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پایگاه اطلاع رســانی دفتر مقام معظم رهبری: حضرت 
آیت االله خامنه ای در پیامی درگذشــت حجت الاسلام 
سیدعباس موســویان از متخصصان فقه اقتصادی را 
تســلیت گفتند. متن پیام رهبر انقلاب اســلامی به این 

شرح است: درگذشت جناب حجت الاسلام...

گروه سیاست: رئیس جمهور با اشاره به ضرورت حفظ 
انسجام و هم گرایی قوای سه گانه در راستای حل وفصل 
مشکلات اقتصادی و معیشتی مردم و مقابله با تحریم 
و توطئه دشــمنان تأکید کرد: دولــت با همکاری قوای 

دیگر، به دنبال گشایش در اقتصاد و معیشت...

پیشنهاد دولت برای مقابله با 
تحریم نفتی و هدایت نقدینگی

تسلیت مقام معظم رهبری
 به مناسبت درگذشت موسویان

در جلسه سران قوا  اعلام شد در پیامي ابلاغ شد

«ایرانی»
 گران می شود
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صفحه ۳ و آخر

تیترها

صفحه ۴

چرا در ایران با کارکردن نمی شود
 به جایی رسید؟

بیشــترین تعاملی که بسیاری 
از ما بــا بازارهــا داریــم، در بازار 
نیــروی کار رخ می دهد. در اغلب 
کشورهای توسعه یافته یک نیروی 
کار تقریبا ۹۰ هزار ســاعت از عمر 

خود را برای کار صرف می کند. در برخی از این کشورها 
مجموع درآمد کسی که اکنون شروع به کار می کند و 
۴۵ ســال آتی را به کار مشغول است، به طور متوسط 
یک میلیون دلار (به ارزش فعلی) خواهد بود. از این 
اصطلاح استفاده می شود که افراد در صورت کار کردن 
به نحوی میلیونر (به دلار) هستند و «کارگران در گذر 
زمان به طور متوسط ثروتمند می شوند». البته نابرابری 
در میان افراد از منظر دســتمزد ممکن اســت وجود 
داشته باشد اما حتی با لحاظ مفهوم نابرابری دستمزد 
باز هم این گزاره به شــکل نسبی تأیید می شود. درباره 
نیروی کار دو معیار وجود دارد که در تحلیل بازار کار 
مهم است؛ یکی نسبت شاغلان به جمعیت و دیگری 
نرخ بی کاری. با تحول در سطح جوامع، زنان نیز وارد 
بازر کار شــده اند و در کنار رونق و رکود و کســادی ها 
نســبت شــاغلان به جمعیت دچار تحول شــده که 
معمولا بالا رفته اســت. بی کاری هم بــر اثر رونق و 
رکود و شوک های واردشــده به اقتصاد از متغیرهای 
مهم بازار کار اســت که به دلیل اهمیت آنچه «خلق 
شغل» یا «تخریب شــغل» یا «جریان های ناخالص» 
نامیده می شــود، از پویایی های بالایی برخوردار است. 
بســیاری از جوامع به دلیل اهمیت دادن به نیروی کار 
و ارزش هــا، شــبکه های اجتماعی را بــرای کمک به 
افرادی توســعه دادند که مشــاغل خود را از دســت 
می دهند.  یافتن راهی بــرای ارائه بیمه های بی کاری 
مکفی به گونه ای که مشــوق افراد برای یافتن سریع تر 
شــغل نیز باشــد، یکی از چالش های مهــم بازار کار 
اســت؛ اما چه عواملی باعث رشد چمشگیر بی کاری 
در بازار کار می شوند که دو پاسخ مهم برای آن وجود 
دارد؛ یکی «شوک های نامساعد» و دیگری «نهادهای 
ناکارای بازار کار». نهادهــای ناکارای بازار کار در اروپا 
مثل مزایای رفاه و بی کاری، در برخی از آنها در پاره ای 
اوقات به پنج سال می کشد و بسیار سخاوتمندانه اجرا 
می شــود که البته این برنامه سخاوتمندانه به خودی 
خود بد نیســت اما برخی از آنــان به گونه ای طراحی 
شــده که مالیات ســنگینی برای بازگشت افراد به کار 
به وجود می آورد. با این مقدمه ســؤال این اســت آیا 
جامعــه ایران هم فکر می کند که با کارکردن و جریان 
درآمدی ناشــی از کار، میلیونر (به ارزش بین المللی) 
می شــود؟ این با توجــه به اینکه بخــش عظیمی از 
جوانان وارد دانشــگاه ها می شــوند و تجربه تحصیل 
داخلــی و خارجی هم دارند، ســؤال مهمی اســت. 
واضح است که نیروی کار جوان تحصیل کرده پس از 
طی کردن تحصیلات به یک ارزش جریان درآمدی که 
همان ارزش ســرمایه انســانی فعلی و آتی آن است، 
باید برســد. این ارزش جریان درآمدی شــامل ارزش 
تحصیلات و تمام مهارت های فرد است؛ اما این جریان 
درآمدی آیا در ایــران ارزش دارد؟ چقدر می ارزد؟ به 
عبارتــی تحصیلات دانشــگاهی چقدر مــی ارزد؟ آیا 
«تغییــرات فنی متمایل به مهــارت» در اقتصاد ایران 
به گونــه ای رخ می دهد که فعالیت هــای اقتصادی 
متقاضی نیروی کار دانشگاهی باشند و آیا این تطابق 
بین آموزش و مهارت اکتسابی در دانشگاه ها و ساختار 
فعالیت های اقتصادی هســت که ایــن انگیزه و امید 
به ارزش کارکردن در جامعــه را به وجود بیاورد؟ آیا 
متغیرهای مهم اقتصادی و سیاســت های اقتصادی، 
اجتماعی و سیاســی این علامــت را به فرد می دهند 
کــه ارزش فعلی قابل اعتنای جریــان درآمدی کار با 
اکتساب مهارت بالا فراهم است و باعث می شود فرد 

