‌و‌گوی اختصاصی کارایی با علی غفوری مدیرعامل شرکت اوجان شیمی
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آصف حاجی زاده

پنجـاه و‌هشـتمین انتخابـات ریاسـت‌جمهوری ایـالات متحـده آمریـکا قـرار 
اسـت سـه شـنبه ‎۱۸ آبـان ۱۳۹۵ برابـر ۸ نوامبـر ۲۰۱۶ میلادی برگزار شـود. 
رأی دهنـدگان ریاسـت‌جمهوری، رئیس‌جمهـور ایـالات متحده و معـاون وی را 

انتخـاب خواهنـد کرد. 
بـر اسـاس برنامه‌ریزی‌هـای انجام شـده قرار اسـت انتخابات‌هـای مقدماتی 
ریاسـت‌جمهوری، بیـن فوریـه و ژوئـن ۲۰۱۶ برگزار شـوند.فرایند نامزد شـدن 
طـی انتخاباتـی غیرمسـتقیم مـی باشـد، بطوریکـه در آن غالبـا رأی‌دهنـدگان 
بـه فهرسـتی از نماینـدگان خـود در کنوانسـیون‌های انتخـاب کننـدهٔ نامـزدِ 
هـر حـزب، رأی می‌دهنـد کـه آنهـا نامـزد، نامزد ریاسـت جمهـوری حـزب را بر 

می‌گزیننـد تـا وارد مرحلـه ی نهایـی انتخابات بشـوند.
نتایـج انتخابـات امریـکا از آن جهـت بـرای سـایر کشـورها و ملّت هـا اهمیت 
دارد کـه دولـت آمریـکا یکی از بازیگـران اصلی و مهم عرصه سیاسـت، اقتصاد 
و امنیـتِ بیـن المللـی مـی باشـد. دولـت جمهـوری اسلامی ایـران نیـز بـه 
عنـوان یـک بازیگـر توانمند در خاورمیانـه و نظام بین الملـل، دارای نقش‌های 
حسـاس و مهـمِ سیاسـی، اقتصـادی و نظامـی مـی باشـد لـذا کاملاً طبیعـی 
اسـت کـه دولت و مـردم جمهوری اسلامی ایران، انتخابات ریاسـت جمهوری 
آمریکا را تحت نظر داشـته باشـد و پرسـش هایی از این دسـت که چه کسـی از 
کـدام حزب پیـروز انتخابات اسـت؟ تأثیر پیـروز انتخابات بـر روی روابط آمریکا 
و غـرب بـا ایـران چـه و چگونـه خواهـد بـود؟ در میان افـکار عمومـی طرح می 

گردد.
پیـش از تحلیـل و پاسـخ دادن بـه ایـن پرسـش ها، بایسـته اسـت توجـه لازم 
بـه »رویکردهـای اسـتراتژیک آمریـکا در خصـوص نظـام جمهـوری اسلامی 
ایـران، جهـان اسلام و مناسـبات آنهـا« شناسـایی شـده و نسـبت تغییـر ایـن 
رویکردهـای اسـتراتژیک از طریـق تغییـر احـزاب و اشـخاص در موقعیت های 
ریاسـت جمهـوری آمریـکا مـورد ارزیابـی قـرار گرفتـه آنـگاه بـه ایـن موضـوع 
پرداختـه شـود که با روی کار آمدن فلان شـخص از فلان حـزب می تواند فلان 

تأثیـرات را بـر روی روابـط آمریـکا و غـرب بـا روابـط ایران داشـته باشـد وگرنه در 
بررسـی مناسـبات می بایسـت در سـطح رویکردهای اسـتراتژیک قـرار گرفت.

رویکردهـای اسـتراتژیک آمریـکا در قبـال جمهـوری اسالمی ایـران و 
جهـان اسالم

پـس از دوران جنـگ سـرد و پیـش از 11 سـپتامبر،‌ از دو منظـر بـه حضـور 
آمریـکا در عرصـه ی بیـن المللـی نگریسـته مـی شـد؛ اول اینکـه آمریـکا نباید 
نقـش مدیریتـی نظـام بیـن الملـل را داشـته باشـد دوم اینکـه ضـرورت دارد 
آمریـکا نقـش محـوری را در مناسـبات بین المللی داشـته باشـد. امـا وضعیت 
سیاسـی کنونـی آمریکا حاکی از آن اسـت کـه روش هایی تحت عنـوانِ مقابله 
بـا تروریسـم نـه تنها جایگزیـن برخورد بـا قطب کمونیسـتی جهان شـده بلکه 
همچنیـن به روشـی عامّ بـرای ایجاد نظم جدیـدِ جهانی براسـاس رویکردهای 
اسـتراتژیک یـک جانبه گرایانه ی آمریـکا تبدیل گردیده اسـت. در واقع آمریکا 
برخـورد بـا هـر نـوع اقـدام و حرکتـی را کـه »منافـع« و »امنیـت« نظـام ایـالات 
متحـده را  تهدیـد می کند را حقّانی دانسـته و از هر روشـی بـرای برخورد با آن 
اسـتفاده مـی کند. آمریکایـی ها معتقدند که دموکراسـی راه حـل خوبی برای 
مسـائل جهـان سـوم و خصوصـاً تروریسـم مـی باشـد زیـرا در دموکراسـی تکثر 
وجـود دارد و در تکثـر بـه سـهولت مـی تـوان از طریـق رودرویـی بیـن نیروهای 
متکثـر سیاسـی و اجتماعـی تقابـل و تـوازن ایجـاد کـرد. بعضی هـا از این نوع 

رویکـرد اسـتراتژیک تحـت عنـوان اقـدام »بی‌ثبـات کننـده« نام بـرده اند.
بـا کمـی دقـت مـی تـوان دیـد کـه در محافـل سیاسـی ایـالات متحـده دو 

دیـدگاه کلـی نسـبت بـه جهـان اسلام وجـود دارد؛
1.گـروه اول، اسلام را دشـمنی جدیـد )به جـای کمونیسـم( تلقی می‌کنند 
و فـرق چندانـی بین بنیادگرایی و اسلام امام خمینی)ره( قائل نیسـتند. آنان 
معتقدنـد کـه اسلام ذاتـاً مغایـر بـا دموکراسـی اسـت و کشـمکش بین اسلام 
و غـرب اساسـاً مبتنـی بـر منافـع نیسـت، بلکـه بازتـاب برخـورد بیـن تمدن‌ها 

انتخابات آمریکا و تأثیر آن بر روابط جمهوری اسلامی ایران

و فرهنگ‌هاسـت. برنـارد لوئیـس، دانیـل پایپـس و سـاموئل هانتیگتـون در 
میـان هـواداران ایـن جریان فکری قـرار دارنـد. از آنان اغلب به عنـوان »مقابله 

جویـان« نیـز یاد می‌شـود.
2.گـروه مقابـل، کـه تمایـل بـه سـازش و مصالحـه دارد، اسلام را دشـمن یا 
خطـر تلقـی نمی‌کند، بلکـه آن را یـک چالش جدیـد می‌داند. برخـی افراد در 
داخـل ایـن گـروه، از این هـم جلوتر می‌روند و اسلام را یک فرصـت می‌دانند. 
آنـان معتقدنـد که اسلام انعطاف‌پذیر اسـت و جهان اسلام یـک کل یکپارچه 
نیسـت بلکه متکثر اسـت. آنـان می‌گویند کـه منافع ایالات متحـده به بهترین 

نحـو از طریـق همـکاری با دولت‌های اسلامی مـی تواند تأمین ‌شـود. 
غالبـاً طرفـداران گـروه دوم بـر ایـن باورنـد کـه عوامـل اصلی پـرورش دهنده 
رادیکالیسـم و تروریسـم را مـی تـوان در سـه مقولـه اصلـی بشـرح ذیـل مـورد 

شناسـایی قـرار داد؛
1.دولت‌های اقتدارگرا، 

2.گروه‌های مذهبی ضد مدرنیستی 
3.فقر و نارضایتی در جوامع اسلامی.

