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 دو دوره ای شـــدن انتخابات شـــاید بســـیاری از مرددها را این روزها به ســـمت 
بررسی مواضع، اولویت ها و برنامه های مختلف دو کاندیدای راه یافته به دور 
دوم انتخابات بکشاند. از مسائل مهم هر جامعه ای، مسائل حوزه بهداشت، 
درمان و سلامت است. با توجه به اینکه در مناظرات برگزار شده اخیر نیز تنها 
8 دقیقه زمان برای هر کاندیدا درنظر گرفته شده، شاید بررسی و تحلیل مواضع 
سابق جلیلی و پزشکیان در این حوزه، اولویت های این دو کاندیدا را شفاف کند. 

اول سلامت بعدا درمان
بررسی برنامه و اولویت های پزشکیان در حوزه بهداشت، سلامت و درمان شاید 
راحت تر باشـــد؛ چراکه پزشـــکیان یک دوره ریاست چهارساله بر صندلی وزارت 
بهداشـــت دارد. از افتخاراتـــی کـــه پزشـــکیان چنـــد باری در مناظـــرات و میزهای 
کارشناســـی به آن اشـــاره داشـــته، ســـاخت خانه های بهداشـــت روستایی است. 
پزشکیان در توضیح اولویت های خود در حوزه بهداشت در مناظرات تلویزیونی 
حتی به این نکته اشاره کرد که در زمان حضورش در وزارت بهداشت دولت خاتمی، 
برای ساخت خانه های بهداشت به روستاها می رفت و کار بنایی خانه بهداشت را 
هم انجام می داد. تلاش پزشکیان برای ساخت خانه های بهداشت روستایی در 
دهه 70 در روستاهای تبریز و یادآوری این حضور می تواند اینچنین برداشت شود 
که او در حوزه بهداشت و تا حدودی درمان، بر این عقیده است که تمام شهروندان 
حق دسترسی آسان به خدمات بهداشتی- درمانی دارند.  البته حضور پزشکیان 
در تصدی گری وزارت بهداشت و درمان، موضعش در مساله سلامت را نیز شفاف 
کرده است. یعنی می توان گفت پزشکیان با تاکید بر احداث خانه های بهداشت، 
ســـلامت را اولی تر از درمان می داند و اولویت او درمان محور نیســـت.  از ســـویی 
دیگر اما جلیلی در مناظره ها اشاره های کلی تری نسبت به مسائل نظام بهداشت 
و ســـلامت داشـــت. جلیلی در مناظره مرتبط با حوزه ســـلامت و درمان، به افزایش 
امید به زندگی اشاره کرد و درباره لزوم کاهش مرگ  های قابل پیشگیری گفت. این 
سخن جلیلی را هم می توان به توجه او به بهداشت و سلامت تفسیر کرد اما با این 
وجود سیاست کلی دولت جلیلی در رابطه با نظام سلامت و بهداشت در سخنان 

جلیلی به طور واضح شفاف نشد. 
البته سیدجلیل میرمحمدی، نماینده ستاد سلامت جلیلی در نشستی خبری از 
دستاوردهای نظام سلامت و خانه های بهداشت تمجید می کند و می گوید: »شبکه 
، یک الگوی منحصربه فرد است و جهان خواهان الگوبرداری از  نظام بهداشتی کشور
این شبکه است. ایجاد مراکز جامع سلامت، خانه های سلامت، بهورزان و بسیاری از 
اقدامات دیگر که در نظام بهداشتی کشور اجرا شده، مورد تجلیل قرار گرفته است.«
هر چند به طور صد درصدی نه، اما به شـــکل تقریبی می توان از ســـخنان جلیلی و 
نماینده ســـتاد ســـلامت او این برداشـــت را داشت که جلیلی در مساله بهداشت و 
سلامت هم نظر با پزشکیان است؛ چراکه پزشکیان با پیشینه طرح پزشک خانواده 
و خانه های بهداشت و سلامت از مدیران ریل گذار نظام سلامت کشور محسوب 
می شود و تاکید بر دستاوردهای حاکمیت در حوزه بهداشت و سلامت توسط جلیلی 

و نماینده نظام سلامت او به نوعی هم نظری و تایید بر عملکرد چند دهه اخیر مدیران 
حوزه بهداشت و سلامت است. با این وجود اما به طور جزئی و دقیق، مواضع نظام 

سلامت و بهداشت جلیلی روشن نیست.
 