انگیزه کسب مهارت و کارکردن پیدا کند؟

سرمقاله

اسفندیار جهانگرد
استاد دانشگاه علامه طباطبایى

ادامه در صفحه ۲

حرف اول

تفاوت خبر با شایعه
 و توقیف «جهان صنعت»

روزنامه جهان صنعت برای انتشار 
مصاحبه ای با یکی از اعضای ستاد 
مقابله بــا کرونا توقیف شــد. این 
توقیف بــا قانون مطبوعات، مبانی 
حقوق و آزادی رســانه و بدیهیئت 
حرفه روزنامه نگاری مغایر و ناســازگار اســت. از نظر 
اصول بنیادین حقوق رسانه ها و حرفه روزنامه نگاری 
وقتی یک مقام مســئول مطلبی در حوزه مســئولیت 
خود بیان می کند، رسانه ها می توانند آن را منتشر کنند 
و درباره محتــوای آن مطلب، جز درخصوص توهین، 
مســئولیتی برعهده آن رسانه نیست. فرض کنیم یک 
وزیــر مطلبی را دربــاره امور مربوط به حــوزه کاری 
وزارتخانه اش می گوید. بعد معلوم می شود آن حرف 
نادرست است؛ دروغ است یا در آن مطلب چیزی علیه 
یک دستگاه دیگر گفته شده است. رسانه هایی که آن 
مطلب را منتشــر کنند، مرتکب هیچ تخلف یا جرمی 
نشده اند؛ چراکه یک مقام مسئول خودش مرجع موثق 
و منبع رســمی اســت. در حرفه روزنامه نگاری وقتی 
یک روزنامه نگار می خواهد راســت و دروغ مطلبی را 
بســنجد، تلاش می کند به دستگاه یا افراد مسئول آن 
موضوع مراجعه کنــد. وقتی همان منبع خودش آن 
حرف ها را می زند، طبیعی اســت کــه روزنامه نگار و 
رســانه حق دارند آن فرد را به عنوان یک منبع آگاه و 
مطمئن تلقی کرده و مطالبش را موثق محسوب کنند. 
دکتر محمدرضا محبوب فر در همه رسانه ها به عنوان 
عضو ستاد ملی مقابله با کرونا معرفی شده است.  از 
ایشان با همین عنوان مصاحبه ها و مطالب متعددی 
در رسانه های مختلف منتشر شده که در آنها مباحث 
مختلفی درباره وضعیت کرونا در کشــور عنوان کرده 
است. بنابراین ایشان یکی از همان کسانی هستند که 
در عرف حرفه روزنامه نگاری و حتی می شــود عرف 
عقلا، منبع رسمی، موثق و مطمئن محسوب می شود. 
گفته های چنین فردی که به عنوان عضو ستاد مقابله 
با کرونا شهره است، معتبر، قابل اعتماد و قابل انتشار 
است. روزنامه جهان صنعت به دلیل انتشار مصاحبه 
با دکتر محمدرضا محبوب فر، از سوی هیئت نظارت بر 
مطبوعات توقیف شــده است. دکتر محبوب فر در این 
مصاحبه آمارهای رسمی مربوط به کرونا را نادرست 
قلمداد کرده است. او تاریخ اطلاع دولت از ورود کرونا 
را هم عقب تر از تاریخی که رسما اعلام شد، برده است 
و هیئت نظارت بــر مطبوعات روزنامه جهان صنعت 
را به خاطر انتشــار این مصاحبه توقیف کرده و حسب 
اطلاع از مدیرمســئول جهان صنعت برای این توقیف 
به بند ۱۱ از ماده ۶ قانون مطبوعات استناد کرده است.