بـا توجـه به اهمیت جهان اسلام در سیاسـت بین‌الملل، هـواداران تعامل با 
مسـلمانان در دولـت آمریکا، موارد ذیـل را توصیه  می نمایند؛ 

1.افزایش تعامل با احزاب اسلام 
2.تشویق اصلاحات مذهبی، آموزش و اجتماعی

3.حمایـت از مؤسسـات خیریـه مذهبـی مسـتقل )بـا هـدف خنثـی کـردن 
فعالیت‌هـای سـازمان‌های خیریـه وابسـته بـه گروه‌هـای تروریسـتی تنـدرو که 

مـردم را از طریـق ارائـه خدمـات جـذب می‌کننـد(
4.اعطـای امتیازات خاص به دانشـگاه‌ها بـرای ترویج افکار و آثار مسـلمانان 

غیر سیاسـی یعنی سکولار 
5.تمرکـز بـر دیپلماسـی عمومـی، اشـاعه دموکراسـی و توسـعه برنامه‌هـای 
کمـک جهـت تقویت باز خیـزش و اصلاح اسلامی )به گونه‌ای کـه ارزش‌های 

آمریکایـی بـا سـنت‌های اسلامی سـکولار پیوند پیـدا کنند(.
گروه‌هـای متنفذ ضدِ اسلامِ سیاسـی و دیـدگاه های آنها را می توان بشـرح 

ذیل جمع بنـدی نمود:
الف( راست مسیحی

راسـت مسـیحی و نومحافظه‌کاران دو جریان غیر یهودی طرفدار اسرائیل در 
آمریـکا هسـتند. بـا وجود اینکه راسـت مسـیحی دلایـل مذهبی بـرای حمایت 
زمینه‌هـای  از  اسـرائیل  از  نومحافظـه‌کاران  حمایـت  امـا  دارد،  اسـرائیل  از 
سیاسـی و اسـتراتژیک برخـوردار اسـت و منافـع مشـترک را در نظـر دارد. هـم 
راسـت مسـیحی و هـم نومحافظه‌کاران کـه ارکان اصلی دولت بوش را تشـکیل 
می‌دادنـد، بـه مبـارزه دائمـی بیـن خیـر و شـر اعتقـاد دارند. راسـت مسـیحی 
پیـرو  تندروهـای  اسـت.  ترویـج مسـیحیت  و  کـردن جهـان  انجیلـی  پـی  در 
صهیونیسـم مسـیحی دشمنان جدی اسلام هستند. بسـیاری از آنها »جنگ 
علیه تروریسـم« را مترادف با جنگ صلیبی بین مسـیحیت و اسلام می‌دانند. 
اظهـارات رهبـران راسـت مسـیحی از جمله فالـون، پاتریـک رابرتسـون، جری 
واینـز و غیـره نشـان می‌دهـد کـه چگونه ارائـه اطلاعات غلـط درباره اسلام به 
عنصری ثابت در گفتمان سیاسـی راسـت مذهبی از رویدادهای 11 سـپتامبر 
بـه این سـو بدل شـده اسـت. تندروهـای جناح راسـت مسـیحی، کثرت‌گرایی 
را تحـت هیـچ عنوانـی بـر نمی‌تابنـد و خـود را حاملان حقیقـت واحـد فـرض 
می‌کننـد. گفتـه مـی شـود دانشـگاه بین‌المللی کلمبیـا از جملـه مراکز عمده 
تربیـت مبلغـان مذهبـی بـرای اعـزام به سـرزمین‌های اسلامی جهـت ترغیب 
مسـلمانان بـه گرویـدن به آئین مسـیحیت می‌باشـد. امروزه، راسـت مسـیحی 
دارای یـک دفتـر حفاظـت منافـع در وزارت خارجـه آمریکا تحت عنـوان »دفتر 
آزادی مذهبـی بین‌المللـی« اسـت، همچنیـن نهادهـای دولتـی دیگـری نیـز 
ماننـد »دفتـر ابتـکارات مذهبی و اجتماعی« وجـود دارند کـه بلافاصله پس از 

روی کار آمـدن جـورج بوش تأسـیس شـدند.
ب ( کمیته ی امور عمومی آمریکا و اسرائیل)آیپک(

امـروزه آمریـکا و اسـرائیل بیـش از هـر زمـان دیگـری بـرای از میـان بـردن 
تهدیـدات مشـترک کـه براسـاس ادعایشـان ناشـی از رادیکالیسـم و تروریسـم 
ذینفـوذ  تأثیـر گـروه  بـه همـکاری می‌پردازنـد.  یکدیگـر  بـا  اسـت،  اسلامی 
اسـرائیل در دسـتگاه سیاسـتگذاری آمریـکا بـه ویـژه در حوزه‌هـای مربـوط 

بـه جهـان اسلام یـا خاورمیانـه قابـل تأمـل اسـت. بنـا بـه گفتـه ی یـک مقـام 
ارشـد در وزارت خارجـه آمریـکا، »ایـالات متحـده تـا حـدود زیادی تحـت تأثیر 
تعریفـی قـرار دارد کـه از سـوی اسـرائیلی‌ها در رابطـه بـا اسلام‌گرایان ارائـه 
شـده اسـت«. لابـی  اسـرائیل دو هدف عمـده یعنـی؛ 1- ممانعـت از راهیابی 
یـك رئیس‌جمهـور مخالـف اسـرائیل بـه كاخ سـفید 2- جلوگیـری از اتخـاذ 
تصمیمـات علیـه اسـرائیل در كاخ سـفید را تعقیـب مـی کننـد. لابی اسـرائیل 
سـعی میك‌نـد در آمریـكا در هـر دو حـزب حضـور داشـته باشـد. یعنـی بـا هـر 
دو حـزب كار میك‌نـد. مجبـور اسـت كه بـا رئیس‌جمهـور حاضر كار كنـد. این 
رئیس‌جمهـور می‌توانـد جمهوری‌خـواه یـا دموکـرات باشـد یكـی از روش‌های 
ایپـك ایـن اسـت كه دشـمن را زیـر ذره بین بـرده و به بـزرگ نمایی در مـورد آن 
می‌پـردازد. متاسـفانه ایپـك موفق شـده كـه ایران را زیـر ذره بین گذاشـته و در 