۲ کاندیدای ریاست جمهوری و تاکید بر یک چالش
در حوزه درمان نیز تقریبا ماجرا به همین شکل است و نظرات پزشکیان و جلیلی تنه 
به تنه هم می زند. درمجموع پزشکیان تاکید ویژه ای بر اجرای برنامه هفتم توسعه و 
سیاست های کلی مقام معظم رهبری در حوزه بهداشت و درمان دارد و می توان گفت 
پزشکیان به نوعی نقص سیاستگذاری در نظام درمان و سلامت را باور ندارد و آنچه 
بر آن تاکید دارد، اجرای درست همین سیاست های موجود و تقریبا اصلاح برخی 
سیاست های متعارض است. در بخش درمان نیز پزشکیان در کارنامه خود اجرای 
طرح پزشک خانواده را داشته و در سخنان اخیرش نیز تاکید ویژه ای بر اجرای این 
طرح دارد. البته در این بین ناگفته نماند که طرح پزشک خانواده امروز با مشکلات 
متعددی همراه است و بخش عظیمی از پزشکان شاغل در این طرح، از وضعیت 
اجرای آن ناراضی هستند. با این وجود اما پزشکیان به عنوان یک پزشک متخصص و 
یک مدیر بالادستی در حوزه بهداشت و درمان، مدیری است که درمان محور نیست 
و تاکید ویژه او ســـلامت و بهداشـــت اســـت. در بین مدیران چند دهه اخیر وزارت 
بهداشت، شاید کمتر مدیری است که بهداشت و سلامت را اولی تر از درمان بداند؛ 

چراکه اقتصاد و درآمد در درمان است و نه بهداشت و سلامت. 
ســـیدرضا رئیس کرمی، رئیس ســـتاد سلامت دکتر مسعود پزشکیان در نشستی 
خبری در تشریح دغدغه ها و برنامه های این کاندیدای چهاردهمین دوره انتخابات 
ریاست جمهوری، کمبود منابع مالی را از معضلات نظام سلامت و درمان خوانده 
و درعین حال اجرای صحیح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع را تنها راه کاهش 
هزینه ها در حوزه سلامت اعلام کرده است. رئیس کرمی گفته بود که در حوزه سلامت 
مسائل و مشکلات پیچیده نیست و مورد اختلاف نظر هم نیست؛ مهم ترین بحثی 
که باید به آن بپردازیم این است که چه کسی در صورت انتخاب می تواند همراه 
سلامت باشد. عدم اجرای دقیق نظام ارجاع و پزشک خانواده از مشکلات امروز 
نظام درمان به شـــمار می آیند، اما رئیس ســـتاد پزشکیان به درستی تشریح نکرده 
که قرار است منابع مالی اجرای نظام ارجاع و پزشک خانواده از کجا تامین شود؟ 
مشکلات مالی و عدم پرداخت های به موقع به پزشکان خانواده، این طرح را در 
آستانه شکست برده است و امروز پزشکان خانواده از وضعیت بد معیشتی خود 
گله مند هســـتند. البته که نظام ارجاع و پزشـــک خانواده به مراجعات خودسرانه 
به پزشکان متخصص سروسامان خواهد داد اما مشکل امروز نظام ارجاع، عدم 

