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رهبر معظم انقلاب اسلامی ظهر روز گذشته در دیدار دست اندرکاران 
اشـاره  بـا  یراحمـد  بو یه و کهگیلو اسـتان  شـهدای  ملـی  کنگـره  سـتاد 
بـه ترفنـد بدخواهـان ایـران در ایجـاد جنـگ روانـی و تـرس بـرای بـه 
گون، شـناخت  گونا عقب نشـینی واداشـتن ملت ایران در عرصه های 
توانایی هـای خـود و پرهیـز از بزرگنمایـی تـوان بدخواهـان را راه مقابلـه 
ی و مجاهـدت  کار گفتنـد: »شـهیدان بـا فـدا بـا ایـن ترفنـد خواندنـد و 
کردنـد و آن را خنثـی  خـود در مقابـل ایـن جنـگ روانـی ایسـتادگی 
کـرد و  کردنـد. در بزرگداشـت آنهـا نیـز بایـد ایـن حقیقـت را برجسـته 

زنـده نگـه داشـت.«
حضـرت آیـت الله خامنـه ای یکـی از پایه هـای اصلـی جنـگ روانی علیه 
یـز و ایـران اسـلامی را بزرگنمایـی از توانایی هـای دشـمنان  ملـت عز

ی انقـلاب آنهـا بـه شـیوه های  گفتنـد: »از ابتـدای پیـروز خواندنـد و 
یکا، انگلیس  مختلـف بـه ملـت مـا تفهیـم و القـا می کردنـد کـه باید از آمر
ن رانـدن  و صهیونیسـت ها بترسـید.« ایشـان هنـر بـزرگ امـام)ره( را بیـرو
ی و اعتمادبه نفـس دادن بـه آنهـا  تـرس از دل هـای ملـت و خودبـاور
دانسـتند و افزودنـد: »ملـت مـا احسـاس کـرد کـه بـا اتـکا بـه نیـرو و تـوان 
درونی خود قادر به انجام کارهای بزرگ است و دست دشمن آنچنان 

کـه وانمـود می کنـد، پـر نیسـت.«
رهبر انقلاب اسـلامی هدف دشـمن از جنگ روانی در عرصه نظامی 
قـرآن  گفتنـد: »به تعبیـر  و  خواندنـد  عقب نشـینی  و  تـرس  ایجـاد  را 
کتیکـی در هـر میدانـی چـه عرصـه نظامـی  یـم، عقب نشـینی غیرتا کر
و چـه میدان هـای سیاسـی، تبلیغاتـی و اقتصـادی، غضب الهـی را 

به دنبـال دارد.« ایشـان احسـاس ضعـف و انـزوا و تسـلیم شـدن در 
مقابـل خواسـته های دشـمن را از آثـار بزرگنمایـی تـوان آن در عرصـه 
کـه بـا ملت هـای بـزرگ و  سیاسـی دانسـتند و افزودنـد: »دولت هایـی 
گـر  کوچـک امـروز در مقابـل خواسـته های مسـتکبران تسـلیم هسـتند، ا
کننـد و واقعیـت تـوان دشـمن  بـه ملت هـا و توانایی هـای خـود تکیـه 
ر از بزرگنمایـی بشناسـند، می تواننـد بـه خواسـته های آنهـا  را بـه دو

ینـد.« »چَشـم« نگو
خامنـه ای، نتیجـه بزرگنمایـی دشـمن در میـدان  آیـت الله  حضـرت 
فرهنـگ را نیـز احسـاس انفعـال، مجـذوب فرهنـگ دشـمن شـدن و 
تحقیـر فرهنـگ خـود، خواندنـد و گفتنـد: »نتیجـه چنین انفعالی، قبول 
گان و تعابیـر بیگانـه  سـبک زندگـی طـرف مقابـل و حتـی اسـتفاده از واژ