جهـت ایزولـه كـردن ایران بكوشـد. 
برخـی تحلیل‌گـران بین‌المللی معتقدنـد که انگیزه اصلـی آمریکا در معرفی 
ایـران شـیعه بـه عنـوان عامـل بی‌ثباتـی در عـراق، تحت‌الشـعاع قـرار دادن 
بـه  امنیـت در عـراق می‌باشـد.  برقـراری  شکسـت‌ها و ضعف‌هـای خـود در 
عبـارت دیگر، دولت آمریکا سـعی کرده اسـت که از ایـران در برابر ناکامی‌های 

خـود در عـراق بـه عنوان سـپر بلا اسـتفاده کند.
برخـی هـا نیز معتقدنـد در حالی کـه هژمونی آمریـکا در خاورمیانـه در حال 
فرسـایش اسـت، ایـن کشـور نمی‌توانـد افزایش نفـوذ ایـران در عـراق را تحمل 
کنـد، بـه رغـم وجـود ایـن واقعیـت کـه ایـران و آمریـکا منافـع مشـترکی در آن 
کشـور دارنـد. البتـه عراق تنها بخشـی از رقابت ژئوپلیتیک بزرگ‌تـر میان ایران 

و ایـالات متحده اسـت.
در راسـتای ایـن اسـتراتژی، سیاسـت آمریـکا در قبـال ایـران بـه عنـوان یک 
قـدرت رقیـب شـکل گرفتـه اسـت. آمریـکا بـا اشـاره بـه قـدرت در حـال ظهور 
ایـران و بـا بـه تصویـر کشـیدن آن بـه عنـوان منبعـی بـرای تهدیـد و بی‌ثباتـی 
ایـن  هـدف  بترسـاند.  ایـران  از  را  دیگـر  کشـورهای  دارد  سـعی  منطقـه،  در 
سیاسـت‌ها عمدتـاً خنثـی کـردن قـدرت نـرم قابـل ملاحظـه ایـران و بـه طـور 
کلـی جلوگیـری از رشـد شـیعه در منطقـه اسـت. ایـن سیاسـت بـا واقعیـات 
موجـود دربـاره ایـران در تضاد اسـت. نظر سـناتور آمریکایی، چـاک هاگل، در 
ایـن زمینـه جالـب توجـه اسـت. او اسـتدلال می‌کنـد کـه »در خاورمیانـه قرن 
21، ایـران یـک مرکـز ثقـل و یـک قـدرت منطقـه‌ای مهـم بـه حسـاب می‌آیـد. 
آمریـکا نمی‌توانـد ایـن واقعیت را تغییر دهد. سیاسـت اسـتراتژیک آمریکا باید 
نقـش ایـران را امـروزه و طی 25 سـال آتی به رسـمیت بشناسـد.« او می‌افزاید 
کـه »برخـورد نظامـی آمریکا با ایـران خاورمیانـه و جمعیت مسـلمان، جهان را 
شـعله‌ور خواهـد سـاخت و بـه امنیـت آمریـکا و نیز منافـع سیاسـی، اقتصادی 
و اسـتراتژیک آمریـکا در سراسـر جهـان لطمه شـدیدی وارد خواهد سـاخت.«
هنگامـی کـه آمریـکا تصمیم گرفـت خاورمیانه بـزرگ را به حیـاط خلوت آتی 
خـود تبدیـل کنـد، یعنـی منطقه‌ای کـه از پاکسـتان تـا مراکـش امتـداد دارد، 
تصـور می‌کـرد می‌توانـد منطقـه را مطابـق میل خـود سـامان دهد، امـا نتیجه 
ایـن کار فاجعه‌آمیـز بـود. در طـول دوره نخسـت ریاسـت جمهـوری بـوش، 
نومحافظـه‌کاران دکترین »بی‌ثباتی سـازنده« را در خاورمیانـه تدوین کردند. با 
شکسـت این سیاسـت، اتخاذ رویکـرد جدیدی در رابطه بـا واقعیت این منطقه 

یِ مهـم، ضـروری بـه نظر می‌رسـد.
آمریـکا بـا آگاهـی از ایـن واقعیت کـه نقش ایـران در منطقه در حـال افزایش 
اسـت، در چارچـوب سیاسـت چنـد وجهـی خـود در مواجهـه بـا ایـران تلاش 
می‌کنـد بـا اسـتفاده از نفـوذ بین‌المللـی خـود در برابـر برنامـه هسـته‌ای ایران 
اجمـاع بـه وجـود آورده فشـارهای تدریجی و تخریبـی خود را تزریـق نماید. در 
مجمـوع، اسـتراتژی آمریـکا در قبـال جمهـوری اسلامی ایران و جهان شـیعه 
پـس از سـقوط رژیـم صـدام در عـراق را می‌تـوان بـه صـورت زیر خلاصـه کرد؛ 

1.ایجاد موازنه مهار میان شیعیان، کردها و سنی‌ها
2.تقویـت و بهره‌برداری از اختلافات میان جناح‌های درون شـیعه، وشـکاف 

بین شـیعیان و سنی‌ها
3.تقویت و بهره‌برداری از اختلافات میان اعراب و ایرانیان و دیگر کشورها

4.معرفی ایران به عنوان تهدیدی برای اعراب و منطقه 
5.جلوگیری از گسترش نفوذ و قدرت ایران در خاورمیانه و جهان 

ایـالات متحـده، حکومت‌هـای محافظـه‌کار عـرب و  بیـن  اتحـاد  6.ایجـاد 
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اسـرائیل.  دولـتِ 
ناصـر هادیان اسـتاد روابط بین‌الملل دانشـگاه تهـران در این رابطه بـر این باور 
اسـت کـه؛ آمریـکا به عنـوان قدرت جهانـی موجود، چـون درگیر دو جنـگ بود و 
نیروهایـش خسـته و منابعـش محـدود بودند، دسـت از سیاسـت هژمونیک خود 

برداشـته و به سـمت سیاسـت »موازنه از راه دور« حرکت کرده اسـت.
در  تهـران  دانشـگاه  سیاسـی  علـوم  اسـتاد  متقـی  ابراهیـم  دکتـر  همچنیـن 
خصـوصِ »اسـتراتژی ایـالات متحـده آمریـکا در قبـال ایـران پـس از برجـام«، 
راهبـردی« می‌بینـد.  برنامه‌ریـزی شـده  قالـب »وضعیـت  را در  آمریـکا  فضـای 
آمریـکا یـک قـدرت بزرگ جهانی اسـت کـه برای قـرن 21 برنامه تثبیـت موقعیت 
دارد لـذا ناچـار اسـت ابزارهـای قـدرت، تاکتیک‌هـا و اسـتراتژی‌هایش را همواره 
متناسـب بـا وضـع موجـود تغییـر دهـد و دگرگون کنـد. وی بـا بیان اینکـه آمریکا 
امـروز بـر اسـاس سـند دفـاع ملی، سـند امنیت ملـی و گـزارش امنیـت ملی کاخ 
سـفید )2015(،  خاورمیانـه را بـه عنـوان یکـی از حوزه‌هـای اصلـی چالش‌های 
مدیریـت جهانـی خـود می‌بیند، در این فضا رویکرد مسـلط، و محـور اصلی تفکر 
امنیتـی آمریـکا، مبتنـی بر بهره‌گیری از الگویی اسـت که بر اسـاس آن بسـیاری 
از اقدامـات در محیـط آشـوبزده را توسـط دیگـران انجـام می‌دهـد. بـه زعـم وی 
الگـوی رفتـاری آمریـکا در دوران اوبامـا، کنتـرل بازیگـران منطقه‌ای توسـط خود 
بازیگـران اسـت تا در وضعیت درگیری، انرژی‌شـان کاهش پیدا کنـد. امروز مدل 
و الگـوی بـازی آمریـکا، مدل جنگ کم‌شـدت اسـت اما کنش‌های گزینشـی هم 
وجـود دارد. بحـث آمریکایی‌هـا ایـن اسـت کـه در محیـط آشـوب وجود داشـته و 
خـودش مدیریـت آشـوب را داشـته باشـد؛ به ایـن معنا که آشـوب را از یـک حوزه 