توصیه سخنگوی شورای نگهبان به نامزدهای ۱۴۰۰
رد صلاحیت در  انتظار کدام نامزد 

انتخابات ریاست جمهوری است؟
متهم سفارشی

گفت وگو   با سیدعلیرضا بهشتی
 درباره لبنان

خروج از جنگ 
همه علیه همه

صفحه ۳و۶صفحه ۳

گروه اقتصاد: پانزدهمین جلســه دادگاه رسیدگی به 
اتهام مدیرعامل سابق شــرکت بازرگانی پتروشیمی 
و ۱۴ متهم دیگر به ریاســت قاضی مســعودی مقام 
در حالــی برگزار شــد که همچنان فشــار متهمان و 
انصارشــان به دادگاه وجــود دارد. به گزارش میزان 
قاضی مسعودی مقام خطاب به متهم شمس آبادی 
گفت: از استان اصفهان مورد سفارش بودید تا بقیه 
جاها. آنچه متهم را از دادگاهی خارج می کند، دفاع 
حقوقی اســت و نه متوسل شــدن به اموال دولت و 
به اشخاص گوناگون، ما شما را سر بزنگاه زمانی که 
می خواســتید از کشور خارج شــوید، گرفتیم. رئیس 
دادگاه تأکیــد کــرد: وکیل شــما به صراحــت اعلام 

کرد کــه حاضر به پرداخــت هســتیم. وکیل متهم 
شمس آبادى در ادامه منکر اظهارات خود به  منظور 
بازگرداندن وجوه شــد. قاضی مسعودى مقام اظهار 
کرد: براى شــما متأســفم آقاى وکیــل که حاضرى 
در دادگاه کذب بگویی و ایــن خیلی براى یک وکیل 
دادگســترى بد اســت که بار هــا به قاضــی دادگاه 
مراجعه و براى پرداخت منافع حاصله صحبت کند 
و الان بگوید چنین حرفی نزدم. در این جلسه، قاضی 
مسعودى مقام خطاب به وکیل متهم حمزه لو گفت: 
پول ها را با سندسازى در امارات متحده عربی تحت 

عنوان دعاوى غیرواقعی و زد و بند هزینه کردید...
مشروح این گزارش را در صفحه ۵ بخوانید

یادداشت - بخش دوم 

سیاست پژوهى در مدیریت ویروس کرونا

مــا در قســمت اول نوشــتار توصیفی از پســینی 
بهداشت و پیشینی درمان ارائه کردیم و در قسمت دوم 
بیشتر به تحلیل چرایی آن و تأثیر آن بر مدیریت پاندمی 

کووید۱۹ در کشور می پردازیم.
مواجهه ابتدایی با کرونا به قدری دیر و شدت ضربه 
به حدی شــدید بود که برای هفته ها به ویژه سه هفته 
اول، معاونت بهداشــتی و به تبع آن بخش بهداشت 
دچار انفعال کامل شــده بود و ایــن در حالی بود که 
بخــش درمان بیمارســتانی در حــال تدافع نفس گیر 
سینه به سینه با ویروس کرونا واقع شده بود. لازم است 