اسـت.« رهبر انقلاب، شـهدا و مجاهدان را عناصر ایسـتاده در مقابل 
ن  جنـگ روانـی دشـمن برشـمردند و افزودنـد: »بایـد از جوانانـی کـه بـدو
پذیری از سـخنان دیگران در مقابل جنگ روانی  احسـاس ترس و تاثیر
ایستادند، قدردانی کرد و این حقیقت را باید در آثار و تولیدات هنری 
کیـد  کـرد و زنـده نـگاه داشـت.« ایشـان بـا تا و بزرگداشـت ها، مجسـم 
بـر تولیـد آثـار فرهنگـی و هنـری دربـاره شـهدا و دفـاع مقـدس ازجملـه 
کـه تاثیـرات مانـدگار به خصـوص در سـبک  کتـاب و فیلـم به گونـه ای 
ی  زندگـی مخاطبـان و جوانـان ایجـاد کنـد، از دسـت اندرکاران برگـزار
ی جوانـان یـک  کار ایـن کنگـره تقدیـر کردنـد و گفتنـد: »شـهادت و فـدا
کـه بایـد  ملـت، ذخیـره و پشـتوانه بزرگـی بـرای پیشـرفت کشـور اسـت 

یـف یـا فراموشـی آن جلوگیـری شـود.« حفـظ و از تحر

رهبر انقلاب در دیدار اعضای ستاد کنگره ملی شهدای استان کهگیلویه و بویراحمد تاکید کردند

لزوم ایستادگی در مقابل جنگ روانی دشمن

پس از معرفی کابینه پیشنهادی به مجلس، درنهایت سخنگوی کمیسیون 
بهداشت و درمان خبر داد که کارنامه و برنامه وزیر پیشنهادی بهداشت 
و درمان مورد تایید کمیسیون مربوطه قرار گرفته است. سلمان اسحاقی، 
ســـخنگوی کمیسیون بهداشـــت و درمان مجلس شورای اسلامی گفته 
یر پیشـــنهادی بهداشـــت در  بود که  پس از بررســـی برنامه و کارنامه وز
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس و کمیته های ۲۳گانه آن و کسب نظر 
صاحب نظران حوزه که برای اولین بار صورت می گیرد، برنامه های موجود 
کید قرارگرفت.  بـــا اجمـــاع کامل نمایندگان کمیســـیون، مورد تاییـــد و تا
همچنین در جریان بررســـی صلاحیـــت ظفرقندی مباحث تخصصی، 
یر پیشـــنهادی در نســـبت با برنامه هفتم از منظر  کارنامه و برنامه های وز
کمیســـیون بهداشت و درمان مجلس مورد بررسی قرار گرفت. اسحاقی 
گفته بود: »با توجه به حضور حدود دو دهه ای پزشکیان در کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس و شناختی که از مسائل کلان کشور در این 
حوزه دارد و ما دغدغه های او را در این موضوعات می شناسیم و همچنین 
اینکـــه خـــود او عضو تیم ۳ نفره کمیســـیون بهداشـــت و درمان مجلس 
یر پیشنهادی مورد  در برنامه هفتم حوزه بهداشـــت بوده، شایســـتگی وز
تایید رئیس جمهور اســـت، لذا ما نیز او را تایید می کنیم. سیاســـت های 
دکتر ظفرقندی در حوزه بهداشـــت و درمان مورد تایید کامل کمیســـیون 

بهداشت و درمان مجلس است.«

   نمایندگان مجلس درباره وزیر پیشنهادی بهداشت 
چه می گویند؟

ازجملـــه وزرای پیشـــنهادی که مورد نقد نماینـــدگان مجلس بود، محمدرضا 
ظفرقنـــدی، وزیر پیشـــنهادی بهداشـــت و درمان بـــود. در گفت وگوهایی که 
»فرهیختگان« با نماینده های مختلف مجلس داشـــت، یکی از نمایندگان 
منتقـــد مجلـــس درباره ظفرقندی بـــه »فرهیختگان« گفته بود کـــه برنامه ارائه 
شده، گردآوری سند برنامه هفتم و سیاست های کلی است. همچنین فاطمه 
محمدبیگی، نماینده مردم قزوین در مجلس شورای اسلامی فارغ التحصیل 
پزشکی عمومی است. اما در انتقاد به ظفرقندی وزیر بهداشت و درمان، به 
جای نقد برنامه و سیاست کلی ارائه شده توسط این وزیر پیشنهادی، مواضع 
سیاسی او را مورد نقد قرار داده و گفته بود »دکتر ظفرقندی در موضع گیری های 
ک بی بی سی شده  سیاسی شان خیلی وقت ها مطابق با نظام نیست و خورا
یادی از توییت ها و نامه های ایشان  است. من عکس هایشان را دارم. تعداد ز
ک شبکه های معاند شده است؛ خب چرا در پیشبرد اهداف  را دارم که خورا