جغرافیایـی بـه یـک حـوزه جغرافیایـی دیگر منتقـل کند.
وی دربـاره نـگاه آمریـکا بـه حـوزه هسـته‌ای ایـران نیـز بـر ایـن بـاور اسـت که؛ 
هـر مذاکـره و کلامـی مبتنی بر قالب‌های راهبردی تعیین‌شـده منسـجم اسـت. 
راهبـرد آمریـکا در ارتبـاط بـا بحـث هسـته‌ای ایـران ایـن بود که چـه کند تـا ایران 
را کنتـرل و قدرتـش را مضمحـل کنـد، اراده‌اش را بـرای ایفـای نقـش منطقـه‌ای 
کاهـش دهـد و دیگـر اینکـه زمینـه را بـرای تضادهـای داخلـی افزایـش دهـد. از 
نظـر او نـگاه آمریکایی‌هـا ایـن بود کـه بازی بـا ایران را طـوری انجام دهنـد که در 
چارچـوب مدل »سوسـیس برشـته« باشـد؛ یعنی حـل موضوعات با کشـورها در 
یـک فرآینـد طولانـی بـا هدف کاهـش قدرت طـرف مقابل، تـا مرحله بـه مرحله، 

کشـورها از خطـوط قرمزشـان عقب‌نشـینی کنند.
گفتـه مـی شـود آمریـکا در قبـال ایـران رویکردهـای اسـتراتژیک زیادی بشـرح 
ذیـل داشـته و تلاش مـی کنـد کـه بصـورت انفـرادی یـا ترکیبـی بـه آنهـا عمـل 
کنـد امـا بایسـتی بخاطـر داشـت کـه ایـران نیـز توانایـی تولید قـدرت و اقتـدار را 
داراسـت بنابرایـن چالـش هـای اسـتراتژیک و تاکتیکـی در یک وضعیـت رقابتی 
بـه  از سـال 2001 میتـوان  را  یافـت. رویکردهـای اسـتراتژیکی  ادامـه خواهـد 
ترتیـب »هویـج و چمـاق« )2002(- پلیس خوب، پلیس بد )2003(- مكانیسـم 
ماشـه )2004(- شـوك و بهت )2005(- چیكن اسـتراتژی )2005(- اسـتراتژی 
پارادایـم  دایـم  اسـتراتژی   -)2007( نیویوركـی  آنفلانـزای   -)2006( قورباغـه 
)2008(- هویـج سـمی )2008(- آژاكـس 2 )2009(- مـده آ )2010( نـام برد. 

رویکردهای استراتژیکی کاندیدهای ریاست جمهوری آمریکا
بایسـتی بـا بررسـی کاندیداهـای حزبـی در آمریـکا دیـد کـه نسـبت کاندیداها 
بـا رویکردهـای اسـتراتژیک و عمـده، به چه شـکلی اسـت رقابت‌هـای انتخاباتی 
ایـن اسـت کـه پیـروزی  بـه روز جدی‌تـر می‌شـود و بـرای مـا مهـم  آمریـکا روز 
بـر »منافـع« و »امنیـت ملـی«  تأثیـری  از کاندیداهـای موجـود چـه  کدامیـک 

جمهـوری اسلامی ایـران خواهـد داشـت؟
را  آمریـکا  جمهـوری  ریاسـت  انتخابـات  برنـده  بتـوان  کـه  اسـت  زود  قطعـاً 
ترامـپ«)%39(،  »دونالـد  خواهـان؛  جمهـوری  اردوگاه  در  کـرد.  پیش‌بینـی 
»تدکـروز«)38%( و »جـان کیسـیک«)19%( و در اردوگاه دموکرات‌هـا؛ »هیلاری 
هـا،  نظرسـنجی  آخریـن  طبـق  سـندرز«)%48(،  »برنـی  و  کلینتـون«)%49( 

هسـتند.  کاندیداهـا  جدی‌تریـن 
شـش نکتـه قابـل توجـه در رویکردهـای انتخاباتی دو حـزب بزرگ آمریـکا را مد 

نظر قرار داشـت:
1. تقریبـاً اکثـر کاندیداهـا بـه شـعارهای پوپولیسـتی متوسـل شـده و کمتـر 

می‌شـود. مشـاهده  کاندیداهـا  مباحـث  در  بدیعـی  اساسـی  طرح‌هـای 

۲. سطح مواضع تخریبی کاندیداها علیه یکدیگر بی‌سابقه است.
3. در اردوگاه جمهوریخواهـان ، پدیـده‌ای بنـام دونالـد ترامـپ قـد علـم کـرده 
کـه مرکزیـت نهـاد حـزب را به چالش کشـیده اسـت. نهاد حـزب جمهوریخـواه و 
لابـی صهیونیسـت‌ها مخالـف ترامپ اسـت . با این وجـود او میلیاردری اسـت که 
بـدون نیـاز به حمایت مالی حزب و لابی صهیونیسـت، در شـرایط فعلـی در افکار 

عمومـی محبوب‌ترین اسـت. 
۴. در کمـپ دموکرات‌هـا پدیـده‌ای بنـام سـندرز چپ‌گـرا ظهـور کـرده کـه بـا 
شـعارهای سوسیالیسـتی، اصول نظام سـرمایه‌داری آمریکا را به چالش کشـیده 
و در عیـن حـال بیـن جوانان و طبقه زیر متوسـط محبوبیتی کسـب کرده اسـت. 

ضمـن اینکـه لابـی صهیونیسـت‌ها هـم مخالف سـندرز یهودی اسـت.
۵. هیلاری کلینتـون مـورد حمایـت مرکزیـت حـزب دموکـرات اسـت امـا او بـا 
دوچالـش اسـتفاده شـخصی از ایمیـل وزارت خارجه در دوران تصدیش و شـائبه 
برخـی از فسـادهای مالـی در بنیـاد کلینتـون مواجـه اسـت. در عیـن حـال در 

صـورت انتخـاب اولیـن رییـس جمهـور زن آمریـکا خواهـد شـد.
۶. در شـرایط فعلـی حـدود ۳۰درصـد آمریکایی‌هـا بـا حـزب دمکـرات، حـدود 
۳۰درصـد بـا حـزب جمهوریخـواه امـا هنـوز ۴۰درصـد مسـتقل از دو حـزب فکر 
می‌کننـد و لـذا گرایـش نهایـی ایـن ۴۰ درصـد میتوانـد باعـث نتایـج غیرقابـل 

پیش‌بینـی انتخابـات در پیـش‌رو گـردد.