تامین منابع مالی لازم است. 
جلیلی نیز در حوزه درمان بدون کارنامه نیست و مشاوران امروز ستاد سلامت او 
از حلقه نزدیک به وزارت بهداشت دولت سیزدهم هستند. بنابراین آنچه درحال 
بررســـی و نقد آن هســـتیم تنها برنامه نیســـت، بلکه دستاورد در کنار برنامه است. 
نماینده ستاد جلیلی در تشریح مواضع این کاندیدای ریاست جمهوری در حوزه 
درمان نیز هم نظر با رئیس ستاد سلامت کاندیدای رقیب است و اجرای نظام ارجاع 
و پزشک خانواده را از مسائل مهم نظام درمان می داند. میرمحمدی در نشستی 
گفته بود: »اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع بسیار اهمیت دارد. برنامه 

پزشک خانواده و نظام ارجاع در چهار برنامه توسعه کشور مطرح شده اما به دلیل 
تعارض منافع اجرا نشده است. برنامه پزشک خانواده، بهترین برنامه برای کاهش 

هزینه های درمانی و افزایش سلامت افراد جامعه به حساب می آید.«
تشابه آرا و نظرات جلیلی و پزشکیان در حوزه درمان هم به وضوح قابل مشاهده 

است و تاکید هر دو کاندیدا بر دو مساله یکسان، گویای همه چیز است. 

افزایش ظرفیت؟ با اما و اگر، بله!
برخی از مدیران حوزه بهداشت و درمان معتقدند که چالش های امروز نظام 
درمان، کمبود پزشـــک اســـت و بهترین راه حل نیز افزایش ظرفیت اســـت. در 
ســـال های اخیـــر تصمیماتـــی از ســـوی مدیـــران مرتبط با این حـــوزه و افزایش 
ظرفیت اتخاذ شـــد اما با این وجود همچنان در برخی از نقاط کشـــور شـــاهد 
دسترسی عادلانه به خدمات بهداشت و درمان نیستیم و هنوز که هنوز است 
پزشـــکان متخصص ترجیـــح می دهند در برخی کلانشـــهرها فعالیت کنند. 
ی از شهرســـتان های کشـــور  بنابراین با وجود افزایش ظرفیت همچنان بســـیار
از پزشکان متخصص محرومند. میرمحمدی نماینده ستاد سلامت جلیلی 
در نشســـتی خبری از موافقت دولت جلیلی با طرح افزایش ظرفیت پزشـــکی 
ی انســـانی را طی  خبر داده بود و گفته بود که: »مجوز اســـتخدام ۲۸هزار نیرو
ســـه ســـال گذشـــته اخذ کرده ایم. همچنین اجرای فوق العاده خاص پرسنل 
ی آغاز شده و  خدمات سلامت از دیگر برنامه هایی است که طی سال جار
یع حقوق پرسنل خدمات سلامت  در سال آتی به طور کامل اجرا می شود. توز
باید به صورت عادلانه انجام شود.« رئیس ستاد سلامت پزشکیان اما راهکار 
دسترســـی عادلانه به پزشـــکان در مناطق محروم را افزایش ظرفیت نمی داند 
اما باز هم به طور شـــفاف و صریح با افزایش ظرفیت ها مخالفت نمی کند. او 
در انتقاد از این مساله گفته بود: »قانون افزایش ظرفیت رشته های پزشکی و 
گرچه مجلس شورای اسلامی، فرهنگستان  دندانپزشکی باید اصلاح شود. ا
علوم پزشکی، متخصصان حوزه نظام سلامت و افراد دیگر با افزایش ظرفیت 
رشته های پزشکی و دندانپزشکی مخالف بودند موضوع افزایش ظرفیت این 
رشـــته ها به تصویب رســـید. افزایش ظرفیت رشـــته های پزشکی با هدف رفع 
کمبود پزشـــک در مناطق محروم انجام شـــده اما افزایش ظرفیت پزشـــکی به 

