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تحلیل روندها و ضرورت های همکاری راهبردی
 ایران و چین در سیاست های اجتماعی

چكیده

گزارش سیاستی حاضر، با عبور از خوانش های تقلیل گرایانه و عمدتاًً اقتصادی سند همکاری جامع ۲۵ ساله، به تبیین و ظرفیت سنجی 
»همکاری اجتماعی« میان جمهوری اسلامی ایران و جمهوری خلق چین می پردازد. نظام سیاستگذاری اجتماعی ایران در شرایط کنونی با 
ابرچالش های ساختاری نظیر ناترازی صندوق های بازنشستگی، وابستگی و آسیب پذیری زنجیره تأمین سلامت در برابر تحریم و بازتولید فقر 
در مناطق حاشیه ای مواجه است. در نقطه مقابل، دیوان سالاری توسعه گرای چین با پیاده سازی کلان حکمرانی داده محور، موفق به ریشه کنی 

فقر مطلق و استقرار بزرگ ترین شبکه یکپارچه تأمین اجتماعی جهان شده است.
این پژوهش نشان می‌دهد که ترجمه این دستاوردها برای نظام اداری ایران، نه از طریق تقلید کورکورانه و »هم شکلی نهادی«، بلکه 
بهره‌گیری از تجربه چین در گذار از رویکردهای حمایتی-توزیعی به سیاست های توسعه محور است. در این راستا، معماری همکاری های 
دوجانبه در سه حوزه حیاتی »امنیت سلامت و بهداشت«، »محرومیت زدایی کلان و توسعه منطقه ای« و »پایداری نظام رفاه و صندوق های 

بازنشستگی« صورت بندی شده است. 
دستاورد این گزارش، ارائه بسته های عملیاتی برای نهاد قانونگذار است که شامل ایجاد کریدورهای مستقل تأمین دارو، ادغام مناطق محروم 
در زنجیره های ارزش اقتصاد کلان از طریق سرمایه گذاری مشترک و بهره گیری از دانش محاسبات بیمه ای چین برای اجرای اصلاحات عمیق 
در نظام بازنشستگی می شود. در نهایت، تأسیس نهادهای فرابخشی مشترک و تهیه پایگاه های داده با کمک فناوری چین، به عنوان پیش شرط 
موفقیت همکاری اجتماعی معرفی شده تا از این رهگذر، تاب آوری نظام حکمرانی ارتقا یافته و سرمایه اجتماعی در مقیاس ملی بازتولید شود.
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خلاصه مدیریتی

بیان / شرح مسئله 
امضای سند همکاری جامع ۲۵ ساله میان ایران و جمهوری خلق چین، فرصتی بی نظیر برای توسعه همکاری های دو کشور در حوزه رفاه و 
تأمین اجتماعی فراهم آورده است. به صورت ویژه، در سیاستگذاری حوزه سلامت، محرومیت زدایی و صندوق های بازنشستگی با چالش هایی 

مواجه هستیم که سال ها قبل چین بر آنها فائق آمده بود.
دیوان سالاری چین با اتکا به کلان حکمرانی توسعه گرا، موفق شده بزرگ ترین نظام تأمین اجتماعی جهان را مدیریت کرده و صدها میلیون 
نفر را از تله فقر مطلق برهاند. نظام سیاستگذاری اجتماعی و رفاه در ایران، در مقطع تاریخی کنونی با ابرچالش های درهم تنیده و ساختاری 

مواجه است که استمرار آنها، فراتر از ناکارآمدی های بخشی، کلیت تاب آوری و امنیت ملی کشور را در سطح اقتصاد کلان تهدید می کند. 
در بُعُد امنیت سلامت، علی رغم توانمندی های داخلی در تولید داروی نهایی، وابستگی استراتژیک و حیاتی به واردات مواد اولیه دارویی1 
و تجهیزات پزشکی پیشرفته، زنجیره درمان را در برابر شوک های تحریمی و محاصره های ژئواکونومیک غرب به شدت آسیب پذیر ساخته؛ به 

گونه ای که هرگونه انسداد در مسیرهای مالی، مستقیماًً به بحران های اجتماعی بدل می شود. 
در بُعُد فقرزدایی، اجرای دهه ها سیاست های حمایتی-توزیعی، تزریق یارانه های غیرهدفمند و پراکندگی مأموریت ها میان ده ها نهاد 
موازی، نه تنها به ریشه کنی فقر منجر نشده، بلکه حاشیه نشینی و فقر ساختاری را در استان های مرزی و کم برخوردار کشور بازتولید کرده است.

در حوزه نظام تأمین اجتماعی نیز، ناترازی فزاینده صندوق های بازنشستگی، کاهش شدید نسبت پشتیبانی به زیر مرز بحرانی و فقدان 
معماری کلان برای مواجهه با پدیده سالمندی شتابان، صندوق های بیمه ای را از نهادهای سرمایه گذار به مصرف کنندگان اصلی و تورم زای 

بودجه عمومی تنزل داده است.
در مواجهه با این بحران های موجودیتی، دیپلماسی خارجی کشور عموماًً بر حوزه های سخت امنیتی، ژئوپلیتیک و توسعه زیرساخت های 

فیزیکی )انرژی و راه( متمرکز بوده و از ظرفیت های استراتژیک در حوزه »سیاست های اجتماعی« غفلت ورزیده است.
مسئله اصلی و دغدغه بنیادین این گزارش سیاستی، یافتن سازوکارهایی است که نشان دهد چگونه نظام قانونگذاری و بوروکراسی کشور 
می تواند از این ظرفیت عظیم دیپلماتیک، برای عبور از بن بست های اداری و نوسازی معماری نهادهای رفاهی ایران بهره گیرد؛ به نحوی که 

ضمن انتقال دانش حکمرانی، در دام تقلید کورکورانه و »هم شکلی نهادی« گرفتار نشود.

نقطه نظرات/ یافته های کلیدی 
بررسی تطبیقی و آسیب شناسانه معماری دیوان سالاری رفاه در ایران و چین، یافته های راهبردی زیر را برای تصمیم گیران کلان نظام آشکار می کند.

   یکپارچه سازی دیوان سالارانه و کلان حکمرانی داده محور: موفقیت خیره کننده چین در حوزه سیاست های اجتماعی، حاصل تزریق 
بی برنامه و رانتی منابع نیست، بلکه خروجی یک فرماندهی بوروکراتیک مأموریت گرا و متمرکز است. گذار به »دولت رفاه دیجیتال« و استفاده از 
کلان داده ها برای شناسایی دقیق و نقطه زن دهک های هدف و تخصیص بهینه منابع، عامل اصلی در اثربخشی سیاست های رفاهی چین بوده است.

   چرخش از سیاست های توزیعی به کنشگری توسعه محور: دیوان سالاری چین، رویکرد حمایتی-امدادی صرف را رها کرده و فقر را 
از طریق ادغام مناطق محروم در زنجیره های ارزش اقتصاد کلان، نوسازی تکنولوژیک بخش کشاورزی و ایجاد زیرساخت های کلان لجستیکی 
ریشه کن کرده است. درحالی که ساختار رفاهی ایران، به دلیل نگاه کوتاه‌مدت، همچنان در تله سیاست های مسکّّن وار، پرداخت های نقدی و 

اقدام های غیرمولد گرفتار است. 

1. مواد اولیه دارویی )Active Pharmaceutical Ingredients( یا به اختصار )API(، ترکیباتی فعال و مؤثر از نظر دارویی هستند که به عنوان جزء اصلی در فرمولاسیون داروها مورد استفاده قرار می گیرند 
و اثر درمانی مستقیم بر بدن انسان یا حیوان دارند.
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   مدیریت فعالانه گذار جمعیتی و نوآوری نهادی: چین پدیده سالمندی را به جای یک تهدید هزینه زا، از طریق استقرار نظام چندلایه 
بازنشستگی، ایجاد مفاهیمی چون »بانک زمان« و اجرای اصلاحات شجاعانه عمیق مدیریت کرده است. صندوق های تأمین اجتماعی در این 

کشور به موتورهای انباشت سرمایه و سرمایه گذاری توسعه ای تبدیل شده اند.
   ضرورت برطرف سازی موانع پنهان دیوان سالارانه در مسیر هم گرایی: این پژوهش نشان می‌دهد که سد اصلی در مسیر 
همکاری های دوجانبه، لزوماًً تحریم های بین المللی نیست. عدم تقارن در ساختار بوروکراتیک نهادهای دو کشور، پراکندگی سازمانی در ایران، 
مقاومت در برابر تغییر در سازمان های اداری ایران و چالش های جدی مرتبط با حا کمیت داده های حساس ملی، موانع نهادی بزرگی هستند. 

تا زمانی که این اصطکاک های ساختاری از طریق فهم مشترک مدیریت نشوند، هرگونه انتقال تکنولوژی ناکام خواهد ماند.

پیشنهاد راهکار تقنینی، نظارتی یا سیاستی 
برای فعلیت بخشی به ظرفیت های کلان حــوزه اجتماعی، جلوگیری از هدررفت منابع ملی و ارتقای کارآمدی، پیشــنهاد می شــود نهاد 

سیاستگذاری با خروج از نقش منفعل، محورهای تقنینی یا نظارتی دگرگون کننده زیر را با قید فوریت در دستور کار قرار دهد.
   الزام به یکپارچه سازی پایگاه های داده و تأسیس قرارگاه مشترک رفاهی: مجلس می تواند با تصویب قوانین قاطع، تمامی نهادهای 
موازی )کمیته امداد، بهزیستی، سازمان هدفمندی و وزارت رفاه( را مکلف به ادغام ضرب الاجل دار سامانه های اطلاعاتی در یک پایگاه کلان داده 
ملی کند. بهره‌گیری از معماری شبکه‌ای چین برای این استقرار مجاز است، اما باید پروتکل های سخت‌گیرانه‌ای برای »بومی ماندن کامل 
داده ها« وضع شود. همچنین، دولت باید مکلف به تأسیس »مرکز همکاری های رفاهی و سیاست کار ایران و چین« به عنوان نهاد انحصاری 

برای انتقال دانش حکمرانی، بومی سازی الگوهای سیاستگذاری و آموزش تکنوکرات ها شود.
   پیگیری تغییر آرایش بودجه به نفع زیرساخت های توسعه ای و امنیت سلامت: پیشنهاد می شود مجلس شورای اسلامی در بررسی 
لوایح بودجه سالیانه، به مدت 6 سال توزیع اعتبارات محرومیت زدایی در قالب طرح های خرد و یارانه های غیرهدفمند را متوقف کرده و دولت 
را موظف کند منابع مزبور را، در چارچوب همکاری میان ایران و چین، صرفاًً به پروژه های کلان زیرساختی، کلان پروژه های کشت و صنعت و 

ادغام استان های مرزی در ابتکار »کمربند و جاده« اختصاص دهد. 
   تأسیس کریدور سلامت: در حوزه امنیت ملی سلامت، الزام قانونی دولت به راه اندازی »کریدور زمینی-ریلی دارویی« از مسیر شرقی، و 

اعطای تضامین حاکمیتی برای سرمایه گذاری مشترک در تولید مواد اولیه دارویی در مناطق آزاد، می تواند به قانون تبدیل شود.
   ریل گذاری برای جراحی صندوق های بازنشستگی و اقتصاد پلتفرمی: با استفاده از چتر دیپلماتیک و انتقال دانش محاسبات 
بیمه‌ای مدرن از چین، مجلس می تواند بستر حقوقی و سیاسی لازم را برای گذار صندوق های بازنشستگی کشور به سمت »نظام چندلایه 
استاندارد« فراهم آورد. مجلس شورای اسلامی با مکلف کردن دولت به الگوبرداری از مدیریت کلان دارایی های بازنشستگی در چین، دارایی های 
راکد، غیرمولد و بنگاه‌داری های زیان‌ده صندوق ها را تسویه کرده و منابع آنها را به سمت سرمایه گذاری های فناورانه، اقتصاد سالمندی1 و 

آینده پژوهی مشاغل در عصر اقتصاد دیجیتال هدایت کند تا پایداری مالی بین نسلی تضمین شود.

1. AgeTech
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1. مقدمه

امضای سند همکاری جامع ۲۵ ساله میان جمهوری اسلامی ایران و جمهوری خلق چین، نقطه عطفی در دیپلماسی ساختاری 
و روابط دوجانبه محسوب می شود]۱[. بااین حال، خوانش رایج از این سند در محافل سیاستگذاری، غالباًً به ابعاد اقتصادی، 
توسعه زیرساخت های فیزیکی و الزامات ژئوپلیتیکی تقلیل یافته است. درحالی که پایداری هرگونه ائتلاف راهبردی در سطح 
کلان، نیازمند امتداد یافتن آن در لایه های انســانی، رفاهی و سیاست های اجتماعی اســت. گزارش پیش رو، با عبور از نگاه 
تقلیل گرایانه، بر حوزه »سیاست های اجتماعی« متمرکز اســت تا ظرفیت های بالقوه این همکاری را در بازسازی و ارتقای 

نظام های سلامت، فقرزدایی ساختاری و پایداری صندوق های بازنشستگی تبیین کند.
دستگاه بوروکراسی چین توانسته با طراحی معماری دقیق نهادی، سیاست های اجتماعی را از سطح اسناد بالادستی و 
ایده های انتزاعی، به برنامه های عملیاتی و سنجش پذیر در لایه های پایین دست ترجمه کند. دستاوردهایی نظیر خروج بیش 
از صد میلیون نفر از فقر مطلق در کمتر از یک دهه و مدیریت بزرگ ترین شبکه یکپارچه تأمین اجتماعی جهان، بیش از آنکه 
صرفاًً حاصل توزیع منابع مالی باشد، نتیجه یک ساختار دیوان سالار هدفمند است که توانسته میان سیاستگذاری در هسته 
مرکزی و اجرای برنامه های رفاهی در شبکه های مویرگی، انسجام ایجاد کند. این الگو برای نظام اداری ایران که نیازمند 

بازطراحی الگوهای مداخله دولت در حوزه های اجتماعی است، ظرفیت های یادگیری نهادی بی نظیری به همراه دارد.
در شرایطی که فشارهای متراکم اقتصادی، تورم ساختاری و پیامدهای تحریم، تاب‌آوری اقشار مختلف را هدف 
قرار داده‌اند، بهره‌گیری از ظرفیت های دانش محور و حمایتی در همکاری با چین می تواند به مثابه ابزاری برای تقویت 
زیرساخت های اجتماعی عمل کند. بااین حال، مسیر این توسعه مشترک هموار نیست و شکل گیری یک مشارکت اثربخش، 

در گرو شناخت دقیق موانع و چالش های ساختاری در هر دو نظام حکمرانی است.
در جهان درهم تنیده معاصر، قدرت نرم و نفوذ ساختاری دولت ها صرفاًً به مبادلات تجاری یا ائتلاف های نظامی محدود 
نمی شود؛ بلکه قابلیت صدور، انطباق پذیری یا اشتراک گذاری »دانش حکمرانی رفاه«، به یکی از مؤلفه های بنیادین در تثبیت 

جایگاه استراتژیک و تعمیق روابط راهبردی بدل شده است]۲۳[. 
زمانی که دو کشور در حوزه های به شدت حساسی چون مدیریت صندوق های بازنشستگی، فناوری های مراقبتی و 
الگوهای کلان کاهش فقر وارد تعامل می شوند، تاب آوری خود را در برابر شوک های ژئوپلیتیکی و تحریم ها به شدت افزایش 
می دهند. گذار ساختاری چین از مفهوم سنتی ارائه »کمک های خارجی« به »مشارکت توسعه ای و ظرفیت سازی رفاهی« 
که در ابتکاراتی نظیر »جاده ابریشم سلامت«1 و انتقال مدل های موفق فقرزدایی نمود یافته، نشان دهنده تکامل این رویکرد 
است]۲۴[. برای نظام تصمیم سازی جمهوری اسلامی ایران، درک و کاربست همکاری های اجتماعی در چارچوب سند ۲۵ 
ساله، به معنای عبور از مبادلات خام کالا و زیرساخت، و ورود به فاز تبادل »الگوهای حکمرانی« است؛ رویکردی که با انتقال 

دانش سیاستی، به بازسازی و نوسازی ماشین دیوان سالاری رفاهی کشور کمک می کند.
در مسیر تحقق همکاری اجتماعی میان دو کشور، موانع متعددی وجود دارد که ریشه در پویایی های گروهی، تفاوت های 
بوروکراتیک و متغیرهای جامعه شناختی دارند. این گزارش تلاش کرده تا با درک عمیق موانع همکاری ایران و چین در حوزه 

اجتماعی، ظرفیت های همکاری در این حوزه را معرفی کند.