رویکردهای سیاسی کاندیداها در مورد جمهوری اسلامی ایران:
۱. جیـک سـولیوان نزدیک‌تریـن مشـاور کلینتون در سیاسـت خارجی اسـت. 
او در جلسـات خصوصـی گفتـه که سیاسـت هیلاری کلینتون نه به نرمـی اوباما 
و نـه بـه سـختی بـوش بلکـه بینابیـن با مقـداری گرایـش به سـمت اوبامـا خواهد 
بود. گری سـیمور و رابرت آینهورن مشـاورین هسـته‌ای کلینتون هسـتند که هر 

دو دسـت‌ انـدر کار مذاکـرات و موافق برجام هسـتند.
۲. یکـی از اسـاتید دانشـگاه پرینسـتون کـه بخوبـی سـندرز را می‌شناسـد می 
گویـد کـه سـندرز کاملا معتقـد بـه مشـی اوبامـا در مـورد ایـران و ضـد نتانیاهو و 
طرفـدار راه‌حـل دو دولـت فلسـطینی و اسـراییلی اسـت. مسـلمانان آمریکایـی 
تمایـل زیـادی بـه سـندرز دارنـد همچنیـن گفتـه مـی شـود یهـودی هـای ضـد 
صهیونیسـت نیـز تمایـل زیـادی بـه سـندرز دارنـد و در واقـع اغلـب افـراد ایـن دو 

گـروه بـه کاندیـدای حـزب دموکـرات رأی مـی دهنـد.
۳.تـد کـروز نیـز تلاش دارد بـا حملـه بـه مواضع موشـکی ایـران خـود را فردی 

مقتـدر نشـان دهد.
۴. ترامـپ فـردی قابـل پیش‌بینـی نیسـت امـا اهـل معاملـه اسـت. علیرغـم 
شـعارهای تنـدش، اگـر در کار اقتصـادی بـا ایـران و حـل بحران‌هـای موجـود 
منطقـه ، جذابیتـی ببینیـد بعیـد نیسـت کـه بـا ایـران هـم وارد معامله شـود. ۶۶ 
درصـد طرفـداران ترامـپ معتقدنـد که اوباما مسـلمان اسـت و حتی تبعـه آمریکا 
هـم نیسـت. او یـک متعصـب مذهبـی عجیبـی اسـت حتـی تندتـر از بـوش دوم 
در حـدی کـه خـود جمهوریخواهـان هـم از روی کار آمـدن او نگـران هسـتند. بـا 
توجـه بـه اینکـه مسـلمانان در داخـل آمریـکا 2درصـد جمعیـت را تشـکیل مـی 
دهنـد و غالبـا بـه دموکـرات ها رأی مـی دهند به نظر می رسـد ترامپ بـا حمله به 
مسـلمانان در داخـل آمریکا تلاش دارد تا سـهم زیـادی از رأی خاموش 40درصد 
را بـه خـود اختصـاص دهـد وگرنـه در سیاسـت خارجی رویکـرد ترامـپ متضاد با 

رویکـرد داخلـی وی در قبـال مسـلمانان اسـت.
۵. در جریـان دعـوای داخلـی آمریـکا بـر سـر برجـام، اکثـر قریـب بـه اتفـاق 
سـناتورهای دموکـرات از بـاراک اوباما در برجـام حمایت کردند و ناچـاراً موقعیت 
خـود را بـرای پیـروزی در انتخابـات آینـده تضعیـف کردنـد چـون حمایـت مالـی 
صهیونیسـت‌ها را در انتخابـات بعـدی از دسـت دادنـد. اکنـون بـه قصـد جلـب 
حمایـت مالی- سیاسـی لابی صهیونیسـت ، در اعمال برخـی تحریم‌های جدید 
علیـه ایـران تحت عناوین تروریسـم و حقوق بشـر پیشـقدم شـده اند. لـذا در این 
چنـد مـاه در پیـش رو ایـران مـی تواند بـا چالش لوایـح تحریم‌های جدیـد کنگره 

مواجـه گردد.
بـا اسـتفاده از تقسـیم بنـدی دکتـر فـواد ایـزدی عضـو هیـأت علمی دانشـگاه 
تهـران میتـوان بـه چهـار نـوع رویکـرد آمریکایـی هـا در مـورد جمهوری اسلامی 
ایـران اشـاره کـرده و کاندیداهـای هـر دو حـزب را درون ایـن تقسـیم بنـدی هـا 

بشـرح ذیـل قـرار داد؛

بـا توجه بـه رویکردهای اسـتراتژیک آمریکا در قبال ایران و سـایر کشـورهای 
جهـان، بعیـد بـه نظـر مـی رسـد افـرادی چـون برنـی سـندرز و دونالـد ترامـپ 
بتواننـد به کرسـی ریاسـت جمهـوری تکیه کنند حتـی در صورت دسـت یابی 
بـه این کرسـی، رویکرهای اسـتراتژیک بعنـوان ضرورت هـای قطعی و حتمی 

در برابـر ایـن اشـخاص قرار خواهـد گرفت.

اقدامات بازدارنده ی ایران  تا انتخابات آمریکا 
جمهـوری اسلامی ایـران مـی توانـد از طریـق اقداماتـی بشـرح ذیـل مانـع 
فشـارهای داخلـی در آسـتانه ی انتخابـات آمریـکا  بـر روی عملکـرد داخلـی و 

خارجـی ایران شـود؛
1. دقت و حساساسیت در مورد تعهدات مربوط به برجام 

2. تلاش برای جلوگیری از اجماع داخلی در آمریکا بر علیه ایران
3. پرهیز از درگیری با نیروهای آمریکا در منطقه

4. نمایـش پایـداری اصولـی و حـق مدارانـه ی محـور مقاومـت در منطقـه و 
ن جها

5. اسـتفاده حداکثـری از فرصـت رزومـه سـازانه ی اوباما در عرصه سیاسـت 
خارجـی خصوصـا در مـورد، عـراق، یمـن، سـوریه و تحمیـل خواسـته هـای 

برحـق مـردم منطقـه بـه آمریکا
6. برجسـته کـردن نقـش ایـران در مقابلـه بـا تروریسـم و ایجـاد امنیـت در 

منطقـه.
پرسشـی کـه در ارتبـاط بـا پیامدهـای انتخابـات بر رویکـرد آمریکا نسـبت به 

ایـران مطـرح اسـت از دو بعـد قابل پاسـخگویی می‌باشـد:
اول  اینکـه ایـران در دوران پـس از انقلاب اسلامی تجربـه کاری بـا هـر دو 
حـزب را کـه بـه تنـاوب در آمریـکا بـر سـر کار بوده‌انـد، دارد و قاعدتـاً رویکـرد 
کلان آنهـا نسـبت به ایـران تفاوت ماهوی بـا یکدیگر ندارد. اگـر چه با تضعیف 
نومحافظـه‌کاران تهدیـدات مسـتقیم علیـه ایـران کاهـش یافتـه اسـت، امـا بـا 
پیـروزی دموکرات‌هـا نبایـد انتظـار داشـت تحولـی در رویکرد آمریکا نسـبت به 