برای فهم عمیق تر موضوع کمی به عقب برگردیم.
اصولا بعد از ادغام آموزش پزشکی با نظام سلامت 
و برخلاف انتظــار دســت اندرکاران ادغــام، آموزش 
پزشکی بر ســلامت اســتیلا یافت و با توجه به اینکه 
آموزش دوره بالینی پزشکی یعنی چهار سال از هفت 
ســال و کل دوره های تخصص در بیمارســتان ها و در 
بخش های درمانی طی می شــود، ارتباط منســجم و 
منافع مشترکی مابین آموزش پزشکی و بخش درمان 
ایجاد شد و بهداشت و پیشگیری تقریبا از حوزه پیشینی 
به پسینی منتقل شد و در طول زمان اهمیت خویش را 
به ویژه در دانشگاه های مادر که به طبقه بندی آموزش 

خود اهمیت بیشتری می دادند، از دست داد.
تلاش هایی هــم که برای ایجاد آموزش پزشــکی 
جامعه نگر- کــه اگرچه لازم بود؛ ولــی کافی و کامل 
نبود - شکل گرفت که غیر از آنکه موفقیت سیستمی 
پیدا نکرد، باز خــود موجب مغفول ماندن دانش مادر 
یعنی بهداشت عمومی شد. حرکت پزشک محوری که 
در صورت موفقیت نا محتمل باز پزشــکی را در مرکز 
اصلاح نظام ســلامت تصــور می کرد، نمی توانســت 
فقدان تفکر استراتژیک و دانش چندرشته ای مورد نیاز 
برای سیاست گذاری سلامت عمومی در کشور را پر کند 

و خود حجابی بر حجاب ها افزود.
گرفتــن هرم مدیریتــی بعد از طرح ادغــام (مانند 
پست های ستادی وزارت و رؤسای دانشگاه ها) از سوی 
اســتادان آموزشــی و درمانی و نقش بســیار ضعیف 
اســتادان بهداشــت عمومی و علوم انسانی سلامت 
غیر از کاهش جایگاه پیشــگیری و بهداشت عمومی، 
باعث وارد نشدن دانشجویان مستعد به حوزه بهداشت 
عمومی و پزشکان به دوره های تخصصی آن شد و در 
همین مسیر جایگاه اســتادان حوزه بهداشت عمومی 
و تعداد صاحب نظران واقعی حوزه ســلامت عمومی 
در نسبت با رشــته های درمانی به شدت کاهش یافت 

و تعــدادی از بهتریــن آنها مهاجــرت کردند. از طرف 
دیگر واگذاری های شــرکتی در حوزه بهداشت خزانه 
کارشناسی بهداشــت عمومی در کشــور را روز به روز 
کاهــش داده اســت. همچنیــن باید اشــاره کرد که 
دانشــگاه های بزرگ در سال های طولانی تحت تسلط 
پزشکان درمانگر مسنی قرار گرفته اند که دارای نام های 
معروفی هســتند و به صورت برند درمانی درآمده اند 
و امــکان مبادرت به تغییرات خلاقانه و قبول ریســک 
توســط آنها برای ارتقای سیستم بســیار کم بوده و در 
تله نــام گرفتار آمده اند و از جهتی نیــز امکان درک و 
تطابق با تغییرات جهانی در حوزه ســلامت و خدمات 
اجتماعی را از دست داده اند. پزشکان درمانگر جوان تر 
نیز در چنین فضایی بیش از آنکه به پزشکی جامعه نگر 
علاقه مند باشند، گرفتار مقاله سازی های انبوه در مراکز 
تحقیقاتی وابســته و مستقل شده اند که از طرف خود 
مقاله ســازان در معاونت آموزشــی وزارت بهداشت 