1. Health Silk Road
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2.پیشینه پژوهش

جدول 1. تحلیل پیشینه پژوهشی

1-2. سوابق مطالعاتی در مرکز 
در زمینه ارتباط با کشور چین و استفاده از تجربیات این کشور در حل مسائل ایران، گزارش های متعددی در مرکز پژوهش های مجلس به رشته 
تحریر درآمده است. برخی از این گزارش ها به ظرفیت شناسی روابط ایران و چین مرتبط بوده که به چند نمونه از آنها در ادامه اشاره می شود. 

به صورت کلی این گزارش ها، بر وجود ظرفیت های فراوان در روابط میان ایران و چین صحه گذاشته اند.
نکته‌ای که در مرور پیشینه آشکار می شود این است که در زمینه روابط سیاسی و اقتصادی ایران و چین مطالعات متعددی در مرکز 
پژوهش های مجلس انجام شده، ولی گزارش های مستقلی که ظرفیت‌ها و موانع همکاری ایران و چین را در حوزه های سیاست اجتماعی، 
به‌ویژه سلامت، فقرزدایی، تأمین اجتماعی و نظام بازنشستگی، به صورت یکپارچه بررسی کرده باشند، یافت نشد. این نشان می‌دهد که در 
زمینه تبدیل ظرفیت های مندرج در برنامه جامع همکاری ۲۵ ساله به پروژه های مشخص اجتماعی، سازوکارهای حقوقی و نهادی لازم برای 
تحقق این همکاری و شرایط انتقال تجربه های سیاستی چین به نظام حکمرانی ایران، خلأ پژوهشی قابل توجهی وجود دارد. پژوهش حاضر 
درصدد است با تمرکز بر این خلأ، ضمن بررسی تجارب نهادی چین، امکان پذیری و الزامات بومی سازی آنها را در چارچوب ساختارهای حقوقی، 

اقتصادی و اجرایی جمهوری اسلامی ایران تحلیل کند.

سال عنوان گزارشردیف
انتشار

شماره 
مسلسل

نام دفتر/سازمان/
توضیحاتنهاد

ظرفیت‌شناسی همکاری راهبردی 1
مطالعات انرژی، 1405۲۱۷۰۰صنعت پتروشیمی ایران و چین]5[

صنعت و معدن

کریدور  به‌عنوان  ایران  جغرافیایی  موقعیت 
بازارهای  به  اتصال چین  برای  امن‌تر  و  کوتاه‌تر 
اوراسیا و اروپا در کنار دسترسی به منابع غنی 
نفت و گاز، مزیت کلیدی در همکاری میان ایران 
و چین در صنعت پتروشیمی محسوب می‌شود. 
در این چارچوب، سرمایه‌گذاری و مشارکت چین 
در بازسازی و سپس توسعه صنعت پتروشیمی 
ایران می‌تواند ضمن تقویت امنیت عرضه خوراک 
هاب  به  را  ایران  چین،  نیاز  مورد  محصولات  و 

تولید و صادرات مشترک در منطقه بدل کند.

شناخت اقتصاد چین و فرصت‌های 2
مطالعات اقتصادی۱۴۰۴۲۱۳۴۱تعامل اقتصادی]6[

چین اگرچه در بخش خدمات، فاصله قابل تأملی 
بخش  در  اما  داشته  یافته  توسعه  با کشورهای 
از  صنعت  و  کشاورزی  محصولات  از  عمده‌ای 
کشورهای سرآمد جهان است. سودمندی طرح‌های 
زیرساختی چین به میزان قابل توجهی وابسته به 

توانمندی‌های اقتصادی کشورهای هدف است.

3
مروری بر درس‌آموخته‌های 

برنامه‌ریزی توسعه روستایی و 
کشاورزی در چین]7[

مطالعات زیربنایی۱۴۰۱۱۸۶۵۸

در  چین  پنج‌ساله  برنامه‌های  اصلی  محورهای 
بر  زمینه توسعه روستایی و کشاورزی متمرکز 
کشاورزی  محصولات  تولید  ظرفیت  افزایش 
به‌ویژه غلات، تعدیل ساختاری بخش کشاورزی، 
تنوع  بخشی  و  استعدادها  و  ظرفیت‌ها  احیای 
چین،  است.  فقرزدایی  و  روستایی  اقتصاد  به 
همچنین سیاست‌های مطلوبی برای هدایت منابع 
تقویت  برای  روستایی  مناطق  سمت  به  بیشتر 
پویایی روستایی در نظر گرفته است. بومی‌سازی 
تجربیات و درس‌آموخته‌های کشور چین می‌تواند 
احکام  تدوین  برای  مناسبی  چارچوب  و  راهنما 
برنامه هفتم توسعه در حوزه توسعه روستایی، 

عشایری و بخش کشاورزی باشد.

https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_energy
https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_energy
https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_energy
https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_energy
https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_economic
https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_infrastructure
https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_infrastructure
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سال عنوان گزارشردیف
انتشار

شماره 
مسلسل

نام دفتر/سازمان/
توضیحاتنهاد

4
بررسی ابعاد طرح »ابتکار کمربند 
و راه چین« و فرصت‌های همکاری 

تجاری ایران]8[
مطالعات اقتصادی۱۴۰۰۱۷۷۹۶

موارد ذیل باید مورد توجه قرار گیرد:
الف( جمهوری اسلامی ایران باید نسبت به نحوه 
تعامل با چین موضع روشن و مشخصی داشته 
اتخاذ مواضع و  و  به‌نحوی که یکپارچگی  باشد؛ 
رویکردهای اصولی مبتنی‌بر منافع بلندمدت در 

تعامل با چین وجود داشته باشد.
پرهیز  برای  فراقوه‌ای  کمیته  تشکیل  ب( 
از  حداکثری  استفاده  و  ناهماهنگی‌ها  از 
راه  و  کمربند  ابتکار  فرصت‌های  و  ظرفیت‌ها 

ضرورت دارد.
و  کمربند  ابتکار  در  چین  با  تعامل  راهبرد  ج( 
باید  ساله،   ۲۵ همکاری  تفاهم‌نامه  ذیل  و  راه 
با لحاظ فرصت‌ها و تهدیدهای موجود در فضای 
منطقه‌ای و بین‌المللی صورت گیرد؛ به‌نحوی که 
در  یک‌طرفه  انحصار  ایجاد  از  جلوگیری  ضمن 
تعاملات اقتصادی با چین، امکان بهره‌برداری از 
سایر  در  واقع  کشورهای  با  تعامل  فرصت‌های 
و  راه  و  کمربند  ابتکار  در  موجود  کریدورهای 

همچنین سایر کشورها فراهم شود.
چین  با  اقتصادی  روابط  تنظیم  در  باید  د( 
و  کلان  بدهی‌های  به  که  کرد  اقدام  به‌گونه‌ای 
زیاد ایران به چین منجر نشود )درصد مشخصی 
از بودجه عمومی کشور مشخص شده( و تلاش 
سطح  در  اقتصادی  همکاری‌های  تراز  شده 

مناسب تعریف و عملیاتی شود.

5
تأملی بر سیاست خارجی 

اقتصادمحور چین در آغاز سده 
بیست‌ویکم]9[

مطالعات سیاسی۱۳۹۵۱۴۸۲۷

به توسعه‌گرايي،  تغییر استراتژي كلان چین  با 
بیش‌ازپیش  كشور  اين  خارجي  سیاست 

اقتصادمحور شده است. دولت چین مي‌كوشد 
خود  اقتصادي  ظرفیت‌های  از  بهره‌گیري  با 

نفوذش را در ساير كشورها گسترش دهد.
اصالت  با  خود  اقتصادي  ديپلماسي  در  چین 
هم‌زمان  بهره‌گیري  منطقه‌اي،  محیط  به  دادن 
اقتصادي،  ديپلماسي  و  عمومي  ديپلماسي  از 
و  آمريکا  قبال  در  خزنده  موازنه‌سازي 
بین‌المللي  نهادهاي  در  فعال  چندجانبه‌گرایی 

توانسته سیاست خارجي خود را سامان بخشد.

بررسی جامع روابط دوجانبه ایران 6
مطالعات سیاسی۱۳۹۵۱۴۸۲۵و چین]10[

دو  روابط  مي‌توان  موجود  وضعیت  بررسي  در 
كشور را در حوزه‌هاي سیاسي، اقتصادي، نظامي 

و استراتژكي در سطح مطلوب ارزيابي كرد.
در  كه  فرصت‌هايي  و  زمینه‌ها  به  توجه  با   
میان  دوجانبه  مناسبات  گسترش  و  برقراري 
اين  مهم‌ترین  دارد،  وجود  پکن  و  تهران 
همسويي  از:  عبارت‌اند  زمینه‌ها  و  فرصت‌ها 
در برخي حوزه‌هاي سیاست خارجي، تکمیل‌گري 

متقابل اقتصادي و همپوشاني‌هاي امنیتي.
مهم‌ترین چالش‌ها میان دو کشور عبارت‌اند از: 

سیاست ساختارگرا و سیاست قدرت‌محور چین.
مهم‌ترین الزامات غلبه بر چالش‌ها عبارت‌اند از: 
چین،  قبال  در  منطقه‌اي  سیاست  متوازن‌سازي 
بین‌المللي  نظم‌گرايي  ظرفیت‌هاي  از  بهره‌گیری 
چین و گسترش همکاري‌هاي نهادي داخلي با چین.

https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_economic
https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_economic
https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_political
https://rc.majlis.ir/fa/report?departments=dept_political
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جدول 2. تحلیل پیشینه تقنینی

2-2. سوابق تقنینی به همراه آسیب شناسی
مرور قوانین و مقرراتی که راجع به چین به تصویب رسیده نشــان می دهد که بیش از یک قرن بوده که پارلمان ایران به موضوع چین توجه 
نشان داده و به دنبال یافتن ظرفیت های همکاری میان ایران و چین بوده است. البته این ظرفیت ها بیشتر در حوزه تجارت و فناوری بوده و به 

موضوع های اجتماعی کمتر توجه شده است. 

مرجع نام سند )قانون.../تصویب‌نامه.../...(ردیف
تصویب

تاریخ 
تصویب

نکات برجسته / نقاط ضعف و قوت / 
پیامدهای اجرا

1
قانون راجع‌به تصویب عهدنامه مودت و دوستی بین دولت 

علیه ایران و دولت جمهوری چین
]11[ 

مجلس شورای 
1300ملی

این قانون در ۷ فصل، ارتباط سیاسی و تجاری 
میان ایران و چین در دوره مدرن را برقرار 

می‌کند.

2
قانون اجازه استخدام چهار نفر کارگر متخصص چای‌کاری از 

اتباع دولت چین
]12[ 

مجلس شورای 
1308ملی

اولین قدم‌های ارتباطی میان ایران و چین، در 
زمینه اقتصادی و توسعه کسب‌وکار در ایران 

برداشته شده است.

3
قانون موافقت‌نامه همکاری فرهنگی و علمی و فنی بین دولت 

جمهوری اسلامی ایران و دولت جمهوری خلق چین
]13[ 

مجلس شورای 
۱۳۶۳اسلامی

آنچه در این موافقت‌نامه مورد توجه قرار 
گرفته، بحث ساخت تولیدات رسانه‌ای مشترک 

و تبادل دانشجو است.

4

قانون موافقت‌نامه همکاری در زمینه کاربردهای صلح‌جویانه 
از انرژی هسته‌ای بین دولت جمهوری اسلامی ایران و دولت 

جمهوری خلق چین 
]14[

مجلس شورای 
1403اسلامی

5
برنامه جامع همكاري فی‌مابین جمهوري اسلامي ايران و 

جمهوري خلق چين
]1[ 

به امضای وزیر 
امور خارجه 

ایران
1400

اين سند به‌منظور عملياتي كردن بند »ششم« 
بيانيه رؤسای جمهور دو كشور با هدف ارتقاي 

عملي روابط
در سطح مشاركت جامع راهبردي )منتشر شده 
در بهمن‌ماه ١٣٩٤( و به‌منظور فراهم ساختن 

بستري
مناسب براي توسعه همه‌جانبه همکاری‌ها 
تدوين شد. این برنامه جامع در بازه زماني 

بلندمدت )٢٥ ساله( روكيردي مبتني‌بر احترام 
متقابل و منافع

برد- برد در زمينه روابط دوجانبه، منطقه‌اي و 
بين‌المللي را مدنظر قرار داده است. موضوعات 

اقتصادی، سیاسی و فرهنگی در این برنامه 
مورد توجه قرار گرفته است.

هرچند در قوانینی که مرور شد، موضوعات اجتماعی چندان مورد توجه قرار نگرفته‌اند، اما این به معنای فقدان ظرفیت برای همکاری 
ایران و چین در حوزه اجتماعی نیست، بلکه بیشتر به معنای مغفول ماندن این ظرفیت مهم بوده و لازم است با مطالعات جدی و راهبردی این 

عقب ماندگی در حوزه ارتباط های اجتماعی میان ایران و چین جبران شود.

https://rc.majlis.ir/fa/law/show/90760
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/90760
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/90760
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/90760
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92056
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92056
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92056
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92056
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/91042
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/91042
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/91042
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/91042
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92195
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92195
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92195
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92195
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92195
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92195
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3. ضرورت همکاری ایران و چین در حوزه های اجتماعی

سیاستگذاری اجتماعی در نظام جهانی، از کارکرد سنتی توزیع منابع فاصله گرفته و به روش های نوآورانه و کارآمدتری روی آورده است]۱۵[. 
در چارچوب روابط دوجانبه جمهوری اسلامی ایران و جمهوری خلق چین، هم گرایی در حوزه های زیرساختی و انرژی، بدون امتداد یافتن در 
ساختارهای رفاهی و سیاست های اجتماعی، فاقد پایداری نهادی خواهد بود. در این بخش با نگاهی ساختارگرایانه، ابتدا تجربه چین در »پیوند 
توسعه و رفاه« را بررسی کرده و سپس ضرورت های گریزناپذیر پیوند نظام های اجتماعی دو کشور را تبیین و در آخر روندهای کلان اثرگذار 

بر این تعاملات را در سطح بین المللی و ملی واکاوی می کنیم.