موضوع رفع کمبود پزشک کمک نمی کند.«
از جمله انتقادات جدی به طرح افزایش ظرفیت، نبود زیرساخت های مناسب برای 
این طرح اســـت، یعنی دانشـــگاه های علوم پزشکی، بیمارستان ها و خوابگاه های 
ما با وجود اجرای طرح افزایش ظرفیت، توســـعه نیافتند و فضای آموزشـــی و درمانی 
گنجایش حضور بیشتر دانشجویان را ندارد بنابراین دانشجویان پزشکی با کاهش 

کیفیت آموزشی مواجه خواهند شد. 
نماینده ستاد جلیلی به عدم توسعه زیرساخت ها اشاره کرده و گفته بود: »متاسفانه 
برخی مناطق محروم و کم برخوردار از حضور پزشک عمومی محروم هستند اما اگر 
افزایش ظرفیت رشته های پزشکی و دندانپزشکی بدون تامین زیرساخت های لازم 
انجام شـــود، طرح افزایش ظرفیت شکســـت می خورد. اگر بتوانیم از قانون عدالت 
آموزشـــی به خوبی اســـتفاده کنیـــم، بخش قابل توجهی از نیازهـــای مناطق محروم و 
کم برخوردار به پزشـــک مرتفع می شـــود.« اشـــاره میرمحمدی به عدم توجه به توسعه 

زیرســـاخت ها همراه با افزایش ظرفیت البته گامی رو به جلو محســـوب می شـــود و 
می توان گفت بالاخره سیاســـتگذاران این حوزه یا افراد دخیل در سیاســـتگذاری، 

اشکالات این طرح را دریافتند. 

کاندیدای پزشـــک و کاندیدای غیرپزشک از مدت زمان طرح 
پزشکی گله مندند

از دیگر نقطه نظرات مشترک جلیلی و پزشکیان، اشکالات موجود در مدت زمان 
طرح پزشکی است. میرمحمدی در رابطه با آن اظهار کرده بود: »براساس قانون عدالت 
آموزشـــی، یک پزشـــک باید سه برابر مدت زمان تحصیل خود برای ارائه خدمات به 
مناطق محروم می رفت. این میزان را کاهش داده ایم و مدت آن را از سه برابر به 1.5 برابر 
کاهش دادیم؛ اگرچه میزان تعهد کاهش یافته اما باز هم زیاد است. اگر میزان تعهد 
معادل تعداد سنوات آموزشی شود، به موضوع کمبود پزشک در مناطق محروم کمک 
می کند.« رئیس کرمی نیز در این باره گفته بود: »طرح دانشجویان پزشکی با هدف رفع 
کمبود پزشک انجام می شود و این موضوع نیز نمی تواند به رفع کمبود پزشک کمک 
کند. اگر خواهان اجرای طرح پزشکان هستیم باید تبعیضی که در این زمینه وجود 
دارد را از میان برداریم. اگر یک پزشک خواهان جابه جایی برای محل طرح خود است 