انقلاب در دو دهه اخیر ما از ایشان برنامه جامع نمی بینیم؟«
البتـه براسـاس گفته هـای محمدبیگـی، ظفرقنـدی ظاهـرا مخالـف افزایـش 
یـر پیشـنهادی بهداشـت و  ظرفیـت اسـت و محمدبیگـی در انتقـاد از وز
درمان این مساله را نیز مطرح کرده بود. در هرصورت ظفرقندی از کمیسیون 
بهداشـت و درمـان رای اعتمـاد بـرای برنامـه ارائه شـده اش گرفـت. نکتـه قابـل 
توجـه در ایـن میـان و دربـاره برنامـه ارائـه شـده بـه مجلـس توسـط ظفرقنـدی، 
دسته بندی اصولی چالش های نظام سلامت و درمان است. در برنامه ارائه 
شـده تقسـیم بخش هـای مختلـف حـوزه بهداشـت، درمـان، دارو و آمـوزش بـه 
صـورت تیتـروار مسـائل امـروز و چالش هـای فعلـی هـر بخـش را اشـاره کـرده 
است. ازجمله مسائلی که ظفرقندی به درستی به آن اشاره کرده بود، افزایش 
سـهم بیمـار در درمـان، عـدم اجـرای پزشـک خانـواده، بدهـی بـه سـازمان های 
، فرسـودگی زیرسـاخت های عمرانی، مهاجرت و خودکشـی پزشـکان  بیمه گر
یدنت هـا، کمبـود مسـتمر برخـی از اقـلام دارویـی، کمبـود هیات علمـی  و رز
و فضـای آموزشـی بـود. آنچـه کـه در ایـن بیـن اهمیـت داشـت، ایـن بـود کـه 
ظفرقندی در ارائه سیاسـت های کلی خود سـعی بر این نداشـته که بر برخی 
یدنت هـا و  چالش هـای امـروز حـوزه بهداشـت و درمـان ماننـد خودکشـی رز
پزشکان یا کمبود اقلام دارویی چشم پوشی کند که خود همین امر قدمی رو 
که وقتی وزیر پیشنهادی در برنامه و سیاست  به جلو محسوب می شود؛ چرا
کلـی خـود بـه چالشـی اشـاره می کنـد، در صـورت تصدی گری بـر آن وزارتخانه، 
ی در رابطـه بـا چالـش مذکـور  بعدهـا امـکان مطالبه گـری و پیگیـری عملکـرد و
یاسـت بـر ایـن  وجـود دارد. یعنـی درنهایـت وزارت بهداشـت و متصـدی ر
وزارتخانـه بالاخـره پذیرفتـه اسـت چالش هـای ایـن حـوزه متفـاوت، مختلـف 

و البتـه قابـل طـرح بـرای پیگیـری هسـتند. 
البته از اشـــکالات وارد شـــده به ظفرقندی این بود که برنامه ارائه شـــده نکته 
ی در حوزه بهداشـــت و درمان ندارد و تنها تلفیقی  جدیدی برای پیاده ســـاز
گفته نماند رئیس جمهور  از ســـند توســـعه هفتم و سیاست های کلی است. نا
ی یکی از اعضای کمیســـیون بهداشـــت و درمان  منتخـــب کـــه خـــود نیز روز
بـــود، در برنامه هـــای تبلیغاتـــی خود پیرامون حوزه بهداشـــت و درمان بارها به 
اجرای برنامه توســـعه هفتم و سیاســـت های کلی اشـــاره کرده بود و دقیقا به 
همین امر اذعان داشـــت که قرار نیســـت سیاســـت جدیدی ابلاغ شود بلکه 

ی زمین مانده در حوزه بهداشت و  همان سیاســـت های ابلاغی پیشـــین و رو
درمان اجرا خواهند شد.