1-3. تجربه چین در پیوند توسعه و رفاه
جمهوری خلق چین، برای برقراری پیوند میان توســعه و رفاه، مطالعات زیادی داشــته و راهبردهای گوناگونی را آزموده است. نتیجه این 
سیاستگذاری ها در قالب سه تجربه در این بخش معرفی می شود. همچنین، تجربه همکاری سایر کشورهای در حال توسعه با چین در این 

حوزه ها به عنوان شاهدی بر قابلیت اجرایی این الگوها ارائه می شود.
در بررسی تجربه های چین، صرف معرفی برنامه ها و دستاوردهای سیاستی برای استخراج درس آموخته های قابل استفاده در ایران کافی 
نیست. ازاین رو، در تحلیل هر تجربه باید پنج مؤلفه مورد توجه قرار گیرد: نخست، مسئله ای که سیاست موردنظر برای حل آن طراحی شده 
است؛ دوم، معماری نهادی و سازمان های مسئول اجرای سیاست و حدود اختیارات آنها؛ سوم، ابزارهای اجرایی، منابع مالی و سازوکارهای 
هماهنگی میان سطوح مختلف حکمرانی؛ چهارم، نتایج و پیامدهای قابل سنجش سیاست؛ و پنجم، شرایط تاریخی، اقتصادی، حقوقی و 
اجتماعی مؤثر بر موفقیت یا محدودیت آن. بر این مبنا، قابلیت استفاده از تجربه چین برای ایران از طریق ارزیابی سازگاری نهادی، حقوقی، 
مالی و اجرایی آنها بررسی می شود. بنابراین، برخی از عناصر تجربه چین ممکن است قابلیت انتقال مستقیم نداشته باشند، اما منطق نهادی 

یا کارکرد اجرایی آنها بتواند با تغییرات لازم در ساختار حکمرانی ایران مورد استفاده قرار گیرد.
الف( برنامه »چین سالم ۲۰۳۰«: چارچوب راهبردی تحول سلامت

برنامه »چین سالم ۲۰۳۰«1 که در اکتبر ۲۰۱۶ توسط کمیته مرکزی حزب کمونیست و شورای دولتی چین تصویب شد، به عنوان عالی ترین 
سند راهبردی حوزه سلامت، الگویی جامع برای پیوند سیاست های سلامت با توسعه اقتصادی-اجتماعی ارائه می دهد. این برنامه بر سه بُعُد 
»زندگی سالم، کیفیت سلامت و ظرفیت سلامت« استوار است و پنج وظیفه راهبردی را ترسیم می کند: ترویج سبک زندگی سالم، بهینه سازی 

خدمات سلامت، بهبود نظام تأمین سلامت، ایجاد محیط سالم و توسعه صنعت سلامت.
اهمیت برنامه »چین سالم ۲۰۳۰« صرفاًً در تعیین اهداف کلان حوزه سلامت نیست، بلکه در سازوکار نهادی طراحی شده برای اجرای آن 
نیز نهفته است. در این الگو، تدوین چارچوب راهبردی در سطح مرکزی با تقسیم وظایف میان دستگاه های اجرایی و پیگیری تحقق اهداف در 
سطوح محلی همراه شده است. برای پیشبرد برنامه، کمیته ای در سطح شورای دولتی تشکیل شد که مسئولیت هماهنگی اجرای سیاست ها، 
نظارت بر عملکرد دستگاه ها، ارزیابی پیشرفت برنامه و رفع مسائل میان بخشی را بر عهده گرفت. به این ترتیب، وزارتخانه ها و نهادهای مختلف، 
هرکدام متناسب با حوزه مسئولیت خود در اجرای برنامه مشارکت می کنند و تحقق شاخص های سلامت در سطح ملی و محلی مورد پایش 
قرار می‌گیرد. این تجربه نشان می‌دهد که یکی از عوامل مؤثر در اجرای برنامه های کلان سلامت، ایجاد مرجع هماهنگ کننده و تعریف 

مسئولیت های اجرایی و شاخص های قابل ارزیابی برای دستگاه های ذی ربط است.
این برنامه، سلامت را در مرکز سیاستگذاری قرار داده و بر »سلامت در تمامی سیاست ها« تأکید دارد. شاخص های کلیدی آن شامل 
افزایش امید به زندگی به ۸۰ سال تا ۲۰۳۰ )از 79/25 سال در ۲۰۲۵(، کاهش نرخ مرگ ومیر ناشی از بیماری های غیرواگیر و افزایش پوشش 
بیمه سلامت همگانی بوده که تاکنون به بیش از ۹۵ درصد جمعیت رسیده است. پژوهشگران این برنامه را نماد گذار از »درمان محوری« به 

1. Healthy China 2030
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»پیشگیری و مدیریت چرخه کامل زندگی« می دانند که با رویکرد »پیشگیری بالادستی« و خروج از مدل »تعمیرات تکه تکه«، الگویی برای 
کشورهای در حال توسعه با جمعیت بزرگ و نابرابری های منطقه ای ارائه می دهد]59[.

درس‌آموخته این تجربه برای ایران، لزوماًً ایجاد ساختاری مشابه کمیته چینی نیست؛ بلکه ضرورت تقویت سازوکار هماهنگی میان 
سیاست های سلامت، آموزش، صنعت، محیط زیست و تأمین اجتماعی است. با توجه به پراکندگی مسئولیت ها در نظام اداری ایران، استفاده 
از ظرفیت نهادهای موجود و تعیین مسئولیت مشخص برای پایش اجرای برنامه های مشترک می تواند از شکل‌گیری توافق های پراکنده و 

کم اثر جلوگیری کند.
ب( برنامه های پنج ساله و رویکرد »دو اطمینان و سه تضمین«

چین برای عملیاتی سازی اهداف »چین سالم ۲۰۳۰«، از نظام برنامه ریزی پنج ساله خود استفاده می کند. برنامه های پنج ساله توسعه چین 
اهمیت ویژه ای دارند. برنامه پنج ساله در چین صرفاًً یک سند اقتصادی نیست، بلکه یکی از مهم ترین ابزارهای هماهنگ سازی سیاست های 
اقتصادی، اجتماعی و توسعه ای کشور است. در این برنامه ها، اهداف مربوط به رشد اقتصادی و صنعتی در کنار اهداف مربوط به سلامت، اشتغال، 
آموزش، تأمین اجتماعی، کاهش فقر، سالمندی و خدمات عمومی قرار می‌گیرند و از این طریق میان سیاست های تولیدی و سیاست های 

رفاهی پیوند برقرار  شود.
یکی از چارچوب های مهم در سیاست فقرزدایی چین، رویکرد موسوم به »دو اطمینان و سه تضمین« است. این چارچوب به عنوان 
مجموعه ای از معیارهای پایه برای خروج پایدار خانوارهای روستایی از فقر تعریف شده است. دو اطمینان به معنای اطمینان از تأمین کافی غذا 
و پوشاک و سه تضمین به معنای تضمین دسترسی به آموزش اجباری، خدمات پایه پزشکی و مسکن ایمن است. در کنار این موارد، دسترسی 
به آب آشامیدنی سالم نیز در سیاست های حمایتی و توسعه روستایی مورد توجه قرار گرفته است. اهمیت این رویکرد در آن است که خروج از 
فقر صرفاًً بر اساس افزایش درآمد خانوار ارزیابی نمی شود، بلکه برخورداری از حداقل های اساسی زندگی و دسترسی به خدمات عمومی نیز در 
سنجش آن نقش دارد. از منظر سیاستگذاری، این تجربه نشان می دهد که نظام ارزیابی فقر باید علاوه بر شاخص های درآمدی، ابعاد آموزشی، 

بهداشتی و مسکن را نیز در بر گیرد ]60[.
ج( پیوند رفاه و سلامت با تجارت خارجی و تولید صنعتی

یکی از مهم ترین تجربه های چین برای کشورهای در حال توسعه، ایجاد پیوند میان طرح های رفاهی با تجارت خارجی و تولید صنعتی است. 
چین با اتکا به این راهبرد، توانسته تأمین مالی پایدار برای نظام های سلامت و رفاه خود فراهم کند:

   صنعت سلامت به عنوان موتور رشد اقتصادی: برنامه »چین سالم ۲۰۳۰« به صراحت بر توسعه »صنعت سلامت« به عنوان یکی از 
پنج محور راهبردی تأکید دارد. این صنعت شامل تولید دارو و تجهیزات پزشکی، گردشگری سلامت، و فناوری های سلامت دیجیتال است. 
براساس برنامه، ارزش افزوده صنعت سلامت باید تا ۲۰۳۰ به سهم قابل توجهی از تولید ناخالص داخلی برسد]60[. درنتیجه، سلامت از یک 
»هزینه عمومی« به حوزه ای تبدیل شده که می تواند از طریق تولید دارو و تجهیزات پزشکی، خدمات سلامت، فناوری های دیجیتال، مراقبت 
سالمندی و سایر خدمات مرتبط، ارزش اقتصادی و اشتغال نیز ایجاد کند]61[. این رویکرد برای همکاری ایران و چین اهمیت ویژه ای دارد؛ 
زیرا همکاری دو کشور در حوزه سلامت می تواند به جای محدود شدن به خرید تجهیزات یا انتقال خدمات پزشکی، به سمت تولید مشترک، 

انتقال فناوری، توسعه زنجیره تأمین، صادرات خدمات و محصولات سلامت و ایجاد بازارهای مشترک در کشورهای ثالث حرکت کند.
   تأمین مالی از طریق ظرفیت های تجاری: اصلاحات بیمه درمانی چین )مانند نظام خرید متمرکز دارو و مذاکره قیمت( با هدف کاهش 
هزینه ها و ایجاد فضای مالی برای سرمایه گذاری در نوآوری طراحی شده است. همچنین، بخشی از سرمایه شرکت های دولتی به صندوق های 

تأمین اجتماعی واگذار شده است.
   اشتغال زایی از طریق سیاست های رفاهی: سیاست »اولویت اشتغال« در برنامه های پنج ساله، صنایع مرتبط با سلامت و رفاه )مانند 
مراقبت از سالمندان، توان بخشی معلولان، و خدمات سلامت دیجیتال( را به عنوان زمینه های جدید اشتغال زایی تعریف کرده است. این رویکرد، 

هزینه های رفاهی را از یک »بار مالی« به یک »فرصت سرمایه گذاری« تبدیل می کند.
بنابراین، یکی از مهم ترین درس های چین برای ایران آن است که سیاست رفاهی پایدار، صرفاًً با افزایش تعهدات هزینه‌ای دولت ایجاد 
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نمی شود، بلکه به ایجاد ظرفیت اقتصادی، تولید منابع درآمدی، نظام برنامه ریزی منسجم و سازوکارهای پایدار تأمین مالی نیاز دارد. اهمیت 
این تجربه ها برای ایران نشان می‌دهد سیاست اجتماعی مؤثر الزاماًً از نقطه »تخصیص بودجه رفاهی« آغاز نشده؛ بلکه باید از نقطه تولید 

ظرفیت برای تأمین مالی رفاه آغاز شود.
یکی از اجزای مهم تجربه چین در مبارزه با فقر نیز نگاه چندبعدی به رفاه است. در سیاست »دو اطمینان و سه تضمین«، هدف از فقرزدایی 
صرفاًً افزایش درآمد خانوار نبود؛ بلکه تأمین غذا و پوشاک و در کنار آن تضمین دسترسی به آموزش اجباری، خدمات پزشکی پایه و مسکن 

ایمن به عنوان معیارهای اصلی خروج از فقر تعریف شد.
در مطالعه تجربه چین باید رابطه میان تولید ثروت، سیاست صنعتی، تجارت، درآمدهای عمومی و هزینه های اجتماعی را به عنوان یک 
زنجیره سیاستی مورد توجه قرار داد. نکته قابل استفاده برای ایران، ایجاد پیوند میان سیاست صنعتی و تجاری با تولید منابعی است که بتوان 

بخشی از آنها را به سرمایه گذاری در سرمایه انسانی، سلامت و رفاه اجتماعی اختصاص داد.

مأخذ: همان

نتایج این مقایسه نشان می دهد که تجربه چین را نمی توان به صورت یک بسته سیاستی آماده به ایران منتقل کرد. آنچه قابلیت استفاده 
بیشتری دارد، سازوکارهایی مانند هماهنگی بین بخشی، نظام شناسایی هدفمند، پیوند سیاست های اجتماعی با توسعه اقتصادی، پایش 
عملکرد و استفاده از ظرفیت های سطح محلی است. در مقابل، برخی ابزارها که به ساختار سیاسی، شیوه سازمان دهی حزب و دولت، منابع 

مالی و مناسبات خاص دولت و بازار در چین وابسته اند، نیازمند بازطراحی جدی هستند و نمی توان آنها را مستقیماًً در ایران به کار گرفت.

2-3. ضرورت شکل گیری همکاری اجتماعی میان ایران و چین
گسترش چتر همکاری های دوجانبه به حوزه سیاست های اجتماعی، پاسخی به الزامات ساختاری در نظام های حکمرانی دو کشور است. این 

ضرورت ها بر چند پایه بنیادین استوارند که عبارت اند از:
الف( ظرفیت نهادی بی مانند چین

ساختار سیاستگذاری ایران در مقطع کنونی نیازمند گذار از الگوهای توزیعی صرف به سمت الگوهای »توسعه محور« در حوزه رفاه است. تجربه 
جمهوری خلق چین در پیاده سازی برنامه های کلان فقرزدایی و خروج بیش از صد میلیون نفر از فقر مطلق تا سال ۲۰۲۰، نشان دهنده ظرفیت 
بالای دیوان سالاری متمرکز در حل بحران های رفاهی است. مطالعات نشان می‌دهد که موفقیت چین حاصل تکامل تدریجی سیاست ها از 
فاز حمایتی به مرحله محرومیت‌زدایی هدفمند و توسعه محور است]۱۶[. انتقال این دانش دیوان سالارانه برای نظام رفاهی ایران ضرورتی 

راهبردی محسوب می شود.

جدول 3. ارزیابی قابلیت انتقال تجربه های سیاست اجتماعی چین به ایران

محدودیت انتقال و الزامات بومی‌سازیعنصر قابل یادگیری برای ایرانسازوکار اصلی در چینحوزه

سلامت
برنامه‌ریزی راهبردی ملی، هماهنگی 

بین‌بخشی، پایش شاخص‌های سلامت و 
اجرای استانی و محلی

ایجاد سازوکار هماهنگی میان 
وزارتخانه‌ها و اتصال اهداف سلامت به 

برنامه‌های توسعه

تفاوت ساختار اداری و نظام تأمین مالی؛ 
ضرورت استفاده از ظرفیت نهادهای موجود 

ایران

فقرزدایی
شناسایی هدفمند خانوارها، تقسیم 

مسئولیت میان سطوح حکمرانی، حمایت 
متناسب با علت فقر و نظارت بر نتایج

توسعه نظام شناسایی فقر، هماهنگی بین 
دستگاه‌ها و اتصال حمایت اجتماعی به 

اشتغال و توسعه منطقه‌ای

تفاوت ساختار سیاسی، نظام بودجه‌ریزی و 
ظرفیت اجرایی؛ ضرورت طراحی سازوکار 

متناسب با ساختار حقوقی ایران

بازنشستگی
توسعه پوشش بیمه‌ای، نظام چندستونی 

مستمری‌ها و اصلاح تدریجی قواعد 
بازنشستگی

یادگیری از اصلاحات پارامتریک، توسعه 
نظام چندلایه و ارتقای مدیریت دارایی 

صندوق‌ها

تفاوت ساختار جمعیتی، بازار کار، منابع مالی 
و قواعد حقوقی صندوق‌ها؛ ضرورت ارزیابی 

آثار اجتماعی و مالی اصلاحات
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ب( تاب آوری ساختاری در برابر شوک های ناشی از تحریم
تحریم های اقتصادی در نهایت تاب آوری زیرساخت های سلامت و رفاه عمومی را در سطح کلان هدف قرار می دهند]۱۷[. اتکا به معماری مالی 
مستقل چین، نظیر سیستم پرداخت1 و یوان دیجیتال و همچنین بهره گیری از ظرفیت عظیم این کشور به عنوان بزرگ ترین تولیدکننده مواد 
اولیه دارویی در جهان، به مثابه یک ضربه گیر ساختاری عمل می کند. این همکاری، دیوان سالاری سلامت ایران را از وابستگی به مسیرهای 

مالی مسدود شده رها کرده و امنیت بهداشت و درمان را در سطح ملی تضمین می کند.
ج( تجربه چین در راه حل های جنوب-جنوب

مدل های توسعه ای چین در آفریقا، آسیای جنوب شرقی و آسیای مرکزی نشان می دهد که این کشور در انتقال الگوهای خود به کشورهای 
در حال توسعه با تنوع زیاد سیاسی، فرهنگی و اقتصادی، تجربه عملی دارد. این تجربه بین‌المللی ریسک شکست سیاستی را در مقایسه با 

الگوبرداری از کشورهای اروپایی کاهش می دهد.

3-3. روندهای کلان اثرگذار بر همکاری میان ایران و چین
با توجه به مواردی که بیان شد، شکل گیری و پایداری همکاری اجتماعی میان تهران و پکن، متأثر از روندهای کلان ژئوپلیتیکی، اقتصادی و 

فناورانه ای است که بر همکاری میان ایران و چین اثر می گذارد. این روندها عبارت اند از: 
الف( روند اول: گذار هژمونیک و تحکیم الگوهای جنوب-جنوب

نظام اقتصاد سیاسی بین الملل شــاهد گذار قدرت به نهادهای جایگزین )مانند بریکس و شانگهای( است. این روند، پارادایم های توسعه ای 
جدیدی را ترویج می کند که بر عدم مداخله و توسعه زیرساخت های رفاهی بومی استوار است]۱۹[. این نهادها، بستر نهادی لازم را برای ایران 

فراهم می آورند تا سیاست های کلان اجتماعی خود را در چارچوب همکاری های استراتژیک بازطراحی کنند.
ب( روند دوم: دیجیتالی شدن بوروکراسی و حکمرانی داده محور

نظام های حکمرانی مدرن به سرعت در حال چرخش به سوی »حکمرانی داده محور« هستند. دولت چین با ادغام کلان داده ها2 در نظام اداری، 
توانسته دقت آزمون وسع و تخصیص منابع رفاهی را در سطح ملی بهینه سازی کند]۲۰[. این روند جهانی، ضرورت نوسازی زیرساخت های 
فناوری اطلاعات در دیوان سالاری رفاهی ایران را الزام آور می کند. انتقال معماری سیستم های یکپارچه داده از چین، می تواند انسجام ساختاری 

را در مدیریت کلان رفاه ایران رقم بزند.
ج( روند سوم: بازآرایی و ایمن سازی در زنجیره های تأمین رفاهی

در دوران کنونی، دولت ها استقلال در زنجیره تأمین کالاهای راهبردی اجتماعی )دارو و تجهیزات پزشکی( را هم تراز با امنیت نظامی تعریف 
می کنند]۲۱[. ایجاد کریدورهای مستقل و تاب آور، نظیر مسیر ریلی چین- قزاقستان- ترکمنستان- ایران برای تبادل کالاهای سلامت محور، 

تابعی از روند »تأمین از متحدان راهبردی« است که تعاملات اجتماعی را به هسته سخت امنیت ملی پیوند می زند.