اختلافاتـی فیمابیـن بـه ویـژه پرونـده هسـته‌ای ایـران به وجـود آید.
دوم اینکـه آمریـکا ناچـار اسـت بـرای بـرون رفـت از چالش‌هایی کـه در عراق 
بـا آنهـا مواجـه شـده تغییـری در سیاسـت‌های خـود در عـراق صـورت دهـد و 

بـه همیـن دلیـل پذیـرش طـرح بیکـر محتمـل می‌باشـد. یکـی از گزینه‌هـای 
طـرح بیکـر کمـک گرفتـن از همسـایگان عـراق بـه ویـژه ایـران و سـوریه بـرای 
حـل و فصـل بحـران در عراق می‌باشـد. این در حالی اسـت که ایـران در زمینه 
تشـکیل دولـت در افغانسـتان کـه منجـر بـه تشـکیل دولـت کـرزای گردیـد بـا 
آمریـکا بـه همـکاری پرداخـت، امـا ایـن کشـور بـه سیاسـت‌های نظامی‌گـری 
خـود بـرای اعمـال فشـار بـر دولت‌هـا را ادامـه داد و موضـوع محـور شـرارت را 
مطـرح کـرد. به نظر می‌رسـد ایران می‌توانـد با بهره‌گیری از تجربه افغانسـتان 

و تأکیـد بـر شـرایط زیـر از همـکاری در عـراق اسـتقبال کند:
1. حـل و فصـل بحـران عـراق منطبق با خواسـت اکثریت مـردم و با ملحوظ 

نمودن حقـوق اقلیت
2. تغییـر در رویکرد یکجانبه‌گرایانه آمریکا نسـبت به تحولات منطقه و سـهم 
قائـل شـدن بـرای سـازمان ملـل و سـایر قدرت‌هـای منطقـه‌ای و فرامنطقه‌ای 

ذی‌نفوذ
3. تعدیـل سیاسـت‌های خصمانـه آمریـکا نسـبت به ایـران به ویـژه‌ در زمینه 

برنامه هسـته‌ای ایران
وقتـی بـه شـاکله ی همه تهدیدات نـگاه کنیـم درک خواهیم کرد کـه آمریکا 
منطـق قـدرت را بـه رسـمیت می‌شناسـد و قـدرت منطـق نـدارد در حالـی که 
انقلاب اسلامی از قـدرت منطـق بـرای تاثیـر‌ اسـتفاده مـی کنـد و منطـق 
قدرتمنـد جمهـوری اسلامی ایران حق طلبـی، حق گرایی و حـق مداری می 
باشـد. ایـن موضـع ایران اسلامی جایـگاه تثبیت شـده ای را برای این کشـور 
رقـم زده اسـت و ملـت هـای منطقه دقیقـا در این راسـتا در روی خـط مقاومت 
قـرار گرفتـه انـد. انسـان ها و حقـوق آنها مـی تواند عنصـر مهمی بـرای قدرت 
بازدارندگـی باشـد لذا انعطاف پذیری، پویایی و حـق مدارانه بودن رویکردهای 
اسـتراتژیکی ایـران مـی توانـد عامـل مهمـی در برابـر سیاسـت هـای تهاجمی 
آمریـکا و غـرب باشـد همانطوریکه اسـرائیلی هـا در خصوص انتخابـات آمریکا 
عملگرایانـه برخـورد مـی کننـد و تفاوتی برای شـان نـدارد که چه  کسـی برنده 
اسـت و مهم کارکردهایی اسـت که در راسـتای منافع خودشـان از آمریکا طلب 
مـی کننـد ایرانیـان نیز بایسـتی برخوردهـای عملگرایانـه داشـته و ضمن آنکه 
در مقابـل خواسـته هـای بر حق خود ایسـتادگی می کنند سیاسـت های لازم 

را بـرای وادارکـردن آمریکایـی هـا برای پذیـرش حقوق شـان بکارگیرند.

گروه

گروه 

اول

گروه 

دوم

گروه 

سوم

گروه 

چهارم

رویکردهای عمده آمریکایی ها

)1( معتقد به تعامل با ایران هستند منتها تعاملی که 
خودشان مدیریت می‌کنند و ایران را با سیاست آمریکا 

هماهنگ می‌سازند.
)2( علاقمند به استحاله ایران - تغییر رفتار حکومت 

ایران- هستند.

)1( معتقدند که حکومت جمهوری اسلامی ایران باید 
ساقط و سرنگون شود.

)2( به دنبال تعامل با ایران نیستند و تحریم و فشار بیشتر 
بر ایران را می‌پسندند.

)3( به گزینه نظامی نسبت به ایران علاقمندند.

)1( مانند گروه اول معتقد هستند که نیاز به تعامل با ایران 
وجود دارد اما بر خلاف گروه اول نمی‌خواهند همه موارد 

مورد نظر آمریکا دیکته شود.
)2( به دنبال استحاله در حکومت ایران نیستند.

)1( افراد این گروه هیچ وقت در حکومت یا نزدیک 
حکومت آمریکا نبوده‌اند.

مصادیق 

مجموعه اوباما

مجموعه جمهوری‌خواهان 
و درصدی از دموکرات‌ها

صاحبان قدرت سابق و 
بازنشستگان فعلی در 

آمریکا

چپ‌ها و منتقدان سیاست 
خارجی آمریکا

کاندیداها بعنوان مصادیق

هیلاری کینتون

هیلاری کلینتون

دونالد ترامپ

تد کروز

جان کیسیک

برنی سندرز

امیدهای پس از برجام

قبل از انتخابات مجلس یک دو پینگی صورت می‌گیرد - به عنوان 
مثال‌ بخشی از پول‌های بلوکه شده برمی‌گردد - تا یک تغییر و نه 
تغییری ریشه‌ای رخ داده باشد و حسن روحانی بدون دستاورد 

نباشد. این تیم علاقمند به حفظ موقعیت حسن روحانی در ایران 
هستند. همچنین شرکت‌های چندملیتی که زمینه‌ساز نفوذ 

اقتصادی خواهند بود در ایران ایجاد می‌شوند.

این گروه روی خوشی به محمدجواد ظریف ندارد بلکه افراد تندرو را 
می‌پسندند تا شاید جنگ شود. این گروه تا تاریخ اجرای برجام فضا 
را به گونه‌ای طراحی می‌کنند تا القائات‌شان درباره ادعاهایی نظیر 
حمایت ایران از تروریسم و نقض حقوق شهروندی برجسته شود 

و در روز اجرای برجام، به بهانه تروریسم و ... برخی تحریم‌هایی که 
قرار است لغو شوند، باقی بمانند. 