 
   ما با دیدگاه ها و سیاست های مورد تایید وزیر بهداشت 

آشنا شدیم و نه برنامه هایش
، ســـخنگوی پیشـــین وزارت بهداشـــت در گفت وگـــو بـــا  کیانـــوش جهانپـــور
»فرهیختگان« درباره برنامه ارائه شـــده ظفرقندی گفت: »واقعیت و جایگاه 
این برنامه ها با توجه به اینکه به هرحال از یک سو کشور اسناد بالادستی دارد، 
برنامه هفتم توسعه آغاز شده و هر دولتی می آید مکلف است این چهارچوب 
را درنظر داشـــته باشـــد. جایگاه این برنامه ها بیشتر از اینکه یک برنامه باشد، 
در چهارچوب دیدگاه های وزیر و تیم وزیر پیشـــنهادی در مواجهه با مســـائل 
ی آنها گذاشت. بلکه  و مشکلات است و شاید لزوما نتوان عنوان برنامه را رو
اینها دیدگاه هایی است که وزیر تصمیم می گیرد از این منظر به مشکلات و 
مسائل سلامت و راهبردهای آن نگاه کند. باید درنظر داشت کشور درهرحال 
اســـناد بالادســـتی مصوب و قانون هفتم برنامه توسعه تصویب شده دارد و هر 
دولتـــی بیایـــد ملزم به رعایـــت چهارچوب های این برنامه اســـت. چنانکه در 
ی، به طور خاص و مشخص آقای پزشکیان برای  یاســـت جمهور انتخابات ر
این مســـاله اصرار داشـــت که برنامه اصلی دولتش و وزارت بهداشـــت نیز به 

تبع آن، برنامه هفتم توسعه خواهد بود.«
جهانپور با این وجود معتقد است برنامه منتشر شده، دیدگاه وزیر و اهمیت 
موارد مطرح شده را نشان می دهد. او ادامه داد: »با دانش اندک و سوابق نسبی 
کـــه در ایـــن حـــوزه دارم، فکر می کنم برنامه نســـبتا جامعی بـــود و بیش از 80 تا 
90 درصـــد مطالـــب و عناوین مهم موضوعات حوزه ســـلامت در دیدگاه های 
وزیر مشخص شده بود. یک خلأ 5 تا 10 درصدی نیز داشت که به نظر من در 
ی و  این زمینه اساســـا صحبتی نشـــده است. این مساله، موضوع مردمی ساز
ی، کاهش تصدی گری و البته  راهبردهای آن، مشارکت اجتماعی، برون سپار
طب ســـنتی ایرانی به عنوان مقولاتی اســـت که محل چالش اســـت و خواهد 
بود اما از موضوعاتی است که آن گونه که باید و شاید، در این برنامه پرداخته 
نشده است. اما درهرصورت بیش از 90 درصد عناوین و دیدگاه ها مشخص 

ی ذهن نمایندگان ایجاد کند.« شده بود و می توانست تاثیر مطلوبی رو

   تمرکززدایی و دوری از نسخه پیچی همگانی در حوزه 
بهداشت و درمان

ازجمله مسائل مطرح شده در برنامه کلی وزیر پیشنهادی بهداشت، تفویض 
گرچه به طور  اختیار وزارت بهداشـــت به دانشـــگاه های علوم پزشکی است. ا
غیررســـمی اما تا به امروز عملا همین امر صورت گرفته و چالش هایی مانند 
وضعیت معیشـــت پرســـتاران، نتیجه این سیاســـت اســـت. آنچه که در این 
میـــان محـــل نقد فرهیختگان اســـت، دقیقا ایجـــاد چالش های مضاعف در 
صورت تفویض رســـمی اختیارات وزارت بهداشت به علوم پزشکی هاست. 
در هرصـــورت علوم پزشـــکی ها امروز با چالش تامیـــن اعتبارات به دلیل این 
تفویـــض اختیـــارات، روبـــه رو هســـتند و ایده کلی این سیاســـت، امکان دارد 