1. سامانه پرداخت بین بانکی فرامرزی )CIPS (Cross-border Interbank Payment System، یک سیستم پرداخت چینی است که خدمات تسویه حساب را برای شرکت کنندگان خود در 
پرداخت ها و تجارت فرامرزی به یوآن چین ارائه می دهد. CIPS تحت حمایت بانک مرکزی چین است و در سال ۲۰۱۵ به عنوان بخشی از سیاست های بین المللی سازی استفاده از ارز چین راه اندازی شد.
2. Big Data

4. کالبدشکافی موانع و چالش های ساختاری در همکاری اجتماعی ایران و چین

توسعه همکاری های اجتماعی میان ایران و چین، صرفاًً به وجود اراده سیاسی یا برخورداری دو کشور از تجربه های ارزشمند در حوزه هایی 
مانند فقرزدایی، سلامت و تأمین اجتماعی وابسته نیست. همکاری اجتماعی زمانی می تواند به نتیجه سیاستی منجر شود که میان ظرفیت های 
دو کشور، سازگاری نهادی ایجاد شود و دانش، تجربه، منابع و فناوری از یک محیط سیاستی به محیطی دیگر قابل انتقال و بومی سازی باشد. 
می دانیم که انتقال یک سیاست یا تجربه موفق از یک کشور به کشــور دیگر، فرایندی مکانیکی نیست؛ بلکه تفاوت در ساختارهای نهادی، 
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منابع، منافع بازیگران، ظرفیت اجرایی و زمینه های اجتماعی می تواند موجب شــود سیاستی که در یک محیط موفق بوده، در محیط دیگر 
نتایج متفاوت یا حتی نامطلوبی ایجاد کند]۲۵[. بنابراین، مهم ترین چالش همکاری اجتماعی ایران و چین را باید در فاصله میان »ظرفیت 

بالقوه همکاری« و »قابلیت تبدیل این ظرفیت به سیاست و پروژه مشترک« جست وجو کرد.

1-4. تفاوت در ساختار نهادی و مدل حکمرانی اجتماعی
نخستین چالش، تفاوت قابل توجه در سازمان دهی نظام های رفاه و حکمرانی اجتماعی دو کشور است. نظام اجتماعی چین طی دهه های اخیر 
در پی گذار از اقتصاد برنامه ریزی  شده به اقتصاد بازار، دستخوش تغییرات گسترده شده و همچنان ترکیبی از سیاست های دولتی، سازوکارهای 
بازار و مسئولیت های محلی را دربرمی‌گیرد. پژوهش های انجام  شده درباره نظام رفاه چین نشان می‌دهند که این نظام، برخلاف تصور رایج 
از یک نظام یکپارچه، با نوعی چندپارگی نهادی و تفاوت های منطقه ای مواجه است و تعامل دولت مرکزی و دولت های محلی در شکل گیری 
مسیرهای مختلف سیاست اجتماعی نقش مهمی دارد]۲۶[. همچنین پژوهش ها نشان داده اند که ساختار تأمین اجتماعی چین از نظر تاریخی 

میان جمعیت شهری و روستایی تفکیک شده و آثار این تفکیک هنوز در برخی حوزه ها قابل مشاهده است]۲۷[.
این وضعیت برای همکاری ایران اهمیت زیادی دارد. درنتیجه، نباید »تجربه چین« را یک بسته سیاستی یکپارچه فرض کنیم که بتوان 
آن را مستقیماًً به ایران منتقل کرد. آنچه برای ایران اهمیت دارد، شناسایی اجزای موفق این تجربه و بررسی شرایط نهادی تحقق آنهاست. به 

بیان دیگر، همکاری باید از »الگوبرداری« به سمت »یادگیری سیاستی مشترک« حرکت کند.
تأکید این است که الگوهای کلان توسعه و فقرزدایی چین، محصول یک اقتصاد سیاسی خاص با تمرکزگرایی اقتدارگرایانه، انضباط حزبی 
مستحکم و مازاد تجاری عظیم است. تلاش برای پیاده سازی این الگوها در بستر اقتصاد سیاسی ایران که با تورم ساختاری، کسری بودجه 
مزمن و مناسبات متفاوت دولت و بازار روبه رو بوده، خطر تقلید کورکورانه و »هم شکلی نهادی« بدون محتوای کارآمد را در پی دارد]۳۲[. عدم 
درک تفاوت های بنیادین در منطق انباشت سرمایه و تخصیص منابع میان دو نظام، می تواند پروژه های مشترک را به شیرهای بی یال  و دمی 

تبدیل کند که نه کارایی مدل چینی را دارند و نه با اقتضائات بومی ایران سازگارند.

2-4. دشواری انتقال و بومی سازی سیاست های اجتماعی
دومین چالش به مسئله انتقال سیاست مربوط است. ممکن است چین در حوزه ای مانند فقرزدایی، خدمات سالمندی، بیمه اجتماعی یا سلامت 
دیجیتال تجربه موفقی داشته باشد، اما این موفقیت لزوماًً به معنای قابلیت انتقال مستقیم آن به ایران نیست. نظام های رفاهی در بسترهای 
تاریخی، اقتصادی و نهادی خاصی شکل می گیرند و عملکرد آنها به مجموعه ای از پیش شرط ها وابسته است. از این منظر، انتقال سیاست باید 

به معنای انتقال دانش، فرایند، ظرفیت اجرایی و سازوکارهای نهادی باشد.
مطالعات مربوط به همکاری چین با کشورهای جنوب جهانی نشان می‌دهد که همکاری اجتماعی چین در آفریقا بر مبانی هنجاری، 
بازیگران نهادی و سازوکارهای متفاوتی نسبت به الگوهای سنتی همکاری توسعه‌ای غرب استوار بوده است]۲۸[. بنابراین حتی در روابط 
چین با کشورهای در حال توسعه نیز یک نسخه واحد وجود ندارد و سیاست ها در فرایند تعامل با شرایط داخلی کشور دریافت کننده تغییر 
می کنند. تجربه جدیدتر چین در انتقال سیاست به کشورهای جنوب جهانی نیز نشان می دهد که موفقیت انتقال به توانایی بازیگران داخلی 

برای انطباق و بازتفسیر سیاست ها وابسته است]۲۹[.

3-4. تفاوت در اولویت ها و تعریف مسئله اجتماعی
چالش دیگر، تفاوت در مسائل اجتماعی اولویت دار دو کشور است. چین در سال های اخیر با موضوعاتی نظیر سالمندی سریع جمعیت، مهاجرت 
داخلی، نابرابری منطقه ای، شکاف میان شهر و روستا و اصلاح نظام بازنشستگی مواجه بوده است. در ایران نیز مسائلی مانند فقر و نابرابری، 
بیکاری، پوشش حمایتی، سالمندی، آسیب های اجتماعی، محدودیت منابع عمومی و پایداری صندوق های بازنشستگی ازجمله مسائل مهم 
سیاست اجتماعی محسوب می شوند. بنابراین، حتی در حوزه هایی که عنوان مسئله در دو کشور مشابه بوده، ممکن است ابعاد مسئله، گروه 

هدف، منابع و راه حل مناسب متفاوت باشد.
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برای مثال، مطالعات مربوط به تأمین اجتماعی چین نشان می دهد که نظام بیمه اجتماعی این کشور با محدودیت هایی ناشی از ساختار 
ثبت خانوار، تفاوت های شهری و روستایی و تقسیم مسئولیت میان سطوح مختلف حکمرانی مواجه بوده است]۳۰[. درنتیجه، همکاری با 

چین در حوزه تأمین اجتماعی باید بر تجربه های قابل استفاده متمرکز شود، نه بر پذیرش کلی یک مدل.

۴-۴. محدودیت های مالی و سازوکارهای تأمین منابع
همکاری اجتماعی برخلاف برخی پروژه های زیرســاختی، الزاماًً دارای بازده اقتصادی مســتقیم و کوتاه مدت نیست. ایجاد مراکز خدمات 
سالمندی، برنامه های توان بخشی، نظام های حمایت اجتماعی، طرح های فقرزدایی یا پروژه های سلامت عمومی ممکن است از نظر اجتماعی 
بسیار ارزشمند بوده، اما برای سرمایه گذار تجاری جذابیت محدودی داشته باشند. بنابراین، یکی از چالش های اصلی، یافتن مدل مالی مناسب 

برای همکاری اجتماعی است.
البته نباید فرض کرد صرف وجود ظرفیت های مالی، به معنای آمادگی چین برای انجام پروژه های اجتماعی در ایران است. همکاری مالی 
نیازمند تعریف دقیق پروژه، تعیین بازده اجتماعی، سازوکار تضمین منابع، تقسیم ریسک و مشخص شدن مسئولیت های دو طرف است. به 
همین دلیل، همکاری اجتماعی باید از ابتدا با مدل های مشخصی همچون سرمایه گذاری مشترک، تأمین مالی پروژه های پایلوت، تبادل 

دانش و فناوری، قراردادهای خدماتی و برنامه های مشترک پژوهشی طراحی شود.

5-4. پیچیدگی هماهنگی میان دستگاه های اداری در ایران
یکی از موانع مهم در داخل ایران، چندنهادی بودن سیاست اجتماعی است. موضوعات رفاهی و اجتماعی میان دستگاه های مختلفی مانند 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان بهزیستی، ســازمان تأمین اجتماعی، کمیته امداد، 
سازمان هلال احمر، صندوق های بازنشستگی، شهرداری ها و نهادهای عمومی توزیع شده است. در چنین شرایطی، اگر سازوکار مشخصی برای 
هماهنگی همکاری اجتماعی با چین وجود نداشته باشد، ممکن است هر دستگاه به صورت جداگانه وارد مذاکره شده و نتیجه، مجموعه ای از 

توافق های پراکنده و فاقد پیوست راهبردی باشد.
از منظر سیاستگذاری، وجود یک »مرجع هماهنگ کننده همکاری اجتماعی ایران و چین« یا دبیرخانه تخصصی می تواند از موازی کاری 
جلوگیری کرده و امکان تعریف یک سبد منسجم از پروژه های اولویت‌دار را فراهم کند. این سازوکار همچنین می تواند مسئولیت ارزیابی 

پروژه ها، انتخاب طرف چینی، پایش اجرا و انتقال نتایج به سایر دستگاه ها را برعهده گیرد.

6-4. تفاوت در ظرفیت اجرایی و نظام حکمرانی محلی
بخش مهمی از سیاست های اجتماعی چین در سطح استان ها و شهرها اجرا شــده و تفاوت در ظرفیت مالی و اداری مناطق، یکی از عوامل 
شکل دهنده به تفاوت در نتایج سیاست هاست. پژوهش ها نیز بر نقش ساختارهای محلی و تفاوت ظرفیت های منطقه ای در نظام رفاهی چین 
تأکید کرده اند]۲۶[. بنابراین، همکاری ایران نباید صرفاًً با دولت مرکزی چین تعریف شود. شناسایی استان ها، شهرها، دانشگاه ها، شرکت ها و 

نهادهای اجتماعی چینی که در یک حوزه مشخص تجربه موفق دارند، می تواند احتمال موفقیت همکاری را افزایش دهد.

7-4. ضعف زیرساخت های ارتباطی و شبکه سازی میان نهادهای اجتماعی
همکاری پایدار نیازمند شبکه ای از ارتباطات میان دانشگاه ها، دستگاه های اجرایی، اندیشکده ها، سازمان های مردم نهاد، شرکت های اجتماعی و 
نهادهای تخصصی است. اگر همکاری صرفاًً در سطح مذاکرات دیپلماتیک و توافق میان دولت ها باقی بماند، امکان یادگیری متقابل و شکل گیری 
پروژه های واقعی محدود خواهد شد. تجربه همکاری چین با کشورهای جنوب جهانی نشان می دهد که انتقال سیاست در بسیاری از موارد به 

واسطه شبکه های سیاستی، ارتباطات کارشناسی و نقش بازیگران داخلی شکل می گیرد، نه صرفاًً از طریق توافق های رسمی دولت ها]۲۹[.
در مجموع، موانع همکاری ایران و چین در حوزه اجتماعی را نباید صرفاًً به محدودیت های سیاسی یا مالی دانست. مهم ترین مانع، فقدان 

سازوکار تبدیل تجربه و ظرفیت به یادگیری سیاستی مشترک و پروژه های قابل اجراست. 
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یکی از مهم ترین ملاحظات سیاستی آن است که همکاری اجتماعی نباید با پذیرش یک »مدل چینی« به صورت کلی اشتباه گرفته شود. 
حتی در خود چین نیز نظام رفاه در حال اصلاح بوده و پژوهش های جدید بر چالش هایی مانند سالمندی جمعیت، نابرابری، چندپارگی نهادی و 
تفاوت های منطقه ای تأکید دارند. بنابراین، رویکرد مناسب برای ایران، انتخاب گزینشی تجربه ها، ارزیابی آنها و بومی سازی سازوکارهای موفق است.

8-4. محدودیت های ناشی از رژیم تحریم‌ها و حاکمیت داده های اجتماعی
همکاری در حوزه های حساس اجتماعی نظیر نظام سلامت، هوشمندسازی رفاهی و بیمه ها، به طور اجتناب ناپذیری با موانع ژئواکونومیک و 
امنیتی گره خورده است. در وهله نخست، سایه سنگین تحریم های ثانویه موجب شده بسیاری از شرکت های خصوصی و حتی برخی نهادهای 

دولتی چینی، به دلیل درهم تنیدگی منافعشان با بازارهای جهانی، از ورود به پروژه های زیرساختی ایران احتیاط کنند.
در وهله دوم، گذار به »حکمرانی دیجیتال رفاه« مستلزم تبادل کلان داده های جمعیتی، بهداشتی و اقتصادی است. پردازش این داده ها 
توسط سامانه ها یا مستشاران خارجی، چالش بزرگ »حاکمیت داده« را به همراه دارد. داده های مرتبط با آزمون وسع، سلامت شهروندان و 
کدهای ژنتیکی، در زمره حساس ترین اطلاعات امنیت ملی طبقه بندی می شوند]۱۸[. بنابراین، نگرانی دستگاه های حاکمیتی از خروج داده ها 
و ضرورت استقرار پروتکل های سخت‌گیرانه برای بومی ماندن اطلاعات فردی شهروندان، می تواند به یکی از موانع کُُندکننده در استقرار 

پلتفرم های مشترک سلامت و رفاه تبدیل شود.

9-4. فقدان ادبیات مشترک سیاستی
آخرین مانع کلان، ضعف در ارتباطات ادراکی و فقدان زبان مشترک سیاستی میان نخبگان بوروکراتیک دو کشور است. بر خلاف روابط مستمر 
و تاریخی دانشگاهیان و تکنوکرات های ایرانی با الگوهای غربی، آشنایی دیوان سالاران ایرانی با مبانی حقوق اداری، الگوهای تصمیم گیری و 
منطق حکمرانی بوروکراسی چین بسیار سطحی است. این فقدان »درک مشترک«]۳۳[، باعث شده مذاکرات و تفاهم نامه ها در سطح کلیات 

متوقف مانده و در مرحله تبدیل شدن به دستورالعمل های مشترک اجرایی، دچار سوءتفاهم های ادراکی و بن بست های بوروکراتیک شوند.

5. همکاری در حوزه سلامت و بهداشت

امنیت سلامت و پایداری نظام بهداشت و درمان، در پارادایم های نوین حکمرانی، دیگر صرفاًً مقوله ای خدماتی یا رفاهی تلقی نمی شود؛ بلکه 
یکی از ارکان سخت امنیت ملی و تاب آوری ساختاری دولت ها در برابر شوک های ژئوپلیتیک است]۳۱[. 