باید به اولویت ها توجه کنیم و فقط به رابطه ها توجه نکنیم.«

چند نکته و چند اشکال از هر ۲ کاندیدا
پزشکیان در مناظره خود از دستمزدهای زیرمیزی، عدم تطابق دریافتی پزشکان با 
یکدیگر گفت. همچنین اشاره کرد که پزشکان اگر در تاکسی های اینترنتی هم مشغول 
شوند، باز هم برایشان به صرفه تر است. مشاوران ستاد جلیلی نیز بر اختلاف دریافتی 
کادر درمان در این چند وقت اخیر و در تبیین مواضع این کاندیدا در حوزه بهداشت 
و درمان نکاتی مطرح کرده اند.  از اشکالات این دو نگاه؛ مقایسه نادرست افراد کادر 
درمان در دو موقعیت نامشابه است، یعنی مثلا پزشک طرحی مناطق محروم با پزشکی 
مقایسه می شود که در بخش خصوصی درحال فعالیت است. البته در این بین ناگفته 
نماند که علاوه بر اینکه هر دو نماینده بر اختلاف دریافتی و درآمد کادر درمان اشاره 
کرده اند اما به طور شفاف نگفته اند که تصمیم آنها برای ایجاد مشوق برای پزشکان جوان 
چیست؟ یا چه راهکاری برای عدم مهاجرت شغلی جوان پزشکان دارند؟ از مسائل و 
چالش های چندساله اخیر حوزه درمان این است که پزشکان تمایلی به همکاری و 
فعالیت در بخش دولتی ندارند؛ چراکه اغلب پرداختی ها در بخش دولتی با تاخیر و 
کم است بنابراین به سمت فعالیت در بخش خصوصی می روند. هر دو کاندیدا هیچ 
راهکار و برنامه ای جهت ایجاد مشوق برای نگه داشتن کادر درمان در بخش دولتی ارائه 
ندادند.  همچنین از معضلات جدی چندسال اخیر درمیان پزشکان جوان و عموما 
رزیدنت ها، خودکشی های دومینوار بود. با این وجود اما پزشکیان و جلیلی هیچ کدام 
به این چالش و راهکارشان برای جلوگیری از خودکشی کادر درمان اشاره ای نداشتند.  
درمجموع اما برآیند کلی این است که هر دو کاندیدای راه یافته به دور دوم انتخابات 
ریاست جمهوری در حوزه بهداشت و درمان نظرات نزدیک و شبیه به همدیگر دارند 
و هر دو قصد دارند سیاست های کلی مقام معظم رهبری را در این حوزه اجرا کنند. 
همچنین هر دو کاندیدا بر دسترسی عادلانه تمام شهروندان به خدمات بهداشت 

و درمان تاکید دارند و آنچه برایشان اولویت است، بهداشت است و بعد درمان. 

برخـلاف تبلیغـات در دور اول انتخابـات کـه مناظـرات و میزگردهـای 
موضوعـی کاندیداهـا را وادار می کـرد در چهارچوبـی ایجابـی در دفـاع 
از ایده هـای اجرایی شـان وارد میـدان شـوند، شـروع دور دوم انتخابـات 
یادی  حداقـل چنیـن شـمایلی نداشـته اسـت. صحنـه تبلیغـات تـا حـد ز
بـه نـزاع بیـن هـواداران دو کاندیـدای باقی مانـده تبدیـل شـده اسـت. 
ایـن نـزاع البتـه بـه سـطح هـواداری محـدود نمانـده و چهره هـای اصلـی 
سـتادی نیـز بـه آن دامـن زده انـد. محسـن منصـوری رئیـس سـتاد سـعید 
یزهـا و  ر جلیلـی رقیـب انتخاباتـی پزشـکیان و اعضـای سـتادش را دور
یـر ارتباطـات  پسـماندهای اسـتکبار خطـاب می کنـد و آذری جهرمـی وز
دولت روحانی و عضو ستاد تبلیغاتی پزشکیان رقیب خود را با طالبان 
این همانـی می کنـد. ایـن ادبیـات صفـر و یکـی کـه رقیـب انتخاباتـی را 
دیونمایی کرده و با رویکردهای سلبی تصویری دلبرگونه از کاندیدای 
جبهـه خـودی می سـازد، شـاید بتوانـد بخشـی از آرا را به نفـع کاندیداهـا 
یـزد و چه بسـا  جهت دهـی کنـد امـا حتمـا آن را بـه سـبد منافـع ملـی نمی ر
آن را قربانـی می کنـد. اگرچـه در بخشـی از بدنـه هـواداری رویکردهـای 
سـلبی و دوقطبی سـاز جذابیـت دارد و جلوگیـری از رفتارهـای سیاسـی 
آنها امکان ناپذیر است اما بازگو کردن آسیب ها برای مهار رویکردهای 
شـکاف زای لیدرهـای سـتادی- کـه تهیج کننـده بدنـه هسـتند- می تواند 

موثـر واقـع شـود. 