نتیجه عکس بدهد. 
ی این سیاست گفت: » این برنامه  جهانپور در پاسخ به این نقد و شفاف ساز
ی وزیر پیشـــنهادی  نشـــان می دهد که این سیاســـت جزء دیدگاه های محور
، چه در حوزه  این دوره است. موضوع تمرکززادیی و تفویض اختیارات بیشتر
ی و چه تصمیم گیری به استان ها و رده های پایین تر مدیریتی،  سیاستگذار
موضوع ملی است. یعنی جزء اسناد و سیاست های کلی در حوزه های دیگر 
هم هست. یعنی روند امور باید به سمتی باشد که تمرکززادیی اتفاق بیفتد و 
اختیارات استان ها برای تصمیم گیری، تصمیم سازی و سیاستگذاری افزایش 
پیدا کند. به هرحال ما یک کشور پهناور با اقلیم ها و اقوام مختلف هستیم. 
قاعدتا نســـخه واحدی در همه زمینه ها و در مرکز نمی توان پیچید. اشـــکال 
کنون وجود دارد، این است که در مرکز و خیلی از اوقات، فارغ از  عمده ای که ا
لحاظ کردن مشکلات، معضلات و موقعیت های مختلف نسخه واحدی برای 
ی  سراسر کشور تجویز می شود. طبیعتا نمی تواند این امر اثربخشی و اثرگذار
یج اختیارات  یکرد ملی است که به تدر مطلوبی داشته باشد. بنابراین یک رو
دانشگاه های علوم پزشکی افزایش پیدا کند، آن هم گام به گام و نه به یکباره 
که به نظر من موضع درست و قابل قبولی است. اما چگونه و در کدام بخش 
، همه جزئیاتی است که باید در برنامه دیگری به  ی ســـوال های دیگر و بســـیار

آن پرداخت و در این برنامه کلی به آن پرداخته نشده است.«

   تفویض اختیارات به علوم پزشکی ها اما با نظارت کافی
علیرضا لطیفی، پزشـــک جوان و فعال صنفی حوزه بهداشـــت و درمان یکی 
دیگر از چهره هایی است که »فرهیختگان« حول برنامه کلی وزیر پیشنهادی 
بهداشـــت با او گفت وگو داشـــته اســـت. لطیفی در رابطه با سیاست تفویض 
اختیار وزارت بهداشت به علوم پزشکی ها گفت: »این قانون ماده یک احکام 
دائمی توســـعه کشـــور اســـت. یعنی قانون کشـــور اســـت و باید انجام شود. اما 
مساله ای که وجود دارد این است که طی ۳ سال اخیر از ماده یک سوء استفاده 

شد. روح قانون یک روح مشوقانه در این قضیه است. یعنی ما دانشگاه ها را 
گر یک رئیس  از قوانین دســـت و پا گیر و مســـائل مالی مســـتثنی می کنیم که ا
دانشـــگاه صلاح دانســـت در مورد خاصی پول بیشتری خرج کند یا تخفیفی 
ی نیفتد.  بـــه افـــراد بدهد یا یک کار مشـــوقانه انجام بدهد، در بروکراســـی ادار
به این طریق در آموزش و پژوهش دســـتش باز می شـــود و در ارائه خدمت به 
مردم نیز می تواند پول بیشتری خرج کند اما متاسفانه در این چند سال اخیر 

بلعکس استفاده شد و نتیجتا این ماده شد محل زورگویی دانشگاه ها.«
لطیفـــی ادامـــه داد: »ســـوالی کـــه از دکتر ظفرقندی و تیم شـــان مطرح اســـت، 
ی که می کنند به  ایـــن اســـت که چـــه تضمینی می دهند این تفویض اختیـــار
نفـــع مـــردم و کادر درمـــان تمام شـــود، نه اینکـــه یک رئیس دانشـــگاه به خاطر 
یتـــی که دارد به زیردســـتانش زور بگوید کـــه به طور اخص  ضعف هـــای مدیر
بچه های طرحی را شـــامل می شـــود که دست شـــان نیز به جایی بند نیســـت. 
این تفویض اختیار نیازمند یک بازرســـی بســـیار قوی اســـت تا ظلم و فسادی 
صورتـــی نگیـــرد. این اتفاق باید بیفتد. البته احســـاس می کنم این مســـاله نیز 
در برنامـــه ای کـــه آقای ظفرقندی ارائه کرده اند وجود دارد. چون او در جاهای 
مختلـــف بـــه بحـــث دیده بانی اشـــاره کرده اســـت. هم در ســـامانه 190 و هم از 
طرف نهادها و سازمان های غیردولتی، از نهادهای مدنی مثل نظام پزشکی، 
ی باید شریک داستان  انجمن های صنفی، انجمن های علمی و نظام پرستار
دانسته شوند.« این پزشک جوان همچنین در رابطه با این مساله گفت: »این 
اتفاقی است که در دوره دکتر عین اللهی متاسفانه نیفتاد. باید در برخی موارد 
یم به  زمین و زمان به هم دوخته می شد تا وزارت یک بیانیه بدهد. الان ما دار
چشـــم می بینیم و این واقعا اتفاق بزرگی اســـت که ظفرقندی جزء چالش ها و  
، بحث مهاجرت و خودکشی دانشجویان، دستیاران  مســـائل سلامت کشـــور
و کارکنان حوزه ســـلامت را نیز آورده اســـت. اینها تبدیل به ســـند می شـــود و 
می توان یک ســـال آینده روند اجرا را از وزیر مطالبه کرد. اینها صرفا مصاحبه 
نبوده و تبدیل به برنامه مکتوب شـــده اســـت. می توان بعدا از وزیر پرسید که 
در طی این یک  سال آمار مهاجرت چه تغییری کرده است؟ اقدام عملیاتی 