در حال حاضر، نظام سلامت در ایران موفق شده حدود ۹۸ درصد از کل داروی مورد نیاز کشور )به لحاظ عددی( را در داخل تولید کند؛ 
رقمی که از نظر ارزش ریالی، حدود ۸۰ درصد از بازار مصرف داخلی را پوشش می دهد. همچنین، بیش از ۵۰ درصد از مواد اولیه دارویی نیز 
توسط صنایع داخلی تولید می شود. بااین حال، این آمارها نباید سیاستگذاران را دچار خطای محاسباتی کند؛ زیرا بخش بسیار حساس و 

استراتژیک مواد اولیه داروها، همچنان وابستگی مطلقی به واردات دارد.
در شرایط اعمال رژیم های تحریمی، زنجیره تأمین دارو در نظام سلامت به شدت آسیب پذیر است. وابستگی به واردات مواد اولیه و تجهیزات 
تخصصی، کل زنجیره ارزش دارویی کشور را در معرض خطر اختلالات ناگهانی و حتی توقف های طولانی مدت قرار می‌دهد. سازوکار این 
آسیب پذیری بدین شکل است که با انسداد کانال های بانکی و مسیرهای حمل ونقل بین المللی، تأمین ارز مورد نیاز برای خرید مواد اولیه با دشواری 
و تأخیر روبه رو می شود. هم زمان، برخی از تأمین کنندگان خارجی و بانک های واسط، به دلیل ترس از تحریم های ثانویه خزانه داری آمریکا، از 
هرگونه همکاری با ایران، حتی در حوزه اقلام بشردوستانه، خودداری می‌کنند. این انسداد چندلایه، زمان ترخیص محموله های سفارش داده شده 

را به شدت افزایش داده و باعث شده ذخایر استراتژیک مواد اولیه تحلیل رفته و تولیدکنندگان داخلی با خطر توقف خطوط تولید مواجه شوند.
در چنین موقعیتی، اختلال جزئی در تأمین یک ماده اولیه خاص می تواند به شکل دومینووار تولید چندین قلم داروی حیاتی را متوقف 
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شکل 1. سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی در ایران و چین  ]۳۴[

کند؛ به گونه ای که دیوان سالاری دارویی کشور چاره ای جز اجرای سیاست های انقباضی، سهمیه بندی، تخصیص منابع محدود به داروهای 
اورژانسی تر و کنار گذاشتن تأمین برخی اقلام غیربحرانی ندارد. این امر در سطح کلان، به کاهش اعتماد عمومی و فرسایش سرمایه اجتماعی 

نظام حکمرانی می انجامد.
برای درک بهتر جایگاه اقتصاد سلامت در دو کشور، بررسی روند حدوداًً بیست ساله سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی1  ایران و چین 
)شکل 1( نشان دهنده  دو مسیر کاملاًً متفاوت در منطق تخصیص منابع است. خط سبز در شکل که مربوط به ایران است، در اغلب بازه های 
زمانی، میزان بیشتری نسبت به خط آبی )مربوط به چین( دارد. این امر نشان می‌دهد که نظام سلامت ایران، با وجود برخورداری از تولید 
ناخالص داخلی کمتر، سهم نسبتاًً بیشتری از منابع خود را به هزینه های سلامت اختصاص می دهد. بااین حال، گراف مربوط به چین با شیبی 
ملایم، منطقی و نسبتاًً صعودی، رشدی پایدار و برنامه ریزی  شده را نشان می دهد که همگام با افزایش درآمد سرانه و توسعه زیرساخت های 
اقتصاد کلان، سهم سلامت نیز به تدریج و به شکلی ارگانیک افزایش یافته است. در مقابل، این سهم در ایران اغلب نوسانات شدید و سینوسی 
داشته که اوج هایی حوالی سال های ۲۰۱۵ تا ۲۰۱۸ را نیز به ثبت رسانده است. این نوسانات، بازتابی از وابستگی بودجه سلامت به درآمدهای 
پرنوسان نفتی و شوک های ارزی است که امکان برنامه ریزی بلندمدت را از سیاستگذار سلب می کند. در سال های اخیر، ارقام چین به تدریج 
به خط ایران نزدیک شده یا در برخی نقاط فاصله را کاهش داده؛ به طوری که براساس آخرین داده های منتشر شده توسط بانک جهانی، در 
سال ۲۰۲۳ در کشور چین حدود ۵٫۹۳ درصد از تولید ناخالص داخلی و در ایران نیز ۶٫۰۶ درصد از آن به بخش سلامت اختصاص یافته 
است. تفاوت بنیادین در اینجاست که چین توانسته با همین نسبت مشابه، خروجی های بهداشتی، پوشش بیمه ای پایدارتر و زیرساخت های 

تاب آورتری را برای جمعیتی بالغ بر ۱٫۴  میلیارد نفر خلق کند]۳۴[.

1. Gross Domestic Product (GDP)

 

  

در سطح ژئواکونومیک و در شرایطی که محاصره دریایی و اختلال در مسیرهای سنتی تأمین کالاهای اساسی و دارویی در پی تنش ها و 
جنگ های تحمیلی اخیر تشدید یافته، تأمین از مسیرهای آبی و بنادر جنوبی کشور با ریسک های امنیتی و لجستیکی فزاینده ای همراه شده 
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است. درنتیجه، وابستگی استراتژیک کشور به کریدورهای زمینی و هوایی دوچندان شده است. در این معماری جدید امنیتی، جمهوری خلق 
چین به عنوان یک شریک راهبردی برای اقتصاد سیاسی ایران، نه تنها به دلیل برخورداری از زیرساخت های ریلی متصل به خاک ایران و در 
اختیار داشتن سامانه مالی کاملاًً مستقل از دلار )نظیر تسویه با یوآن در داخل چین(، بلکه به واسطه جایگاه بلامنازع جهانی اش در تولید اقلام 
سلامت محور، به عنوان دروازه امن و پایدار ورود اقلام حیاتی حوزه سلامت به کشور شناخته می شود]۳۵[. زیربنای حقوقی و دیپلماتیک این 
همکاری در چارچوب سند ۲۵ ساله همکاری جامع ایران و چین گنجانده شده و مجلس باید با وضع قوانین تسهیلگر، این بخش از سند کلی 

را به رویه های حقوقی تبدیل کند.
براساس تطبیق نیازهای حیاتی نظام سلامت ایران و ظرفیت های اثبات  شده  کشور چین، هفت محور راهبردی و عملیاتی استخراج شده 

که می تواند در دستور کار قانونگذاری و نظارتی نمایندگان محترم در حوزه دیپلماسی سلامت قرار گیرد.

1-5. تأمین امنیت مواد اولیه دارویی )API( از طریق کریدورهای مستقل
ایران در حال حاضر با کمبود مقطعی مواد اولیه در خصوص برخی داروهای استراتژیک )مانند داروهای بیماران خاص( مواجه است. جمهوری 
خلق چین به عنوان بزرگ ترین تولیدکننده مواد اولیه دارویی در جهان )با در اختیار داشتن حدود ۴۰ درصد از سهم بازار جهانی(، باید به عنوان 
شریک اصلی و جایگزین مطمئنی برای مسیرهای مختل شده از مبادی هند و اروپا عمل کند. مواد اولیه دارویی که هم اکنون به دلیل موانع 

تحریمی در بنادر منطقه متوقف شده اند، نظام درمانی را در لبه بحران قرار داده اند.
ایجاد مسیر ریلی چین ـ قزاقستان ـ ترکمنستان ـ ایران می تواند یکی از گزینه های تکمیلی برای تنوع بخشی به زنجیره تأمین مواد اولیه 
دارویی کشور باشد؛ بااین حال، استفاده از این مسیر به تنهایی به معنای رفع موانع تحریمی یا تضمین استمرار تأمین نیست. تحقق آن مستلزم 
بررسی هم‌زمان امکان حمل‌ونقل، قابلیت دسترسی به تأمین کنندگان، مجوزهای صادرات و واردات، تشریفات گمرکی، پوشش بیمه‌ای، 
الزامات حمل محموله های حساس و وجود مسیر مجاز و پایدار برای تسویه مالی است. ازاین‌رو، پیشنهاد می شود ابتدا امکان سنجی فنی و 
اقتصادی این مسیر برای چند قلم منتخب از مواد اولیه دارویی انجام شود و در صورت احراز شرایط، یک دوره آزمایشی برای ارزیابی زمان 
حمل، هزینه نهایی، قابلیت اطمینان و استمرار تأمین به اجرا درآید. تعیین سهم مشخصی از واردات دارویی کشور برای این مسیر باید به نتایج 

ارزیابی دوره آزمایشی و مقایسه مزیت آن با سایر مسیرهای موجود موکول شود.

2-5. نوسازی تجهیزات پزشکی و انتقال فناوری های سرمایه بر
برخی از بیمارستان ها و مراکز درمانی ایران به‌دلیل فرســودگی تجهیزات و موانع واردات، با افت کیفیت خدمات مواجه‌اند. چین در حال 
حاضر بزرگ ترین تولیدکننده و صادرکننده تجهیزات پزشکی جهان است و در حوزه های فناوری بالا1 نظیر تجهیزات تصویربرداری پیشرفته 

)MRI, CT(، ونتیلاتورها، مانیتورهای ارزیابی علائم حیاتی و تجهیزات مصرفی استراتژیک، به توانمندی قابل توجهی دست یافته است.
عبور از سیاست »واردات صرف« و حرکت به سمت تأسیس خطوط تولید مشترک دارو و تجهیزات در مناطق آزاد تجاری و ویژه اقتصادی 
)مانند چابهار، انزلی و ماکو( با مشارکت مستقیم شرکت های بزرگ چینی و تحت نظارت دقیق وزارت بهداشت می تواند به نوسازی تجهیزات 
پزشکی ایران کمک کند. مجلس باید قوانینی را برای تضمین خرید محصولات تولید مشترک تصویب کند. همچنین، اعزام تیم های فنی به 
چین از طریق برنامه های تبادل متخصصان برای انتقال دانش فنی تولید تجهیزات پیچیده ای نظیر استنت های قلبی و دریچه های مصنوعی، 
باید در بودجه های سالیانه ردیف اختصاصی دریافت کند. این امر، وابستگی مزمن به واردات را کاهش داده و بومی سازی پایدار را رقم می زند.

البته در این زمینه باید توجه داشت که دو مانع مهم وجود دارد:
اول اینکه جابه جایی انبوه محموله های حساس دارویی نیازمند طراحی ویژه ای است و قاعدتاًً خط راه آهن فعلی که متناسب با جابه جایی 
کالاهای سنگین معدنی طراحی شده و حمل داروهای حیاتی معمولاًً با کانتینرهای یخچال‌دار و واگن های ویژه انجام می شود که نیازمند 
زیرساخت های تخصصی در ایستگاه های مبدأ و مقصد است. بنابراین لازم است با دانش فنی موجود در ایران، طراحی مناسب برای جابه جایی 

1. High-tech
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داروهای حیاتی صورت گیرد و در عین حال تلاش شود بیشتر داروهای حساس به صورت مشترک در داخل ایران تولید و از خط‌آهن برای 
واردات مواد اولیه تولید دارو استفاده شود.

مانع دوم، تحریم های بانکی ایران بوده که تبادل مالی را تا حد زیادی با مشکل مواجه می کند. در مسیر بهره برداری از کریدور سلامت، 
لازم است اول این مشکل حل شود.

برای مدیریت محدودیت های بانکی، لازم است پیش از انعقاد قراردادهای خرید یا انتقال فناوری، سازوکار تسویه مالی هر پروژه به صورت 
مستقل بررسی شود. در این چارچوب، تعیین بانک یا مؤسسه مالی طرف معامله، شناسایی امکان استفاده از ارزهای مورد توافق دو کشور، 
بررسی الزامات تطبیق و مقررات تحریمی، تعیین نحوه انتقال وجوه و اطمینان از پذیرش این سازوکار از سوی تأمین کننده چینی، از 
پیش شرط های آغاز پروژه محسوب می شود. استفاده از زیرساخت هایی نظیر سامانه پرداخت بین بانکی چین )CIPS( یا تسویه با یوآن می تواند 
در ارزیابی گزینه های پرداخت مورد بررسی قرار گیرد، اما نباید آن را به عنوان راهکاری قطعی برای رفع آثار تحریم های ثانویه تلقی کرد. 
قابلیت استفاده از هر مسیر مالی، به همکاری بانک های مشخص، وضعیت طرف های معامله و الزامات حقوقی و تطبیقی مربوط وابسته است.

در حوزه حمل‌ونقل نیز پیشنهاد می شود اجرای کریدور سلامت با محموله های منتخب و دارای الزامات فنی ساده تر آغاز شود و پس از 
اطمینان از امکان حفظ شرایط استاندارد حمل، ازجمله زنجیره سرد، کنترل دما، بیمه و رهگیری محموله ها، دامنه کالاهای قابل انتقال توسعه 
یابد. همچنین، مسیر ریلی باید به عنوان یکی از مسیرهای مکمل تأمین در کنار مسیرهای دریایی و هوایی تعریف شود، نه به عنوان جایگزین 

قطعی تمام مسیرهای موجود.

جدول 4. پیشنهاد توصیه سیاستی در رابطه با همکاری در حوزه سلامت 

نهادهای مسئولراهکار پیشنهادیمانع

شناسایی بانک‌های طرف معامله و تدوین سازوکار تسویه مجاز پیش محدودیت تبادلات بانکی
از انعقاد قرارداد

بانک مرکزی، وزارت امور خارجه، وزارت 
اقتصاد

تحریم‌های ثانویه و احتیاط شرکت‌های 
چینی

بررسی وضعیت حقوقی شرکت‌ها و طرف‌های معامله و انجام ارزیابی 
وزارت امور خارجه و وزارت بهداشتتطبیق مقررات

تأمین کانتینرهای یخچال‌دار، کنترل دما، رهگیری و استانداردسازی محدودیت حمل محموله‌های حساس
وزارت راه، گمرک و وزارت بهداشتزنجیره سرد

شرکت‌های بیمه و نهادهای تجاری طرف تعیین شرکت بیمه، تقسیم مسئولیت و ارزیابی ریسک محمولهمشکلات بیمه و ریسک حمل
قرارداد

شناسایی اقلام واجد شرایط و تکمیل مجوزهای دارویی و گمرکی مقررات واردات و ثبت دارو
سازمان غذا و دارو و گمرکپیش از ارسال

تنوع‌بخشی به مسیرهای دریایی، ریلی و هوایی و ایجاد ذخایر اختلال در مسیر تأمین
وزارت بهداشت و وزارت صمتراهبردی

مأخذ: همان.

3-5. تحقیقات مشترک و تلفیق طب سنتی با پارادایم های نوین
نظام سلامت نیازمند تنوع بخشی به رویکردهای درمانی است. ادغام سیستماتیک طب سنتی چین و ایرانی، ظرفیت عظیمی برای مدیریت 
کم هزینه و مؤثرتر بیماری های غیرواگیر1 نظیر دیابت، فشارخون و بیماری های خودایمنی دارد. چین تجربه ای موفق در ادغام هوش مصنوعی 

در تحقیقات طب سنتی و ارزیابی بالینی گیاهان دارویی دارد.
توسعه تبادلات نیروی انسانی، تعریف طرح های تحقیقاتی مشترک و سرمایه گذاری در کشت صنعتی و پایدار گیاهان دارویی راهکار اجرایی 

1. Non Communicable Diseases (NCDs)
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این محور است. طب سنتی و فراورده های طبیعی، به دلیل ماهیت خود، دارای کمترین میزان حساسیت تحریمی در نظام بین الملل هستند 
و تعاملات مالی آنها می تواند به راحتی از کانال های معمول و تهاتری صورت پذیرد. این حوزه می تواند به عنوان یک ابزار اقتصاد جایگزین در 

دیپلماسی سلامت عمل کند.

4-5. عمق بخشی به مدیریت بحران و کمک های اضطراری
در جریان جنگ ها و بحران های مختلف، پکن با ارسال محموله های کمک های پزشکی به ایران و در چارچوب برنامه جاده ابریشم سلامت، 
آمادگی سیاسی و لجستیکی خود را برای همکاری در شرایط اضطراری نشان داد]۳۶[. با تشدید احتمالی محاصره های دریایی، این ظرفیت 

دیپلماتیک باید به یک ساختار نهادینه در معماری مدیریت بحران کشور تبدیل شود.
ادغام ساختاری پروتکل های کمک های اضطراری در »کریدور ریلی اختصاصی سلامت« در این زمینه مهم است. پیشنهاد می شود 
نمایندگان مجلس شورای اسلامی دولت را مکلف به تدوین یک سازوکار حقوقی دائمی کنند تا در صورت بروز بحران، درخواست و دریافت 
محموله های اورژانسی از چین از طریق مسیر ریلی چین-قزاقستان-ترکمنستان-ایران، خارج از تشریفات طولانی و دست وپاگیر گمرکی و 
اداری، به گونه‌ای که با پیش‌بینی مجوزهای قبلی، تعیین طرف های تأمین کننده و طراحی سازوکارهای مالی و گمرکی متناسب با شرایط 
اضطراری، زمان تأمین و تحویل اقلام حیاتی در مقایسه با رویه های متعارف کاهش یابد. تعیین زمان هدف برای این سازوکار باید پس از اجرای 

آزمایشی و ارزیابی واقعی ظرفیت مسیر حمل ونقل انجام شود.