   به پساانتخابات بیندیشید
کنشـگران سیاسـی قبـل از اینکـه رقبـای خـود را بـا القـاب ناشایسـت خطاب 
قـرار دهنـد بایـد توجـه کننـد کـه صـدای بلندگوهـای آنهـا علاوه بـر رقبـا بـه 
ی کـه در کمپیـن طـرف مقابـل قرار دارند نیز می رسـد  گـوش 10 میلیـون هـوادار
و ایـن جمعیـت میلیونـی کـه از جانـب دو کمپیـن رقیـب مـورد توهیـن قـرار 
ی احتمالـی  می گیـرد بخشـی از جامعـه ای اسـت کـه آنهـا بایـد پـس از پیـروز
کنـون  برایـش حکمرانـی کننـد. امـا چهره هـای باسـابقه اجرایـی مفصـل کـه ا
نقش ستادی گرفته اند بدون اینکه اصول حکمرانی را در دوران مسئولیت 
ی بـا طـرف مقابـل تخاطـب می کننـد کـه انـگار  گرفتـه باشـند، طـور خـود فرا
ی هـم قـرار نمی گیرنـد.  ایـن نقطـه پایـان آنهاسـت و بعـد از ایـن رو در رو
ی شـیوع پیـدا کنـد، در عـرض  گـر در میـان بدنـه هـوادار چنیـن تقابل هایـی ا
یک هفتـه شـکاف های اجتماعـی را به وجـود مـی آورد کـه سـال ها زمـان لازم 
ی  است تا اثرات منفی آن در ذهن مردم کمرنگ شود. نسخه اصلی نرم افزار
کـه سـتادهای انتخاباتـی در 1403 بـرای نصـب آن در تـلاش اسـت، پیـش از 
ی شـده اسـت. بـا گذشـت 15 سـال  ایـن در سـال ۸۸ بـا جزئیـات پیاده سـاز
ی از زخم هـای ایجادشـده ترمیـم  از آن انتخابـات عبرت آمـوز نه تنهـا بسـیار
نشـده اند، بلکـه کـوران حـوادث بـر آن نمـک نیـز پاشـیده اسـت. سـتادهای 
گـر عزمـی بـرای ترمیـم ایـن زخم هـا ندارنـد، حداقـل خـود نبایـد آن  فعلـی نیـز ا
کنـون رقیـب انتخاباتـی هسـتند صبـح  را عمیق تـر کننـد. چهره هایـی کـه ا
انتخابات دوباره باید در قامت مسئولان سیاسی و اجرایی کشور با یکدیگر 
تعامل داشته باشند. رفتارهای رادیکال و ایجاد کدورت های پرهزینه باعث 
ی بیـن چهره هـا از بیـن بـرود و  ی از پل هـای ارتباطـی ضـرور می شـود بسـیار

ی دارد، بـه  کلان چالش هـای کشـور کـه حل شـان نیـاز بـه همدلـی و همـکار
قفل هـای غیرقابل گشـایش تبدیـل شـوند. 