---

---
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توجـه بـه منابـع انسـانی پدیـده ای اسـت كـه در دو دهـه اخیر توسـعه فـراوان 
یافتـه اسـت . پارادایـم هـا و چارچوبهای فكـری جدید و دگرگونـی ها ی عمیقی 
كـه در حـوزه منابع انسـانی پدیـد آمـده ، راه را برای بهـره گیری بیشـتر از توان و 

تخصـص كاركنـان سـازمانها هموار كرده اسـت.  
سـازمان هـای عصـر حاضـر بـا نـگاه راهبـردی بـه منابـع انسـانی آن را بعنوان 
دارایـی هوشـمند و ارزشـمند در نظـر دارنـد و بیـش از پیـش بـه ارتقـاء كیفیـت 
زندگـی و رضایـت شـغلی كاركنـان توجـه دارنـد . بهبـود كیفیـت زندگـی كاری 
كاركنان مسـتلزم اهتمام مدیریت سـازمان به تدوین سیاسـتهای حمایت گرایانه 
از منابـع انسـانی اسـت . بـر اسـاس ایـن دیـدگاه، اسـتفاده مطلـوب از منابـع 
انسـانی متكی به تدوین اسـتراتژیهای منابع انسـانی و اقداماتی اسـت كه برای 
صیانـت جسـم و روح و حفـظ كرامـت انسـانی كاركنـان به عمـل می آیـد . ورتر و 
دیویـس كیفیـت زندگـی كاری مناسـب را برخـورداری از حقـوق و مزایای مكفی 
و سرپرسـتی خوب، شـرایط كاری خوب، شـغل چالش انگیز، جالب و سـودمند 
تعریـف كـرده اند .گرینبرگ و بـارون كیفیت زندگی كاری را یكی از فنون توسـعه 
سـازمان  مـی داننـد كه سـعی دارد عوامل سـه گانـه انگیزش و رضایـت، پذیرش 

مسـئولیت و احسـاس تعهـد نسـبت بـه كار را توامـان تامین كند.  
حیـات مجـدد بخشـیدن بـه كاركنـان، از طریـق ارتقـای كیفیت زندگـی كاری 
، كلیـد موفقیـت هـر سـازمان محسـوب مـی شـود. كیفیـت زندگـی كاری كه به 
عنـوان یكـی از رویكردهـای بهبـود عملكـرد و از جملـه عناصـر مهـم و كلیـدی 
»فرهنـگ تعالـی » بـه شـمار میـرود ، رویكـردی اسـت كـه موجـب همسـویی 
كاركنان و سـازمان میشـود. امروزه توجهی كه به كیفیت زندگی كاری می شـود 
بازتابـی اسـت از اهمیتـی كـه همـگان بـرای آن قائلنـد . بنابرایـن تعییـن میزان 

اهمیـت هـر یـك از مولفـه هـای آن بـرای سـازمانها لازم اسـت.
ایـن تحقیق با هدف  بررسـی سـطح کیفیت کاری کارکنـان و ارائه مدلی بهینه 
بـرای کیفیـت کاری آنهـا انجـام شـده اسـت. اداراه کل ورزش و جوانـان اسـتان 
آذربایجـان شـرقی بـا جامعـه و نمونه آمـاری 67 نفـر از کارشناسـان و مدیـران به 
عنـوان مـکان تحقیـق در نظر گرفته شـد و روش توصیفی-پیمایشـی و کاربردی 
بـود. یافتـه های تحقیق نشـان داد کـه وضعیت کیفیت زندگی از حیث مناسـب 
بـودن بـه صـورت غیرمعنـاداری پاییـن تـر از حالـت متوسـط میباشـد و اهمیت 

شـاخص هـا، مولفـه هـا و ابعاد به صـورت معنـاداری بالاتر از حالت متوسـط می 
باشد.

تحقیـق حاضـر بـا توجـه بـه ماهیـت آن از نـوع تحقیـق توصیفی-پیمایشـی 
میباشـد. همچنیـن بـا توجه به اینکـه نتایج حاصـل از تحقیق مورد اسـتفاده در 
اداره کل ورزش و جوانـان اسـتان آذربایجـان شـرقی قـرار میگیـرد میتـوان آنرا از 

نـوع کاربـردی نیز دانسـت.
جامعه آماری تحقیق حاضر، شـامل مربیان و مدیران شـاغل در ادارات ورزش 
و جوانـان اسـتان  آذربایجـان شـرقی در سـال 1394 میباشـد که برابر بـا 70 نفر 
میباشـد. از آنجایـی کـه نمونه‌گیـری بـه صـورت تمام شـماری میباشـد، جامعه 
آمـاری برابـر بـا نمونه آماری میباشـد و نمونه آماری برابر بـا 70 نفر تعیین گردید.
بهترین شـاخص های کیفیت زندگـی کاری در ادارات ورزش و جوانان اسـتان 

آذربایجان شـرقی به شـرح زیر می باشـد: 
1- پرداخت به موقع حقوق و مزایا 

2- میزان رعایت قوانین و مقررات در سازمان از جانب مدیران و کارکنان
 3- میزان مهم و تاثیرگذار بودن شغل انجامی
 4- میزان پذیرش مسوولیت از سوی مدیران

 5- میـزان حرکـت دهـی کارکنـان از سـوی مدیـران بـرای انجـام کارهـا طبـق 
برنامـه و اصـول

 6- میزان چالش برانگیز بودن شغل
 7- میزان ایجاد تعهد در کارکنان از سوی مدیران

 8- میزان رضایت از سیاستها و قوانین سازمان )مقبولیت قوانین سازمانی(
  9- میزان هویت بخش بودن شغل و

 10- میزان برقراری ارتباطات فعال مابین مدیریت و کارکنان 
بدتریـن شـاخص های کیفیت زندگـی کاری در ادارات ورزش و جوانان اسـتان 

آذربایجان شـرقی به شـرح زیر میباشد: 
1-میزان حقوق و مزایای دریافتی در مقایسه با سایر ادارات

2-میزان پاداشهای غیر مادی دریافتی در مقایسه با سایر ادارات
3-میزان پاداشهای غیر مادی دریافتی

4-میزان حقوق و مزایای دریافتی )مناسب بودن حقوق برای گذران زندگی(

5-میـزان پاداشـهای غیـر مـادی دریافتـی در مقایسـه بـا سـایر کارمنـدان و 
اداره مدیـران 

6-فراهـم بـودن دسترسـی بـه نشـریات علمی،نوارهـای آموزشی،شـرکت در 
سـمینارها و...

7-میزان برگزاری دوره های آموزشی
8-فراهم بودن امکان ادامه تحصیل در مقاطع بالاتر

9-میزان مفید بودن و به موقع بودن برگزاری دوره های آموزشی
10-میـزان مـوارد پیـش بینـی شـده در زمینـه تعاملات  بهتـر کارکنـان بـا 

و و....(  مختلـف،اردو  مراسـمات  اتـاق،  یکدیگر)وجـود 
11-امکان ترفیع شغلی برای همگان

بهتریـن بعـد سـطح  کیفیـت زندگـی کاری در ادارات ورزش و جوانـان اسـتان 
آذربایجـان شـرقی متعلـق بـه بعـد روانشـناختی میباشـد و بدترین بعـد کیفیت 
زندگـی کاری در ادارات ورزش و جوانـان اسـتان آذربایجان شـرقی متعلق به بعد 
مدیریتـی میباشـد. و ابعـاد اجتماعـی و سـاختاری دارای رتبـه هـای دوم و سـوم 

میباشند.
مولفه های زندگی کاری کارکنان به شرح زیر میباشد:

1-اهمیت و معناداری شغل،
2-کار چالشی،

3-کیفیت مدیریت و سرپرستی،
 4-تنوع وظایف،

 5-هویت و استقلال عمل در شغل،
 6-سیاستهای سازمانی،

 7-زمان کار انعطاف پذیر،
 8-تعادل و سازگاری مابین کار و سایر  جنبه های زندگی،

 9- بازخورد عملکرد
10-امنیت شغلی،

 11- مشارکت در تصمیم گیری،
 12-انسجام اجتماعی در محیط کار،

 13-شرایط کار ایمن و بهداشتی
 14- امکان پیشرفت و ترقی شغلی

 15- پرورش استعدادها و مهارتها)آموزش و بهسازی( و 
16- حقوق و مزایا

پـر اهمیت ترین شـاخصها برای تعیین کیفیـت زندگـی کاری در ادارات ورزش 
و جوانان اسـتان آذربایجانشـرقی به شـرح زیر میباشد: 

1-میزان امنیت شغلی
2- میـزان حقـوق و مزایـای دریافتـی )مناسـب بـودن حقـوق بـرای گـذران 

زندگـی(
3- میـزان تعـادل مناسـب مابیـن زندگـی کاری و زندگـی خانوادگـی)کار مانع 

زندگـی خانوادگی نباشـد(
4- میزان همدلی و حمایت مابین کارکنان اداره

5- میزان ایجاد انگیزه در کارکنان از سوی مدیران
6- میزان مساعد بودن شرایط برای افزایش ارتباطات سالم مابین کارکنان

7- میزان برقراری ارتباطات فعال مابین مدیریت و کارکنان
8- میزان حقوق و مزایای دریافتی در مقایسه با سایر ادارات

9- فراهم بودن امکان ادامه تحصیل در مقاطع بالاتر و
10- میزان اعتماد مابین کارکنان اداره 

دیـدگاه  از  کاری  زندگـی  کیفیـت  تعییـن  شـاخصهای  تریـن  اهمیـت  کـم 
کارشناسـان و مدیـران ادارات ورزش و جوانـان اسـتان آذربایجـان شـرقی نبـز به 

شـرح زیـر میباشـد: 
1- میـزان حقـوق و مزایـای دریافتـی در مقایسـه بـا سـایر کارمنـدان و مدیران 

اداره
2- میـزان پاداشـهای غیـر مـادی دریافتـی در مقایسـه بـا سـایر کارمنـدان و 

اداره مدیـران 
3- وجود ساعات کاری انعطاف پذیر برای انجام امور شغلی

4- میزان وجود آزادی بیان در مطرح نمودن پیشنهادات و نظرات
5- وجود پیشنهادات رسمی)گزارش رسمی مستند( برای بهبود عملکرد

6- فراهـم بـودن دسترسـی بـه نشـریات علمی،نوارهـای آموزشی،شـرکت در 
سـمینارها و....

7- میزان تنوع کارهای انجامی
8- میزان پاداشهای غیر مادی دریافتی در مقایسه با سایر ادارات و

9- میزان رضایت از سیاستها و قوانین سازمان)مقبولیت قوانین سازمانی( 
از دیدگاه کارکنان اهمیت ابعاد به ترتیب زیر است:

1- بعد اجتماعی
2- بعد مدیریتی

3- بعد ساختاری و
4- بعد روانشناختی

از دیـدگاه کارکنـان اهمیت مولفه ها در تعیین سـطح کیفیـت زندگی به ترتیب 
است: زیر 

1-امنیت شغلی
2-انسجام اجتماعی در محیط کار

3-تعادل و سازگاری مابین کار و سایر جنبه های زندگی
4- امکان پیشرفت و ترقی شغلی

5- مشارکت در تصمیم گیری
6- کیفیت مدیریت و سرپرستی

7- پرورش استعدادها و مهارتها )آموزش و بهسازی(
8- اهمیت و معناداری شغل

9- شرایط کار ایمن و بهداشتی
10- هویت و استقلال عمل در شغل

11- کار چالشی
12- سیاستهای سازمانی

3- تنوع وظایف
14- حقوق و مزایا

15- بازخورد
16- زمان کار انعطاف پذیر

با توجه به نتایج حاصل از تحقیق، پیشنهادهای زیر ارائه می‌شود.
بـا توجـه بـه شـکافهای عمـده )شـکاف و تفـاوت مابیـن اهمیـت شـاخص و 
وضعیـت فعلـی(، دغدغـه اصلـی کارکنـان ورزش و جوانـان اسـتان آذربایجـان 
شرقی،مناسـب بـودن حقـوق و مزایا و پایین بـودن این حقوق و مزایا در مقایسـه 
بـا سـایر ارگانهـا و ادارات دولتی میباشـد کـه باعث افت شـدید در کیفیت زندگی 
کاری شـده اسـت و توجه به مسـاله امرار معاش و رفع تبعیض در حقوق و مزایای 
ایـن اداره در مقایسـه بـا سـایر ادارات اولویت اصلی برای مدیران ارشـد کشـوری 

میباشد.
مسـاله دوم در مولفه پرورش اسـتعدادها و مهارتها در بخش آموزش و بهسـازی 
میباشـد کـه برگـزاری بـه موقع و مفیـد دوره هـای آموزشـی،فراهم نمودن بسـتر 
وامـکان ادامـه تحصیـل و همکاری صحیـح در این زمینـه و اسـتفاده از ابزارهای 
آموزشـی)همچون به روزترین مجلات علمی مرتبط، نوارهای آموزشـی و.....( از 

اولویـت لازم جهت بهبود برخوردار میباشـد 
مسـاله اصلی سـوم، مسـاله امنیت شغلی میباشـد که این مولفه برای کارکنان 
ورزش و جوانان اسـتان آذربایجانشـرقی، پراهمیت ترین موضوع بوده و همپنین 
دارای شـکاف جـدی در وضعیـت موجود نسـبت به اهمیت موضوع میباشـد که 

ایـن امـر نیز توجه جدی مسـئولین را طلب مینماید
نتایـج تحقیـق نشـان میدهد که بعد اجتماعی کیفیـت زندگی کاری کـه  از دو 
مولفـه تعـادل بین زندگـی کاری و سـایر جنبه هـای زندگی و انسـجام اجتماعی 
در محیـط کار میباشـد پراهمیـت تریـن بعد و دومین و سـومین مولفـه پراهمیت 
میباشـد نتایـج تحقیـق حاکـی از آن اسـت که انسـجام اجتماعـی در محیط کار 
کـه در نتیجـه همدلـی و علاقـه اعتمـاد و افزایـش ارتباطات سـالم  بیـن کارکنان 
بوجـود میایـد دارای ضعـف اساسـی میباشـد کـه توجـه بدیـن موضـوع جـزو 
اولویتهای اساسـی مدیریت میباشـد که از راههـای افزایش همدلی و صمیمیت 
و ارتباطـات مابیـن کارکنان،تشـکیل تیمهـای ورزشـی،برگزاری اردوهای دسـته 
جمعی،برگزاری مهمانیهای اداری و کم کردن تعارضات شـغلی و فردی کارکنان 
میباشـد که با مدیریت صحیح تعارضات شـغلی میتوان هم به عملکرد مناسـب 

دسـت یافـت و هـم باعث انسـجام اجتماعی بهتـر در محیط کار شـد.

تدوین الگوی بهینه کیفیت زندگی کارکنان
 سازمان ورزش و جوانان آذربایجان شرقی
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