۵-۵. مشارکت در توسعه مرزهای بیوتکنولوژی و تحقیقات ژنتیک
مرزهای آینده قدرت ملی در جهان، توسط دستاوردهای حوزه بیوتکنولوژی تعیین می شوند. چین در حوزه های کلیدی نظیر زیست داروها،1 
مهندسی بافت، سلول های بنیادی، واکسن های نوترکیب و ویرایش ژنتیکی، جزو پیشتازان بلامنازع جهان است. در سند جامع ۲۵ ساله نیز، 

هم گرایی در حوزه بیوتکنولوژی به عنوان یکی از ستون های اصلی همکاری های علمی و فناوری تصریح شده است.
انعقاد پیمان های استراتژیک برای پروژه های تحقیق و توسعه مشترک در زمینه های گفته شده ضروری است. البته ضروری است که در 

کنار گسترش همکاری ها در این حوزه حساس، قوانینی وضع شوند که از خروج داده های ژنتیکی و بیولوژیک ملی جلوگیری شود.

۶-۵. حکمرانی دیجیتال سلامت و هوشمندسازی بوروکراسی درمان
گلوگاه اصلی هدررفت منابع در نظام ســلامت ایران، ضعف در یکپارچگی داده ها و فقدان ابزارهای هوشمند در تخصیص منابع است. دولت 
چین با پیاده سازی مفهوم »الگوریتم محوری« در دیوان سالاری سلامت، پیشرفت های مهمی در کاربرد هوش مصنوعی در تشخیص تصاویر 

پزشکی، پلتفرم های داروهای دیجیتال و مدیریت کلان داده های سلامت داشته است]۳۷[.
بومی سازی و پیاده سازی سامانه های یکپارچه و هوشمند سلامت چینی در ایران می تواند یک راهکار اجرایی مناسب برای همکاری در 
این محور باشد. این طرح می تواند ابتدا به صورت پایلوت در چند بیمارستان منتخب اجرا شده تا معماری سیستم پرونده الکترونیک سلامت 
یکپارچه سازی شود. در این زمینه نیز مهم است که قوانین سخت گیرانه ای برای بومی ماندن داده های سلامت وضع کند تا اطمینان حاصل 

شود پردازش داده ها صرفاًً در داخل مرزهای حاکمیتی ایران و بدون دسترسی طرف خارجی به داده های خام شهروندان صورت می گیرد.

7-5. اقتصاد سیاسی گردشگری پزشکی
تنوع بخشی به درآمدهای ارزی، یکی از اهداف کلان اقتصاد مقاومتی است. گردشگری پزشکی ظرفیتی مهم در این راستا محسوب می شود. 
ایران به واسطه در اختیار داشــتن پزشــکان و جراحان متبحر، هزینه های به مراتب پایین تر درمانی و اقامتی نسبت به رقبا و برخورداری از 
زیرســاخت های سیاحتی، مزیتی رقابتی در منطقه دارد. ترکیب این مزیت با بازار ۱٫۴ میلیارد نفری چین، می تواند تحولی ســاختاری در 

ارزآوری نظام سلامت ایجاد کند.

1. Biopharmaceuticals
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6. همکاری در حوزه محرومیت زدایی

در رویکردهای نوین اقتصاد سیاسی و سیاســتگذاری عمومی، مقوله »محرومیت‌زدایی« از یک اقدام خیریه و حاشیه‌ای دولتی، به هسته 
مرکزی امنیت ملی و کسب وجاهت قانونی ارتقا یافته است]۳۸[. برای نظام تصمیم گیری جمهوری اسلامی ایران، توجه به این تغییر پارادایم، 
پیش شرط هرگونه قانونگذاری اثربخش در حوزه سیاست های اجتماعی است. بررسی تجربه توسعه ای جمهوری خلق چین در دهه های اخیر، 
حامل درس آموخته های راهبردی عمیقی برای نظام حکمرانی ایران است؛ تجربه ای که نشان می دهد چگونه یک اراده متمرکز دولتی می تواند 
با تغییر معماری بوروکراتیک و گذار از سیاست های »توزیعی-حمایتی« به سیاست های »توسعه محور«، میلیون ها نفر را از تله فقر ساختاری 
خارج کند. با توجه به اینکه هدف از بررسی تجربه چین، کاربست کلان آن برای بازطراحی سیاست های فقرزدایی در ایران بوده، کالبدشکافی 

وضعیت کنونی فقر در کشور و سپس تحلیل سازوکار های نهادی چین، ضرورتی اجتناب ناپذیر است.
وضعیت کنونی شاخص های کلان فقر و محرومیت در ایران، بازتابی از انباشت خطاهای راهبردی در ساختار دیوان سالاری رفاهی طی 
دهه های گذشته است. در دوره شصت ساله از سال ۱۳۳۵ تاکنون، که مقارن با اوج فعالیت ها، برنامه ریزی های متمرکز دولتی و تأسیس نهادهای 
متعدد در حوزه محرومیت‌زدایی بوده، گرچه در مقاطعی از عمق محرومیت ها کاسته شده، اما برایند کلان این سیاست ها نشان از یک عدم 
موفقیت دارد. آمارها نشان می دهد که نسبت جمعیت روستایی و عشایری به شهری، از ۷۰ درصد در سال ۱۳۳۵ به کلی معکوس شده و به 
۳۰ درصد در سال ۱۳۹۵ تقلیل یافته است. در این بازه زمانی، از ۶۹۰۰۰ روستای ایران در سال ۱۳۳۵، بیش از ۳۱۰۰۰ روستا تا سال ۱۳۹۵ 
کاملاًً خالی از سکنه شده اند]64[. این مهاجرت گسترده، محصول فقدان یک استراتژی یکپارچه توسعه روستایی و تمرکزگرایی نامتوازن در 

اقتصاد کلان بوده که حاشیه نشینی و فقر شهری را به شکلی فزاینده بازتولید کرده است.
امروزه، ریخت شناسی فقر در گروه های اجتماعی، تطابق معناداری با جغرافیای مناطق محروم پیدا کرده است. نرخ فقر شدید از حدود ۴ 
درصد در سال ۱۴۰۲ نزدیک به ۸ درصد جهش یافته و نرخ فقر مطلق در همین دوره کوتاه، از ۳۰ درصد به مرز نگران کننده ۴۰ درصد رسیده 
است]65[. این وضعیت بحرانی، تحت تأثیر شوک های اقتصاد کلان، از دست رفتن ظرفیت های اشتغال مولد و به‌ویژه افزایش سرسام‌آور و 
ساختاری تورم، تشدید شده است. داده های آماری نشان دهنده تأثیر به شدت نامتقارن تورم اقلام مصرفی خانوارها، به ویژه تورم مواد غذایی، در 
استان های محروم نسبت به استان های برخوردارتر است. با توجه به آمارهای رسمی مربوط به تورم نقطه  به  نقطه اردیبهشت ۱۴۰۵، میانگین 
تورم خانوارها برای کل کشور رقم ۸۳٫۹ درصد را ثبت کرده؛ اما تراژدی سیاستگذاری در اینجاست که به جز سه استان خراسان رضوی، 
مرکزی و آذربایجان شرقی، تمامی ۱۲ استان دیگری که تورم های ویرانگر ۹۰ درصدی و بالاتر را تجربه کرده اند]63[، دقیقاًً همان استان های 
مرزی، محروم و کم برخوردار کشور بوده اند. این عدم تقارن تورمی، نشان دهنده یک »بی نظمی نهادینه شده« و فقدان چتر حمایتی کلان در 

ساختار اقتصاد سیاسی کشور بوده که مناطق حاشیه ای را در برابر تکانه‌های تورمی کاملاًً بی دفاع رها کرده است.

وزارتخانه های بهداشت، امور خارجه و میراث فرهنگی باید مکلف به طراحی و بازاریابی »بسته های مشترک گردشگری پزشکی« شوند. 
این بسته ها شامل زنجیره کاملی از اخذ سریع ویزای درمانی، خدمات جراحی با استانداردهای بین المللی، اقامت و تورهای گردشگری است. 
تأسیس مراکز مشترک و مدرن طب سنتی تلفیقی )ارائه هم‌زمان خدمات طب ایرانی و طب سوزنی چینی( در مناطق آزاد و قطب های 
گردشگری، می تواند برای شهروندان چینی جذابیت داشته باشد. هم زمان، سازوکار نظام مندی برای اعزام بیماران خاص ایرانی به چین، برای 

دریافت درمان های فوق پیشرفته ای که در داخل کشور امکان پذیر نیست )نظیر برخی ژن درمانی ها(، ایجاد شود.
تحقق این محورهای هفت گانه مستلزم آن است که مجلس شورای اسلامی با ایجاد یک »کارگروه ویژه دیپلماسی سلامت« در کمیسیون 
بهداشت و درمان، موانع بوروکراتیک و قانونی پیش روی اجرایی  شدن ظرفیت های سند ۲۵ ساله در بخش سلامت را به صورت مستمر پایش و 

رفع کند. تعامل ساختارمند با چین در این حوزه، برای بقا، تاب آوری و کارآمدی نظام سلامت در دهه پیش رو ضروری است.
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شکل 2. تورم نقطه به نقطه اردیبهشت ماه 1405 استان های کشور  ]۶۳[

در نقطه مقابل این تشتت دیوان سالارانه، ردپای معماری نوین محرومیت زدایی در چین را باید در تغییر رویکرد ساختاری این کشور در 
اواخر دهه ۱۹۷۰ میلادی و هم زمان با آغاز اصلاحات اقتصاد کلان جست وجو کرد. هدف اصلی این اصلاحات، خروج از الگوی ناکارآمد جایگزینی 
واردات و حرکت جسورانه به سوی اقتصاد صادرات محور بود]۳۹[. حزب کمونیست چین از طریق ایجاد رشد اقتصادی فراگیر، گسترش اشتغال 
صنعتی و افزایش درآمد سرانه در مناطق مختلف، توانست بستر و زیرساخت اقتصاد کلان لازم را برای اجرای برنامه های هدفمند و متمرکز 

کاهش فقر فراهم کند]۳[.
بررسی تحلیلی تجربه چین در محرومیت زدایی طی یک بازه زمانی چهاردهه ای )از اوایل دهه ۱۹۸۰ تا اواخر سال ۲۰۲۰(، نشان دهنده 
یک تکامل دیوان سالارانه از یک »الگوی ساده و منفعل حمایتی« به یک »نظام حکمرانی پیچیده، توسعه محور و مبتنی بر داده« است. این 
تحول، ازیک سو بازتاب دهنده گسترش چتر اعمال سیاست ها )از حیث جمعیت هدف و گستره جغرافیایی( بوده و ازسوی دیگر، نشان دهنده 
دگرگونی بنیادین در منطق سیاستگذاری و »شخصیت ساختاری« دولت چین است. بنابراین ماشین سیاستگذاری محرومیت‌زدایی در 
چین، از تمرکز بر توزیع رانت و کمک رسانی عمومی و کور به مناطق فقیر، به سمت مهندسی دقیق داده ها، شناسایی سیستماتیک مناطق و 
سپس خانوارهای فقیر حرکت کرد؛ و هم زمان، منطق مداخله دولت از یک »حمایت گری تورم زا و وابسته ساز« به استراتژی »توانمندسازی 
ساختاری و رشد اقتصادی مناطق محروم« تغییر مسیر داد]۴[. این معماری کلان، در چهار مرحله تاریخی متمایز به اجرا درآمد که عبات اند از:
   فقرزدایی حمایتی در بستر اصلاحات کلان )۱۹85-۱۹78(: در این مقطع، اولویت، کنترل بحران، نجات فوری جمعیت از گرسنگی 

و تأمین امنیت غذایی بود. به همین دلیل، این دوره با عنوان »فقرزدایی امدادی« شناخته می شود]۴۰[. 
   چرخش به سمت فقرزدایی توسعه محور و نهادسازی متمرکز )۲۰۰۶–۱۹۸۶(: این مرحله، نقطه عطفی در تاریخ بوروکراسی 
رفاهی چین است. در سال ۱۹۸۶، دولت با درک ناکارآمدی نهادهای پراکنده، اقدام به تأسیس نهاد قدرتمند و فرابخشی »گروه پیشرو دولتی 
برای کاهش فقر و توسعه« کرد. مأموریت کلان این نهاد، پایان  دادن به موازی کاری ها و هماهنگ سازی مجموعه عظیمی از دستگاه های 

اجرایی برای هدایت منابع به سمت تسریع توسعه اقتصادی در مناطق محروم بود.
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   ادغام سیاست های توسعه ای با معماری تأمین اجتماعی )۲۰12-۲۰07(: در این دوره، نظام تصمیم گیری چین به بلوغی ساختاری 
دست یافت و سیاست های توسعه اقتصادی را با تورهای ایمنی اجتماعی در هم تنید. نظام های نوین بیمه اجتماعی روستایی و شبکه های 

حمایت متمرکز، با دقتی به مراتب بیشتر از گذشته بازطراحی شدند تا از سقوط مجدد افراد توانمند شده به زیر خط فقر، جلوگیری کنند.
   حکمرانی داده محور و محرومیت زدایی نقطه زن )۲۰20-۲۰13(: زمانی که فقر مطلق در مناطق روستایی به زیر ۱۰ درصد رسید، دولت 

با اتکا به زیرساخت های عظیم فناوری اطلاعات و یکپارچه سازی پایگاه های داده، طرح بلندپروازانه ریشه کنی کامل فقر مطلق را آغاز کرد]۴[. 
تبیین دستاورد چین در حوزه فقرزدایی مستلزم بررسی سازوکارهای نهادی و اجرایی است که سیاست های کلان را به مداخلات مشخص 
در سطح استان ها، شهرستان ها، روستاها و خانوارها تبدیل کرده‌اند. تجربه چین نشان می‌دهد که موفقیت این کشور را نمی توان صرفاًً به 
تمرکزگرایی اداری یا استفاده از فناوری های اطلاعاتی نسبت داد؛ بلکه مجموعه ای از سازوکارهای سازمانی، مدیریتی، مالی و نظارتی در کنار 

یکدیگر قرار گرفته اند.
نخستین سازوکار، ایجاد مرجع هماهنگ کننده در سطح دولت مرکزی بود. چین در سال ۱۹۸۶ »گروه پیشرو دولتی برای توسعه اقتصادی 
مناطق محروم« را در ساختار شورای دولتی تأسیس کرد. این نهاد در سال ۱۹۹۳ به »گروه پیشرو دولتی برای فقرزدایی و توسعه« تغییر نام 
داد و دفتر اجرایی آن مسئولیت پیگیری امور روزمره را بر عهده گرفت. کارکرد اصلی این ساختار، ایجاد هماهنگی میان دستگاه های دولتی، 
سازمان‌دهی اقدامات فقرزدایی، نظارت بر پیشرفت برنامه ها و ارزیابی عملکرد بود. بنابراین، این نهاد را باید یک سازوکار فرابخشی برای 

هماهنگی و پیگیری سیاست فقرزدایی دانست، نه صرفاًً یک سازمان اجرایی که خود مستقیماًً تمام خدمات حمایتی را ارائه می کند.
دومین سازوکار، استقرار نظام تقسیم مسئولیت میان سطوح مختلف حکمرانی بود. در این الگو، دولت مرکزی مسئول تدوین سیاست های 
کلان و تعیین جهت‌گیری های عمومی بود؛ دولت های استانی مسئولیت کلی تحقق اهداف را بر عهده داشتند؛ سطوح شهری و منطقه‌ای 
وظیفه هماهنگی و نظارت را ایفا می کردند و دولت های شهرستانی و نهادهای محلی مسئولیت اجرای برنامه ها و تخصیص منابع در سطح 
مناطق هدف را بر عهده می گرفتند. در این ساختار، مسئولیت مقامات محلی در تحقق اهداف فقرزدایی به صورت مشخص تعریف شده و ارزیابی 
عملکرد آنان با میزان پیشرفت برنامه ها ارتباط پیدا می کرد. بنابراین، یکی از ویژگی های مهم این نظام، اتصال مسئولیت سیاستگذاری در 