برای بحث خودکشی چه شده است؟«

   کامبک به نظام ارجاع؟
لطیفی همچنین درباره کلیت برنامه و در پاسخ به این سوال که آیا این برنامه 
یاد هم  کافی است، عنوان کرد: »برنامه های خیلی خوبی می شود ارائه کرد. ز
می شود ارائه کرد. اما مساله اصلی این است این برنامه چطور قرار است اجرا 
شود. پایه همه نکاتی که گفته شده منابع مالی است. همه کارشناسان توافق 
دارند شاه کلید حل مسائل نظام سلامت ایران، بحث پزشک خانواده و نظام 
ارجاع است. متاسفانه سال ها از دوره پزشکیان گذشته و می شود گفت اتفاق 
کنون در برنامه دکتر  جدیدی در حوزه پزشـــک خانواده رخ نداده اســـت. اما ا
کید کرده اســـت. نظام  ظفرقنـــدی بـــه دفعات بر اجرایی شـــدن نظام ارجاع تا
ارجـــاع هـــم منابع مالی را مدیریت می کنـــد، هم تجویز منطقی دارو مدیریت 

می شود و از درمان های القایی غیرعلمی جلوگیری می شود.«
ایـــن پزشـــک جـــوان همچنین افزود: »اجرایی کردن پزشـــک خانـــواده نیاز به 
یادی دارد. صراحتا ایشـــان اشـــاره کرده برنامه دارند. یک درصد  منابع مالی ز
ارزش افزوده را می خواهد حتما اعمال کند. عوارض کالاهای آسیب رسان به 
ی دخانیات، محقق کردن سهم سلامت از بیمه شخص  سلامت، مالیات رو
ثالث، تحقق صددرصدی سهم سلامت از هدفمندی یارانه ها و به طور کلی 
افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص ملی به حداقل ۶ درصد، حرف های 
بزرگی است که اگر محقق شود واقعا خیلی از مشکلات حل خواهد شد. وزیری 
که مشـــکلات را درســـت می داند و به بقیه هم اعلام می کند، خیلی فرق دارد 
یم وزیر  با کســـانی که هرچه گفتیم، اعتقاد داشـــتند اصلا وجود ندارد. امیدوار
مســـاله دســـتیاران و نیروهای طرحی را ویژه ببیند. توقع ما از آقای ظفرقندی 
یدنت ها و نیروهای طرحی منصوب  این است که یک دستیار ویژه در امور رز
کند تا بتواند مســـائل آنها را رصد کرده و با شـــناخت دقیق از گره ها برای حل 