مقررات گذاری و ترغیب می شده است.
از ســوی دیگر ارتباط شخصی پزشــکان درمانگر 
با جریان های سیاســی و اجتماعی و اقتصادی کشــور 
و خانواده هــای آنهــا به عنــوان طبیب و دسترســی 
آنها به مســئولان برای توجیه و اعمال سیاســت های 
و  کارشناســان  دسترسی نداشــتن  و  درمان گرایانــه 
متخصصان بهداشــت عمومی به ایــن افراد موجب 
سنگینی بیشتر کفه سیاســت های درمان گرا در کشور 
و تبدیل آنها از پســین به پیشــین شــده است، روندی 
که حوزه بهداشــت و پیشــگیری را به چــرخ پنجم و 
نیمکت نشــین ذخیره سیســتم سلامت کشــور تبدیل 
کرده اســت و نظام بهداشت و سیستم نیم بند مراقبت 
و پیشــگیری به صورت طبیعی در این نیمکت نشینی 
مهارت هــا، منابع و تطابق و چابکــی محیطی و توان 

تشخیص و تصمیم سریع خود را از دست داده است.
ادامه رویه تســلط درمــان بر بهداشــت در همه 
جهــات موجــب آســیب پذیری بخش بهداشــت و 
پیشــگیری عالمانه و فعال در کشــور شده بود و نظام 
شبکه کشور را تبدیل به پرچم دار سنت در کشور کرده 
و آن را در چارچوب تقریبا روستایی خویش نگه داشته 
بود و در عوض تــلاش کرده بود هزاران فوق تخصص 
پرورش دهد و سیاســت کشــور را به سمت ارتدکس 
مدیســین پیش ببرد. این چالش بین بهداشت و درمان 
تقریبا دعوای غالب سمت و ســو گیری نظام ســلامت 
کشــور خصوصا در ۳۰ سال گذشــته بوده است و در 
مجموع نگاه ارتدکس اکســلنت مدیســین یا پزشکی 
پیشــرفته که البته بسیار از آبشــخور تضاد منافع آب 
می خورده اســت، برنده نهایی این منازعه بوده است؛ 
به صورتی کــه حتی بــرای معاونت بهداشــت نیز از 
پزشکان درمانی که اگرچه در حوزه تخصصی خویش 
گاهی افرادی حاذق، اما در حوزه بهداشت تقریبا ناآشنا 

و در سیاســت گذاری ســلامت بی تخصص محسوب 
می شــدند، استفاده می شده است. این رویکرد پزشکی 
پیشــرفته درمان گرا کاملا برخلاف توانمندی اقتصادی 
و سطح توسعه یافتگی کشــور ما بود و منابع محدود 
کشور تاب و  تحمل بار مهلک آن را نمی یافت و مضافا 
اینکه در ارتقای سلامت عمومی نقش تعیین کننده ای 
نمی توانســت ایفــا کنــد. با این حال با توجــه به رویه 
مســتضعف گرایی نمادین در کشور وزارت بهداشت را 
مجبور به حفظ پوســتین اولویت پیشــگیری بر درمان 
می کرد و بــرای واقعی جلــوه دادن آن، نمایش های 
بســیاری برگزار می کرد؛ بدون آنکه به صورت واقعی 
بتواند نظام سلامت کشور را ارتقا دهد و نظام پیشگیری 
و اســکرنینگ مدرن و مطمئنی را ساما ندهی کند. هر 
مســئولی کــه می آمد، بر ایــن نمایش هــای توخالی 
می افزود و سیســتم هر روز بیشتر از کارشناسان خبره 
خالی تر می شــد. از طرف دیگر نیز تحــت آموزه های 
سطحی کوچک ســازی نئولیبرالیسم و منیجرالیسم و 
واگذاری  بخش های متعددی از بخش بهداشــت به 
بخش خصوصی و از بین بردن هویت و وابســتگی به 
ســازمان و مأموریت در سازمان بهداشــت با انبوهی 
از نیروهای شــرکتی مبتنی بر روابط، شــالوده سازمان 

بهداشت از هم گسسته بود.
کرونــا که آمــد، این پوســتین ظاهری پاره شــد و 
اولین مواجهــه خیل عظیم بیمــاران در پس انفعال 
چندهفته ای سیستم بهداشتی کشور وارد بیمارستان ها 
شد و مبارزه مرگ و زندگی آغاز شد. مرکز بیماری های 
واگیر کشور ظاهرا وجود نداشت و معاونت بهداشتی 
وزارت در غفلت دســت و پا می زد. سیلی کرونا آن قدر 
شدید بود که گیجی و منگی اولیه آن امکان برنامه ریزی 