   برای دولت  بعدی مین ریزی نکنید
یکردهای  تنها یکی از اثرات نزاع پرهزینه ۸۸ تغییر ذائقه سیاســـی مردم از رو
یکردهای  یکردهای تقابلی بوده است. اثرات منفی رو ایجابی ایده محور به رو
تقابلی ایجاب می کنند که تا حد امکان باید مانع از آن شد و همین دستورکار 
یکردی نسبت  باعث شده این ذائقه سیاسی محقق نشود و حامیان چنین رو
به مشارکت بی رغبت شوند و از آن اجتناب کنند. دولت ها برای پیاده کردن هر 
ایده  اجرایی نیاز به همراهی جامعه دارند. عدم تبعیت جامعه از راهبردهای 
کمیت اساسا مفهوم حکمرانی را از معنی تهی می کند. این اصل بدیهی  حا
کاندیداها را ملزم می کند تا حد توان برای افزایش سرمایه اجتماعی نهاد دولت 
ی را هدف قرار دهند و با متفرق کردن بدنه  تلاش کنند، نه اینکه صرفا پیروز
عمومی از پیرامون ســـاختارها عرصه را بر دولتی که ممکن اســـت خودشـــان 
ی انتخاباتی  متصدی آن باشـــند، تنگ کنند. شـــاید رفتارهای تقابلی پیروز
ی- که نتوانســـته با  را به ارمغـــان بیـــاورد امـــا فـــردای انتخابـــات رئیس جمهور
ایده های ایجابی مردم را جذب خود کند- تازه باید برای ترمیم شکاف های 
ی و بازگرداندن جامعه به نقطه صفر تنش تلاش کند. کاندیداهای  غیرضرور
انتخابات و اعضای مرکزی ســـتاد آنها که مدعی اند در آینده قصد توســـعه و 
آبادانی کشـــور را دارند، باید این درک حداقلی را داشـــته باشند که دامن نزدن 
گر  به شکاف ها نیز اصلی مهم برای تقویت جایگاه دولت مستقر است، لذا ا
مدعـــی خیرخواهی هســـتند بایـــد در گام اول صادقانه عمل کنند و با قربانی 

نکردن منافع ملی به خاطر منافع جناحی برای دولت آتی مین ریزی نکنند. 

   ادبیـــات توهینی تصویر بین المللی ایران را تضعیف 
می کند

زمانی که مسئولان اجرایی باسابقه علیه یکدیگر از ادبیاتی زننده استفاده می کنند، 
خواسته یا ناخواسته پیامی در مورد وجود یک شکاف بزرگ در ساختار سیاسی و 
اجرایی ایران به جهان مخابره می کنند. چنین پیامی از دو جنبه منافع ملی ایران 
را تهدید می کند؛ اولا آنکه دشمنان را به سوءاستفاده از وجود اختلافات امیدوار 
می کند و آنها را به گروگان گرفتن منافع مردم ایران ترغیب می کند. مشابه این رفتار 
را در سال ۸۸ در مواجهه اوباما با ایران شاهد بوده ایم. رئیس جمهور وقت آمریکا 
که در آن زمان برای مذاکره با ایران درحال نامه نگاری با مقامات عالی رتبه کشور 
بود، پس از مشاهده تنش سیاسی به وجود آمده در سال ۸۸ حتی به براندازی در 
ایران امیدوار شـــد و با عقب نشـــینی از موضع مذاکره به ســـمت تهران گارد تنش 
حداکثری گرفت. ارائه یک تصویر جعلی و برساخته از شکاف سیاسی در کشور 
حتی کشورهای همسو را نیز نسبت به پیگیری پروژه های راهبردی با ایران مردد 
می کند. این کشورها از آنجا که رفتاری متناقض از طیف های سیاسی مختلف 
در ایران مشاهده می کنند به دیده تردید به عزم ایران می نگرند و تهران را شریک 
مطمئنی برای همکاری بلندمدت نخواهند یافت، لذا از ابرپروژه های فی مابینی 
یسک  دست می کشند و تعامل شان با تهران را از طریق اقدامات کم هزینه و کم ر
پیگیری می کنند. به این ترتیب سطح روابط ایران حتی با کشورهای همسو نیز 
هیچ وقت از کوتاه مدت به راهبردی ارتقا پیدا نمی کند تا به این ترتیب مدعیان 

توسعه و آبادانی کشور بزرگ ترین ضربه را به توسعه زده باشند. 

ایده های جلیلی و پزشکیان در حوزه بهداشت و درمان به هم شبیه است

چپ گرایی سه نبش در سلامت

فرآیند دیو و دلبرسازی در دور دوم انتخابات خطرهای اجتماعی زیادی دارد

به ۱۶ تیر هم فکر می کنید؟
علی مزروعی
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