آن برنامه ریزی داشته باشد.«

   برخی نقدها به ظفرقندی جالب نیست
لطیفـی همچنیـن در پاسـخ بـه نقدهـای وارد شـده بـه ظفرقنـدی از سـوی 
گفـت: »مـن از آقـای ظفرقنـدی  نماینده هـای مجلـس شـورای اسـلامی، 
کـه مطـرح می شـود جالـب  نمی خواهـم دفـاع کنـم امـا بعضـی از نقدهایـی 
نیسـت. مثـلا نماینـده می گویـد ایشـان در حمایـت از مـردم فلسـطین بیانیـه 
کـه البتـه داده اسـت. مـن به عنـوان یـک پزشـک شـرمنده می شـوم  نـداده 
چنیـن بحث هایـی از طـرف نمایندگانـی مطـرح می شـود کـه پزشـک هسـتند. 
گفـت مـا نمی خواهیـم برنامـه  امـا پزشـکیان در روز اول صراحتـا بـه همـه 
جدیـد خلـق کنیـم. اتفاقـا مـن ایـن را حسـن می دانـم کـه ظفرقنـدی در جاهای 
مختلـف برنامـه ذکـر کـرده کـه براسـاس کـدام بنـد سیاسـت های کلـی یـا کـدام 
بند برنامه هفتم توسـعه، من مامور به اجرا هسـتم. اینها دسـتورات کلی کشـور 
اسـت. وزیـر به عنـوان نفـر اصلـی حـوزه وظیفـه دارد قانـون را اجـرا کنـد. قوانیـن 
ک می خـورد. بحـث نظـام ارجـاع را  و سیاسـت هایی کـه سال هاسـت دارد خـا

ی زمین  که من گفتم سـال 9۳ توسـط رهبری ابلاغ شـده و 10 سـال اسـت که رو
مانـده اسـت. عیـب اسـت کـه ایشـان می خواهـد اجـرا کنـد؟«

   برنامه اولیه باید ساده و همه فهم باشد
این پزشک جوان همچنین افزود: » ظفرقندی یک برنامه جامع را آماده کرده. 
گر بخواهیم برای بند به بند ایرادگیری کنیم من هم می توانم اشکال بگیرم.  ا
من هم می گویم آقای ظفرقندی، شما نوشته اید می خواهید بحث خودکشی 
یدنت ها را حل کنید، خب بنویســـید چگونه قرار اســـت این کار را بکنید.  رز
گر این طور نوشـــته بـــود احتمالا  همیـــن می شـــود یک برنامـــه ۲00 صفحه ای. ا
یاد نوشـــتی، ما نرســـیدیم بخوانیم. نقدی که می کنیم باید  می گفتند چقدر ز
منصفانـــه باشـــد. مثـــلا همیـــن نقدی که شـــما کردیـــد و  من هم گفتـــم باید به 
تفویـــض اختیار نظارت شـــود. اینکه بگوییم چرا روش هـــای اجرایی نیامده، 
یعنی فرق بین برنامه وزیر را با آیین نامه اجرایی نمی دانیم.« لطیفی همچنین 
ی« که در برنامه ظفرقندی مورد اشاره قرار گرفته، در  گفت: » مبحث »ماندگار
ی  دولت های پیشین حدود ۳00 صفحه حجم این برنامه و حمایت از ماندگار
بوده اســـت. چیزی که به مجلس ارائه می شـــود برای گرفتن رای اعتماد باید 
مختصر باشد ولی جامع. یعنی باید به همه معضلات به صورت کوتاه اشاره 
شود. نمی شود برای همه اینها برنامه ریزی ارائه داد. قطعا کسی که این برنامه 
خلاصه را نوشته، باید برنامه های پشتیبانش را نیز داشته باشد. ولی یک سند 
ســـاده و همه فهم باید نوشـــته و ســـپس در مورد برنامه تکمیلی صحبت شود. 
این برنامه باید در کمیســـیون های مختلف و ســـپس در صحن، ۲90 نماینده 
گر قرار باشـــد همه برنامه های تخصصی در همه کمیســـیون ها  را قانع کند. ا