اســتراتژیک را از وزارت بهداشــت گرفته بود؛ چرا که 
هیچ سیاست استراتژیکی را پشــت سر خود نداشت. 
تعویــض وزیر در وســط دولــت دوم و بدهــی نظام 
سلامت و ورشکســتگی بیمه ها و بحران قریب الوقوع 
اقتصادی نظام ســلامت همه موجــب روزمره گرایی 
وزارت و حل مشــکلات روزبه روز آن شــده بود. طرح 
تحول مانند مــرده ای بر چوب دســتی موریانه خورده 
تکیه داده بود و هنوز نیروی ســلامت از جلوی آن رژه 
می رفت و هر لحظه احتمال شکستن چوب دستی زیر 
وزن بدهی ها و افتادن آن شــمایل به کابوس مدیریت 
جدید تبدیل شــده بود. چیزی که هیجان زده به عنوان 
برنامه های وزارت بهداشت عنوان می شد، مانند اجرای 
نظام ارجاع و پرونــده الکترونیک و... باز گرفتار جریان 
غالب نمایش شــده بود و هیچ گونه رویکرد واقعی و 
استراتژیکي دنبالش نبود. گرفتاری حادثه سیل ۱۳۹۸ 
بر این وضعیت دامن زده بود و در آن حادثه نیز انفعال 
حوزه بهداشت کشور مشهود بود؛ اما متأسفانه درسی 
از آن در بازســازی واقعی و استراتژیک حوزه بهداشت 
و پیشگیری گرفته نشده بود. شبکه بهداشتی کشور که 
از سال های ۱۳۵۴ در کشــور شروع شده و با پایمردی 
دو جواهر نظام ســلامت کشــور آقایان دکتر شــادپور 
و دکتر پیله رودی ســتون فقــرات محکمی برای نظام 
پیشگیری کشور با آموزش و به کارگیری بهورزان و کادر 
آموزش دیده سلامتی و در بحبوحه رزمایش های جنگ 
برای کشور ساخته بود، آن قدر محکم بود که با ضربات 
مدیریت ناکارآمد ســال های گذشته هنوز به هم نریزد؛ 
اما برای مواجهه با اپیدمی های ســریع تجهیز و آماده 

نشده بود و...
ادامه در صفحه ۳

  حمید بهلولی

ادامه در صفحه۴

گفت وگوي «شرق»  با  عباسعلی  کدخداییگفت وگوي «شرق»  با  عباسعلی  کدخدایی
از  کادرسازی  و  احزاب غفلت کرده ایماز  کادرسازی  و  احزاب غفلت کرده ایم
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زنگنه و  رحمانى فضلى
 قربانى دولت شدند؟

انجمن بدون اعضا 
قدرتى ندارد

در نشست خبری انجمن صنفی  روزنامه نگاران
 استان تهران مطرح شد

پشت پرده توقیف روزنامه جهان صنعت

نگاهی به جانشین برایان هوک در تیم ترامپ
محکوم تعامل با ایران  

مسئول تقابل با ایران
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همه از خداییم و به سوى او باز مى گردیم
خبر فقدان حمیداالله سردارزهى تلخ و تکان دهنده بود. او یک انسان فرهیخته، مردم دوست، وطن خواه

 اصلاح جو و صلح طلب بود. ایران، توسعه آن و تحولات منطقه را خوب مى شناخت و از آن تحلیل دقیق داشت.
همت و تلاش او  مصروف توسعه استان سیستان و بلوچستان و رفع محرومیت هاى بلوچستان در سایه وحدت

 بین اقوام و طوایف و جلب توجه مرکز به جبران کاستى هاى آن بود و با صبر و متانت پیگیر این مهم بود. اینک او 
بین ما پرکشیده و دیگر در کنار مردم نیست، اما راه او، ادب، مرام و دیدگاه او ازبین رفتنى نیست. به این وسیله  از 

فقدان ایشان را به خانواده، مردم استان و تمام دوستدارانشان تسلیت عرض مى کنیم. از خداوند سبحان براى
 آن مرحوم مغفور علو درجات و براى سایر بازماندگان  صبر و اجر آرزومندیم.

سید محمود حسینى، مهدى رحمانیان

رحم های پول ساز
مادران جایگزین از رنج از دست دادن می گویند

قاضی مسعودی مقام  به دروغ های وکیل مدافع انتقاد کرد