سطح مرکزی به پاسخگویی اجرایی در سطح محلی بود.
سومین سازوکار، شناسایی دقیق جمعیت و مناطق هدف بود. چین در مرحله فقرزدایی هدفمند، به جای اتکای صرف به آمارهای تجمیعی 
و توزیع عمومی منابع، به سمت ثبت اطلاعات خانوارهای فقیر حرکت کرد. در این نظام، اطلاعات مربوط به وضعیت اقتصادی خانوار، محل 
سکونت، علل اصلی فقر و نوع مداخله موردنیاز در فرایند شناسایی و برنامه‌ریزی مورد استفاده قرار گرفت. بر همین اساس، سیاست های 
حمایتی و توسعه ای متناسب با وضعیت هر خانوار و منطقه تعریف می شد. اهمیت این سازوکار در پیوند میان شناسایی، تخصیص منابع، اجرای 

مداخله و ارزیابی نتایج قرار داشت؛ به گونه ای که داده های جمعیتی و اقتصادی به ابزار هدف گیری و پایش سیاست تبدیل شدند.
چهارمین سازوکار، تنوع بخشی به ابزارهای اجرایی فقرزدایی بود. برنامه های چین صرفاًً به پرداخت کمک های مالی محدود نماندند، 
بلکه ابزارهایی نظیر توسعه اشتغال و فعالیت های اقتصادی محلی، ایجاد زیرساخت های روستایی، حمایت از تولید، جابه جایی جمعیت 
ساکن در مناطق دارای محدودیت های توسعه‌ای، آموزش، خدمات سلامت و حمایت های معیشتی را در بر گرفتند. از این منظر، فقرزدایی 
در چین به عنوان یک مسئله چندبعدی تعریف شد که حل آن مستلزم مداخله هم زمان در ظرفیت اقتصادی، دسترسی به خدمات عمومی و 

توانمندسازی خانوارها بود.
پنجمین سازوکار، استقرار نظام نظارت و ارزیابی عملکرد بود. در این چارچوب، تحقق اهداف فقرزدایی، دقت شناسایی خانوارهای مشمول 
حمایت، نحوه مصرف منابع و کیفیت اجرای برنامه ها مورد ارزیابی قرار می گرفت. همچنین، تقسیم مسئولیت میان سطوح مختلف حکمرانی و 
اتصال عملکرد مدیران به تحقق اهداف تعیین شده، موجب شد سیاست فقرزدایی از سطح یک برنامه حمایتی عمومی به مأموریتی سازمان یافته 

و قابل پیگیری تبدیل شود.]66[
بر این اساس، دستاورد چین را باید حاصل تعامل چند عامل دانست: رشد اقتصادی و توسعه ظرفیت های تولیدی، اصلاحات ساختاری در 
اقتصاد روستایی، ایجاد سازوکار هماهنگی بین بخشی، هدف گیری دقیق خانوارهای فقیر، بسیج منابع در سطوح مختلف حکمرانی و پایش 
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عملکرد. بنابراین، استفاده از کلان داده ها یا ایجاد یک فرماندهی اداری به تنهایی نمی تواند توضیح دهنده موفقیت این تجربه باشد؛ بلکه این 
ابزارها زمانی اثربخش بوده اند که درون یک معماری نهادی و توسعه ای گسترده تر قرار گرفته اند.

با وجود نتایج قابل توجه این سیاست ها، نباید موفقیت فقرزدایی چین را به معنای فقدان چالش های اجتماعی یا امکان حذف تمام اشکال 
فقر تلقی کرد. دستاورد اعلام شده چین در سال ۲۰۲۰ عمدتاًً ناظر بر تحقق هدف حذف فقر مطلق روستایی براساس معیارهای ملی آن کشور 
و مجموعه شاخص های تعیین شده در چارچوب »دو اطمینان و سه تضمین« بوده است. این شاخص ها را نمی توان بدون تعدیل مفهومی و 
روش شناختی با معیارهای فقر در سایر کشورها یا مفهوم گسترده تر فقر چندبعدی یکسان دانست. همچنین، تجربه چین بر زمینه اقتصادی و 
اداری خاصی متکی بوده و تفاوت های منطقه ای، نابرابری در برخورداری از خدمات و مسائل ناشی از تحولات جمعیتی و اقتصادی همچنان از 
موضوعات مهم سیاست اجتماعی این کشور محسوب می شوند. ازاین رو، ارزش این تجربه برای ایران بیش از آنکه در تکرار ادعای ریشه کنی فقر 
باشد، در شناخت سازوکارهای هدف گیری، هماهنگی بین بخشی، پیوند حمایت اجتماعی با توسعه اقتصادی و ارزیابی مستمر عملکرد قرار دارد.

موفقیت تاریخی چین در کاهش فقر، محصول یک سیاست مقطعی یا توزیع پول نبوده؛ بلکه خروجی ارتقای مستمر »ظرفیت دولت«، 
تکامل معماری دیوان سالاری و ترکیب هوشمندانه ابزارهای کلان بوده است: از توسعه زیرساخت های لجستیک و برنامه‌ریزی یکپارچه 

منطقه ای تا ادغام در زنجیره های تولید و هدف گیری دقیق دهک های هدف.
حال پرسش اساسی برای مجلس و نظام سیاستگذاری ایران این است که چگونه می توان این تجربه کلان حکمرانی را متناسب با اقتضائات 
اقتصاد سیاسی کشور، بومی سازی کرد؟ اگرچه تقلید از الگوی چین )مواردی مانند اجرای سیستم مسئولیت خانوار که واکنشی به اقتصاد 
سوسیالیستی افراطی بود( برای ایران امروز موضوعیت ندارد، اما تجربه این کشور از دو منظر »معماری نهادی« و »منطق مداخله«، حاوی 

توصیه های سیاستی تعیین کننده ای است که باید در دستور کار نهاد قانونگذار قرار گیرد.
براساس تطبیق نیازهای ساختاری نظام سیاستگذاری ایران و ظرفیت های اثبات  شده جمهوری خلق چین، می توان معماری همکاری 
در حوزه محرومیت زدایی را از سطح مفاهیم انتزاعی به برنامه های عملیاتی ارتقا داد. برای عبور از تله فقر ساختاری و ناکارآمدی نظام توزیعی 
فعلی، چند محور راهبردی و عملیاتی کلان استخراج شده که می تواند مستقیماًً در دستور کار قانونگذاری، بودجه ریزی و نظارت نمایندگان 

محترم مجلس در حوزه همکاری های اجتماعی قرار گیرد.
1   استقرار حکمرانی داده محور و معماری سیستم یکپارچه شناسایی فقر: بزرگ ترین نقطه ضعف دیوان سالاری رفاهی ایران 
در مبارزه با فقر، تشتت در پایگاه های داده و فقدان یک سیستم متمرکز رصد دهک های آسیب پذیر است. چین، دستاورد تاریخی خود در 
ریشه کنی فقر مطلق را مدیون استقرار »نظام ملی ثبت اطلاعات فقر« و بهره‌گیری از کلان‌داده ها برای شناسایی نقطه‌زن جغرافیا و اقتصاد 

خانوارهای محروم می داند]۴۱[.
۲   توسعه زیرساخت های کلان و ادغام مناطق محروم در زنجیره های ارزش: منطق توسعه ای چین اثبات کرده که فقر، با توزیع پول 
ریشه کن نمی شود، بلکه نیازمند اتصال جغرافیای حاشیه ای به موتورهای رشد اقتصاد کلان است]۴۲[. استان های مرزی ایران )نظیر سیستان و 
بلوچستان، خراسان جنوبی و ایلام( دارای پتانسیل های عظیم لجستیکی و معدنی هستند که به دلیل فقدان زیرساخت های کلان )راه آهن، بنادر 
خشک و نیروگاه ها( منزوی مانده اند. پیوند زدن طرح های محرومیت زدایی ملی با طرح کلان »ابتکار کمربند و جاده« یک راهکار مناسب است. 
۳   نوسازی کلان در بخش کشت و صنعت و امنیت غذایی: بخش قابل  توجهی از فقر در ایران، ریشه در توسعه‌نیافتگی بخش 
کشاورزی، بهره‌وری پایین، بحران آب و تغییرات اقلیمی در مناطق روستایی دارد. چین تجربه بی نظیری در گذار از کشاورزی سنتی به 
»مجتمع های عظیم کشت و صنعت« و استفاده از فناوری های نوین برای افزایش بهره‌وری زمین های بایر دارد که این الگو در کشورهای 

آفریقایی نظیر موزامبیک و تانزانیا نیز با موفقیت بومی سازی شده است]۴۳[،]44[.
۴   یکپارچه سازی دیوان سالارانه و ظرفیت سازی بوروکراتیک: فقرزدایی در مقیاس ملی، نیازمند یک نظام اداری چابک، 
مأموریت گرا و منضبط است. تجربه چین نشان می‌دهد که بدون ارتقای »ظرفیت دولت« و ایجاد یک فرماندهی واحد )نظیر »گروه پیشرو 
دولتی برای کاهش فقر«(، تزریق منابع به هدررفت می‌انجامد]۴۰[. بوروکراسی ایران برای اجرای سیاست های نوین، نیازمند بازآموزی و 

درک منطق برنامه ریزی متمرکز است.



تحلیل روندها و ضرورت های

 همکاری راهبردی ایران و چین

 در سیاست های اجتماعی

29

۷. همکاری در حوزه پایداری رفاه و آینده کار

این محورهای چهار گانه به معنای عبور نظام سیاستگذاری از پارادایم »توزیع فقر« به پارادایم »خلق ثروت متوازن« است. تعامل اجتماعی 
با جمهوری خلق چین، ظرفیتی تاریخی است که اگر با قانونگذاری هوشمند، انضباط دیوان سالارانه و تمرکز بر اصلاحات اقتصاد کلان همراه 
شود، می تواند تله فقر را در استان های محروم در هم  شکسته و مشروعیت کارآمدی حاکمیت را در عرصه سیاستگذاری اجتماعی بازتولید کند.

در اقتصاد سیاسی مدرن، نظام های رفاه و تأمین اجتماعی مهم ترین ابزار برای کسب »سرمایه اجتماعی« و تضمین اقتدار ساختاری دولت ها 
هستند]۴۵[. در مقطع کنونی، نظام تأمین رفاه در ایران با ابرچالش های ساختاری و درهم تنیده ای دست  به  گریبان است که پایداری مالی و 
کارکرد عدالت گرایانه آن را در سطح اقتصاد کلان به شدت تهدید می کند. ناترازی فزاینده صندوق های بازنشستگی، شتاب گیری گذار جمعیتی 

به سوی سالمندی و گسترش اشتغال غیررسمی، نظام اداره کشور را با ناکارآمدی و فرسایش اعتماد نهادی مواجه کرده است.
علی رغم تأکیدات مکرر اسناد بالادستی، ازجمله سیاست‌های کلی تأمین اجتماعی و قانون برنامه هفتم پیشرفت بر ضرورت انسجام بخشی 

نهادی، نظام رفاهی ایران همچنان از پراکندگی مأموریت ها و فقدان یک فرماندهی واحد رنج می برد. 
جمهوری خلق چین طی دو دهه اخیر، با اتکا به یک دیوان سالاری متمرکز، مأموریت گرا و مبتنی بر حکمرانی داده محور، توانسته بزرگ ترین 
و پیچیده ترین نظام تأمین اجتماعی جهان را مدیریت کند]۴۶[. تجربه این کشور ثابت کرده که ثبات متغیرهای اقتصاد کلان، بدون استقرار 

نظام های حمایتی هوشمند و فراگیر، رؤیایی دست نیافتنی است. 
تا پیش از آغاز اصلاحات اقتصادی )دهه ۱۹۸۰(، نظام رفاهی چین برمبنای سیستم موسوم به »کاسه برنج آهنین«1 استوار بود. در این 
ساختار، بنگاه های دولتی مسئولیت تأمین همه نیازهای نیروی کار )شامل مسکن، بهداشت و مستمری مادام‌العمر( را برعهده داشتند. با 
ورود چین به اقتصاد جهانی و ضرورت رقابت پذیری، این بار مالی عظیم، بنگاه های دولتی را به مرز ورشکستگی کشاند. در این مقطع تاریخی، 
ماشین دیوان سالاری چین، اقدام به جداسازی کامل وظایف رفاهی از بنگاه های اقتصادی کرده و یک نظام یکپارچه تأمین اجتماعی در سطح 

کلان دولتی پایه گذاری کرد]۴۶[.
مهم ترین اقدام دیوان سالاری چین در حوزه مستمری ها، استقرار و نهادینه سازی یک »معماری سه ستونی«2 در سطح کلان بود. ستون 
اول، سیستم بازنشستگی عمومی و اجباری است که توسط دولت مدیریت شده و خود به دو بخش »بیمه پایه سالمندی کارکنان شهری« و 
»بیمه پایه سالمندی ساکنان شهری و روستایی« تقسیم می شود. دیوان سالاری چین با ادغام هوشمندانه صندوق های روستایی و شهری در 
سال ۲۰۱۴، توانست بر شکاف های طبقاتی غلبه کرده و پوشش بیمه ای را تا سال ۲۰۲۱ به بیش از یک میلیارد نفر تعمیم دهد؛ دستاوردی 
که در تاریخ سیاستگذاری اجتماعی جهان بی نظیر است. ستون دوم، شامل مستمری های تکمیلی شرکتی3 است که با ارائه مشوق های دقیق 
مالیاتی، بار مالی سالمندی را از دوش دولت به سمت کارفرمایان و اقتصاد کلان انتقال داد. در نهایت، ستون سوم، بیمه های بازنشستگی تجاری 

و انفرادی که برای پاسخگویی به نیازهای طبقه متوسط نوظهور طراحی شده است]۴۵[.
در بسیاری از کشورهای در حال توسعه، نهادهای رفاهی به دلیل فشارهای سیاسی و ترس از اعتراضات اجتماعی، توانایی اجرای »اصلاحات 
کلان« را از دست داده و در یک وضعیت انفعال و درماندگی نهادی فرو می روند. بااین حال، دولت چین با اتکا به توان دولت، سخت ترین اصلاحات 
کلان را در دستور کار قرار داد. تنظیم مجدد نرخ های جایگزینی، اصلاح فرمول های محاسبه مستمری براساس متغیرهای کلان‌اقتصادی و 
برنامه ریزی استراتژیک برای افزایش تدریجی سن بازنشستگی )که دهه ها روی اعداد ۵۰ سال برای زنان کارگر و ۶۰ سال برای مردان ثابت 

مانده بود(، ازجمله اقدام هایی بوده که نشان دهنده پویایی و اقتدار ساختاری این نهادهاست]۴۷[.