ارائه شود نماینده ها سردرگم می شوند.«

   اول بودجه را بگیریم، بعد برای پولی که داریم برنامه 
بریزیم

او در رابطـــه بـــا کلیـــات دیگـــر برنامه وزیر پیشـــنهادی بهداشـــت و درمان نیز 
گفت: »در اصول و اهداف راهبردی امر مهمی که همواره در مورد آن با مشکل 
ی که در قانون تعریف  مواجه بوده ایم این بوده که سهم سلامت از منابع پایدار
ی این  کید شدیدی رو شده، محقق نشده است. به نظر می رسد ظفرقندی تا
مساله دارد که اول منابع وزارت بهداشت برسد و بعد در مورد نحوه خرج آن 
تصمیم گیری شود. منابع باید پایدار و نشاندار باشد. وزارت بهداشت تا الان 
می توانســـته از ســـازمان نظام مالیاتی شـــکایت کند که چرا یک درصد ارزش 
کنون  افزوده مصوب مجلس تخصیص داده نشده است. من نمی دانم چرا تا
این اتفاق نیفتاده است. بحث مهم دیگری که وجود دارد حمایت از حقوق 
حرفه ای و کرامت و منزلت دانشجویان و کارکنان است که به هرحال در برنامه 

به آن اشاره شده است و این موارد را مساله دیده اند.«
لطیفی همچنین به مســـائل مورد اشـــاره دیگر برنامه وزیر پیشـــنهادی اشـــاره 
کـــرد و گفـــت: »بحـــث حذف انحصـــار در واردات دارو و تجهیزات پزشـــکی 
مطرح شـــده  اســـت. پرونده الکترونیک سلامت، مساله ویژه دیگری است که 
در برنامه قید شـــده اســـت. یک زیرســـاخت بســـیار مهم همچون نظام ارجاع 
گر یکی  اســـت. نظام ارجاع و پرونده الکترونیک در کنار هم کار می کنند و ا
کید شـــده که مطابق  از آنهـــا نباشـــد دیگـــری لنگ می زنـــد. بر نظام بیمه ای تا
سیاســـت های کلـــی ابلاغـــی رهبر انقلاب اســـت. باید نظـــام پرداخت کاملا 
گر عملیاتی  بیمه ای شـــده و پرداخت از جیب مردم صفر شـــود. این موارد ا
شـــود کارهای بزرگی اســـت. باید برای این موارد برنامه های ویژه ای تدبیر کرد 
که شـــاید هرکدام شـــان چند صد صفحه مطلب نیاز داشـــته باشد تا بشود به 

یک نتیجه خوب دست پیدا کرد.«

   چالش ها و مشکلات شفاف؛ راهکارها غیرشفاف
در گفت وگوهـــای »فرهیختـــگان« و بررســـی خبرنـــگار »فرهیختگان« از آنچه 
که به عنوان برنامه وزیر پیشـــنهادی بهداشـــت و درمان منتشـــر شـــده؛ برآیند 
کلی این اســـت که چالش ها و مشـــکلات نظام ســـلامت، درمان و بهداشت 
به درســـتی فهم شـــده است. ظفرقندی در آنچه ارائه داده، با وجود اینکه یک 
ی زمین مانده را  الگوی جدید و سیاست نو عرضه نکرده اما سیاست های رو
نسبت به چالش های امروز بسط داده است. مثلا به درستی بر مساله مهاجرت 
هیات علمی ها، خودکشـــی کادر درمان و ســـلامت، عدم توازن توسعه و نبود 
ی  عدالت در دسترسی به خدمات سلامت، عدم توجه به بهداشت و بسیار
چالش ها و مشکلات دیگر در حوزه بهداشت، درمان، آموزش پزشکی، دارو 
و تجهیزات دســـت گذاشـــته اســـت. خلأ اصلی ماجرا اما عدم شـــفافیت در 
گرچه چالش ها صریح و شفاف بیان  راهکار عملیاتی برنامه ارائه شده است. ا
شده اند اما در برنامه، راهکارها و راه حل های مدنظر وزیر پیشنهادی مشخص 
یدنت ها یا  نیســـت. مثلا درنهایت چگونه قرار اســـت مشـــکلات معیشتی رز
پرســـتاران حل شـــود؟ چگونه قرار اســـت با سیســـتم پادگانی فضای آموزشی 
علوم پزشکی مقابله شود و کرامت پزشکان و کادر درمان حفظ شود؟ یا اینکه 
تفویض اختیارات از وزارت بهداشـــت به دانشـــگاه های علوم پزشکی با چه 

حد و حدودی اجرا خواهد شد؟

زینب مرزوقی
خبرنگار گروه نقد روز

ظفرقندی برای بهداشت و درمان چه ایده هایی دارد
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