1. Tie Fan Wan
2. Three-pillar Pension System
3. Enterprise Annuities
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یکی دیگر از ابعاد کلیدی در تحول نظام بیمه ای چین، گذار پرشتاب به سوی »دولت رفاه دیجیتال« و کاربست حکمرانی داده محور است. 
دیوان سالاری چین با درک این موضوع که مدیریت یک میلیارد بیمه پرداز با ابزارهای سنتی بوروکراتیک مستعد فساد، نشت منابع و خطای 
محاسباتی است، »شورای صندوق ملی تأمین اجتماعی«1 و نهادهای تابعه را به پیشرفته ترین فناوری های کلان داده و هوش مصنوعی مجهز 
کرد. صدور »کارت یکپارچه تأمین اجتماعی« مجهز به تراشه های هوشمند برای تمام شهروندان، امکان رصد لحظه ای منابع، پردازش سریع 
الگوهای مصرف درمانی و جلوگیری از کلاهبرداری های بیمه ای را در سطح کلان فراهم آورد]۴۸[. این معماری دیجیتال، به سیاستگذار اجازه 

داد تا توزیع ریسک و انباشت سرمایه را با دقت ریاضیاتی مدل سازی کرده و تاب آوری سیستم را در برابر شوک های جمعیتی تضمین کند.
در مواجهه با کلان روند »گذار جمعیتی« و سالمندی شتابان، که موجودیت مالی صندوق ها را تهدید می کرد، دولت چین رویکردی کاملاًً 
کنشگرانه اتخاذ کرد. سیاستگذاران چینی پدیده سالمندی را از یک بحران صرفاًً هزینه زا، به یک محرک اقتصادی در قالب »اقتصاد نقره ای«2 
بازتولید کردند. هدایت هوشمندانه ذخایر عظیم صندوق ملی تأمین اجتماعی چین به سمت بازارهای سرمایه بین المللی و سرمایه گذاری در 
زیرساخت های فناوری و پروژه های توسعه ای بلندمدت، باعث شد تا بازدهی دارایی صندوق ها به شدت افزایش یافته و ارزش خالص دارایی های 
آن به تریلیون ها یوان برسد. این چرخش استراتژیک، صندوق های بازنشستگی را از نهادهای منفعل پرداخت کننده حقوق، به موتورهای 

محرک اقتصاد کلان و ابزارهای مداخله توسعه ای دولت تبدیل کرد]۴۹[. 
توجه به این تجربه سیاستی برای نمایندگان محترم مجلس شورای اسلامی حیاتی است: همکاری راهبردی با چین در حوزه بیمه های 
اجتماعی، صرفاًً معطوف به تأمین مالی یا نرم‌افزارهای ثبت اطلاعات نیست. ظرفیت اصلی، در یادگیری نهادی، استقرار نظام چندلایه 
بازنشستگی، ایجاد سازوکارهای کلان سرمایه گذاری برای دارایی های منجمد صندوق ها، و الگوبرداری از شجاعت دیوان سالارانه در اجرای 
اصلاحات کلان و ساختاری نهفته است. اگر همکاری اجتماعی در این حوزه فعال شود، نظام سیاستگذاری ایران می تواند با یادگیری الگوهای 

تنظیم گری کلان از چین، اقتصاد سیاسی صندوق های بازنشستگی را از مسیر سقوط، به سمت پایداری بین نسلی هدایت کند.
برمبنای این تجربه ها، معماری کلان همکاری های دوجانبه در حوزه رفاه و روابط کار، در قالب چهار ابتکار سیاستگذاری یکپارچه 

صورت بندی می شود:
1   تأسیس »مرکز همکاری های ایران و چین در حوزه رفاه، تأمین اجتماعی و روابط کار« و »مدرســه حکمرانی رفاه، 
تأمین اجتماعی و سیاست کار ایران و چین«: نبود انسجام نهادی در ایران به واسطه پراکندگی نهادهای بیمه ای، حمایتی و امدادی، تعدد 
صندوق های بازنشستگی )تأمین اجتماعی، کشوری، فولاد، نفت، صندوق های شهرداری و بانک ها( و فقدان ارتباط ارگانیک میان نهادهایی 
چون کمیته امداد و سازمان بهزیستی با شورای عالی رفاه، موجب هدررفت عظیم منابع ملی شده است. در نقطه مقابل، ساختار حکمرانی 
تأمین اجتماعی در چین، از یک سلسله مراتب دیوان سالارانه بسیار دقیق پیروی می کند که در آن، »وزارت منابع انسانی و تأمین اجتماعی«3 و 
»وزارت امور مدنی«4 نقش سیاستگذار و ناظر کلان را ایفا کرده و اجرای برنامه ها را با انعطاف پذیری هدایت  شده به نهادهای محلی می سپارند. 
به منظور گذار از همکاری های پراکنده و مقطعی به یک شــراکت نهادی، تأسیس نهاد دائم »مرکز همکاری های ایران و چین در حوزه رفاه، 
تأمین اجتماعی و روابط کار« امری مهم است. این مرکز باید با مداخله مستقیم شورای عالی رفاه، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، و پشتیبانی 
تقنینی کمیسیون اجتماعی و مرکز پژوهش های مجلس، در ارتباطی شبکه ای با همتایان چینی نظیر اندیشکده عالی دولت چین5 و آکادمی 

علوم اجتماعی چین6 قرار گیرد.
2   اصلاحات ساختاری صندوق های بازنشستگی و مدیریت کلان سالمندی: نظام بازنشستگی ایران در مقطع تاریخی کنونی، با 
ناترازی فزاینده‌ای روبه‌رو بوده که ریشه در تغییرات جمعیتی، پایین بودن بازده سرمایه گذاری ها، انباشت دارایی های غیرمولد و مداخلات 
غیراقتصادی دولت ها دارد]۵۰[. آمارها نشان می دهد که نسبت پشتیبانی در سازمان تأمین اجتماعی به محدوده خطرناک ۳٫۸ کاهش یافته 

1. National Council for Social Security Fund (NCSSF)
2. Silver Economy
3. Ministry of Human Resources and Social Security (MOHRSS)
4. Ministry of Civil Affairs of China (MCA)
5. Development Research Center (DRC)
6. Chinese Academy of Sciences (CAS)
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و این شاخص در اغلب صندوق های دولتی دیگر به کمتر از عدد یک سقوط کرده است]۵۱[. هم زمان، نسبت مصارف به منابع صندوق ها از 
۶۳ درصد در سال ۱۳۹۴ به مرز ۷۶ درصد رسیده که نتیجه مستقیم آن، وابستگی مطلق صندوق ها به بودجه عمومی دولت است. اختصاص 
بیش از ۱۷ درصد از کل مصارف عمومی دولت در لوایح بودجه به حمایت از صندوق های بازنشستگی]۵۲[، فضای مالی اقتصاد کلان را برای 

هرگونه سیاست توسعه ای محدود کرده است.
دولت چین نیز با چالش مشابهی در مقیاس عظیم تر مواجه بوده؛ جایی که پیش بینی شده سهم جمعیت ۶۵ سال و بیشتر، از ۸٫۴ درصد 
در سال ۲۰۱۰ به ۱۶٫۸ درصد در سال ۲۰۳۰ برسد]۵۳[. بااین حال، دیوان سالاری چین توانسته با استقرار نظام چندلایه بازنشستگی، ایجاد 
حساب های انفرادی، توسعه مستمری های شرکتی و اعمال اصلاحات کلان، پوشش بازنشستگی عمومی را به بیش از ۹۱۵ میلیون نفر ارتقا 
دهد. همکاری نهادهای ایرانی )مانند معاونت رفاه، صندوق بازنشستگی کشوری و سازمان تأمین اجتماعی( با دپارتمان های تخصصی وزارت 
منابع انسانی چین، می تواند به تهیه یک نقشه راه بومی و داده محور برای اجرای اصلاحات تدریجی صندوق ها منجر شود، بدون آنکه شوک های 

سیاسی و اجتماعی به همراه داشته باشد.
3   همکاری در بازطراحی روابط کار و آینده پژوهی اشتغال در اقتصاد پلتفرمی: تأسیس »مرکز آینده پژوهی مشاغل، مهارت و 
روابط کار ایران و چین« با محوریت معاونت روابط کار وزارت تعاون، سازمان آموزش فنی و حرفه‌ای، و شرکای اجتماعی )کانون های عالی 
کارگری و کارفرمایی(، در تعامل مستقیم با آکادمی فناوری اطلاعات چین1 و فدراسیون سراسری اتحادیه های کارگری چین2 می تواند به 

اقتصاد پلتفرمی ایران کمک کند.
4   طرح مشترک در زمینه مهندسی تاب آوری اجتماعی و بازسازی پسا بحران کسب وکارها: نظام اداری چین با تأسیس »وزارت 
مدیریت اضطراری«3 و ادغام سیاست های حمایت اجتماعی »وزارت امور مدنی« با برنامه های اشتغال زایی سریع، توانسته الگویی کارآمد از 
»بازتوانی اجتماعی و اقتصادی پسا بحران« ارائه دهد. نهاد قانونگذار در ایران می تواند از طریق کمیسیون اجتماعی و کمسیون شوراها، دولت 
را مکلف به تدوین »چارچوب ملی تاب‌آوری اجتماعی« با الگوبرداری و مشارکت فنی همتایان چینی کند. این برنامه مشترک، با مداخله 
هماهنگ سازمان مدیریت بحران، وزارت رفاه، هلال احمر و سازمان برنامه و بودجه، باید بسته هایی نظیر بیمه بیکاری موقت، تزریق سرمایه 
در گردش به کسب‌وکارهای خرد آسیب‌دیده، و اتصال بازماندگان بحران به چتر پایدار تأمین اجتماعی را جایگزین توزیع رانتی و بی نظم 

منابع امدادی کند.
در پایان باید گفت تداوم رویه های موجود در مدیریت بازار کار و صندوق های بیمه‌ای، بدون بهره‌گیری از انتقال »دانش حکمرانی« و 
تجارب موفق نهادی، قطعاًً هزینه های جبران ناپذیر سیاسی و امنیتی دارد. اجرای موفقیت‌آمیز این ابتکارات که در قالب همکاری اجتماعی 
صورت بندی شده، مستلزم عزم راسخ نظام حاکمیتی و تصویب قوانین تسهیل گر در مجلس شورای اسلامی است تا ضمن عبور از چالش های 

فعلی، معماری تأمین اجتماعی ایران را برای دهه های آینده در برابر شوک های جمعیتی، فناورانه و اقتصادی، تاب آور و پایدار کند.

1. China Academy of Information and Communications Technology (CAICT)
2. All-China Federation of Trade Unions (ACFTU) 
3. Ministry of Emergency Management (MEM)

8. جمع بندی و نتیجه گیری

در اقتصاد سیاسی جهانی شده  امروز، سیاست های اجتماعی و نظام های رفاهی دیگر صرفاًً ابزارهایی برای توزیع منابع یا تسکین آلام گروه های 
آسیب پذیر تلقی نمی شوند؛ بلکه به عنوان »زیرساخت های نرم امنیت ملی«، تضمین کننده وجاهت قانونی حاکمیت و موتور محرک توسعه 
پایدار عمل می کنند]۵۶[. گزارش سیاستی حاضر، با کالبدشکافی موانع و چالش های ساختاری در همکاری اجتماعی ایران با چین و تطبیق 
آن با دستاوردهای جمهوری خلق چین در حوزه سیاست های اجتماعی، تلاش کرد تا سیاستگذاران محترم را با یک تغییر پارادایم راهبردی 

در عرصه سیاست خارجی مواجه کند: گذار از »دیپلماسی تجاری و زیرساختی« به » سیاستگذاری اجتماعی«.
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یافته های این پژوهش نشان می دهد که ماشین دیوان سالاری رفاه در ایران، علی رغم برخورداری از منابع عظیم و نیت های خیرخواهانه در اسناد 
بالادستی، به دلیل ابتلا به عارضه هایی نظیر تکثر نهادی، تشتت در حکمرانی داده ها، غلبه سیاست های توزیعی-رانتی بر سیاست های توسعه محور، 
و انفعال در برابر شوک های کلان جمعیتی و اقتصادی، در یک وضعیت »شکنندگی ساختاری« قرار گرفته است. ناترازی هولناک صندوق های 
بازنشستگی، وابستگی استراتژیک و خطرناک زنجیره تأمین سلامت به مسیرهای مالی غرب و بازتولید فقر در استان های حاشیه ای علی رغم دهه ها 

هزینه کرد یارانه ای، همگی نشانه یک بیماری واحدند: ضعف در »ظرفیت دولت« برای اعمال یک کلان حکمرانی منسجم و داده محور.
در نقطه مقابل، مطالعه منطق حکمرانی در جمهوری خلق چین اثبات می کند که استقرار یک »دولت رفاه تولیدگرا«،1 چگونه می تواند 
توسعه اقتصادی را با تأمین اجتماعی در هم آمیزد]۵۷[. دولت چین با درک این مهم که ریشه کنی فقر، پایداری نظام سلامت و مدیریت منابع 
بازنشستگی، نیازمند یک فرماندهی بوروکراتیک مقتدر است، توانسته با ادغام کلان داده ها در نظام تصمیم گیری، شبکه ای بی نظیر از تأمین 

اجتماعی را برای بیش از یک میلیارد نفر مستقر کند و به شریکی بی بدیل برای انتقال »دانش سیاستی« تبدیل شود.
بر این اساس، مشارکت راهبردی با چین، فرصتی تاریخی برای نهاد سیاستگذاری ایران فراهم می‌آورد تا به جای اختراع مجدد چرخ، از 
طریق استقرار سازوکارهای همکاری اجتماعی، معماری تأمین اجتماعی کشور را نوسازی کند. بااین حال، بزرگ ترین تهدید در این مسیر، خطر 
»هم شکلی نهادی« و تقلید کورکورانه است. انتقال الگوهای موفق چین، نیازمند یک بوروکراسی چابک، غلبه بر مقاومت های درون سازمانی 

و استقرار پروتکل های سخت گیرانه برای حفظ »حاکمیت داده های ملی« است]۵۸[.
ازسوی دیگر، تجربه چین نباید به صورت یک »الگوی آماده« برای ایران تلقی شود. در روابط چین با کشورهای جنوب مشاهده شده که 
همکاری های موفق زمانی شکل گرفته اند که طرف دریافت کننده الگو، توانسته تجربه چینی را با نیازها و ساختارهای داخلی خود تطبیق دهد. 
پژوهش های جدید درباره انتقال سیاست از چین به کشورهای جنوب نیز بر نقش یادگیری، عاملیت کشورهای دریافت کننده و سازگار کردن 

تجربه ها با زمینه داخلی تأکید دارند]62[.
بنابراین، یکی از مهم ترین نکات این است که موضوع همکاری میان ایران و چین نباید صرفاًً »انتقال برنامه رفاهی یا سلامت« باشد؛ بلکه باید 
»انتقال منطق سیاستگذاری و ظرفیت سازی« را نیز شامل شود. برای ایران، همکاری با چین می تواند در سه سطح دنبال شود که عبارت اند از:

   یادگیری از سازوکارهای برنامه ریزی و پیوند میان سیاست اقتصادی، صنعتی و اجتماعی؛
   همکاری در تولید و تأمین مالی ظرفیت های سلامت و رفاه، به‌ویژه در حوزه هایی مانند دارو، تجهیزات پزشکی، سلامت دیجیتال، 

سالمندی و خدمات مراقبتی؛ 
   طراحی پروژه های مشترک برای انتقال تجربه به سایر کشورهای منطقه و جنوب جهانی. چنین رویکردی می تواند همکاری ایران و چین 

را از »خرید و انتقال خدمات« به سمت تولید مشترک ظرفیت های رفاهی و سلامت و خلق منابع جدید برای توسعه اجتماعی سوق دهد.
برای عملیاتی شدن این شراکت راهبردی و تبدیل مفاد کلی سند همکاری ۲۵ ساله به خروجی های ملموس رفاهی، مجلس شورای اسلامی 
به عنوان عالی ترین نهاد ریل گذار کشور، رسالتی تاریخی برعهده دارد. توصیه‌های کلان تقنینی و نظارتی جدول 3، به عنوان نقشه راه پیشنهاد می شود.

در پایان باید تأکید کرد که همکاری اجتماعی، یگانه مسیری است که می تواند با تزریق کارآمدی، فناوری و  دانش حکمرانی، ستون های 
خیمه تأمین اجتماعی کشور را مستحکم ساخته و اعتماد و سرمایه اجتماعی را در مقیاس ملی بازآفرینی کند.

1. Productivist Welfare State
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و کشت وصنعت در مناطق 
محروم و مرزی با هدف بررسی 
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وزارت تعاون، کار و 
کوتاه‌مدترفاه اجتماعی
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درمان و آموزش 

پزشکی
کوتاه‌مدت

5
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بانک زمان و پارک‌های فناوری 
AgeTech( با سرمایه چینی

وزارت امور 
اقتصادی و دارایی

مجلس شورای 
میان‌مدتاسلامی

6P

تأسیس »مرکز عالی همکاری‌های 
ایران و چین در حوزه رفاه و 

سیاست کار« برای انتقال دانش 
سیاستگذاری، آموزش مدیران )از 

طریق تأسیس مدرسه حکمرانی 
مشترک( و رصد تحولات آینده 
مشاغل در عصر اقتصاد پلتفرمی

وزارت تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی

مجلس شورای 
اسلامی؛

وزارت امور خارجه؛
وزارت کشور

میان‌مدت

* تداوم یا تقویت آیتم ها یا اقدامات 
** اصلاح رویه ها یا ایجاد سازوکارها

مأخذ: یافته های پژوهش.

جدول 3. پیشنهاد توصیه سیاستی 



34

منابع و مآخذ
]1[ گزاره برگ وزارت خارجه در رابطه با »برنامه همکاری جامع ایران و چین«. دسترسی در: 

https://mfa.gov.ir/files/mfa/PDF/%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D8%A8%D8%B
1%DA%AF_%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%87%D9%85%DA%A9
%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9_%D8%A7%DB%8C%D8%B1
%D8%A7%D9%86_%D9%88_%DA%86%DB%8C%D9%86.pdf.

]2[ مصاحبه رئیس سازمان بهزیستی کشور در دی ۱۴۰۴. دسترسی در:
 https://donya-e-eqtesad.com/fa/tiny/news-4244358.
[3] Wei, Shang-Jin. (1995). “The Open Door Policy and China’s Rapid Growth: Evidence from City-Level 
Data.” In Growth Theories in Light of the East Asian Experience, NBER-EAS Volume 4, edited by Takatoshi 
Ito and Anne O. Krueger, 73–104. Chicago: University of Chicago Press.
[4] World Bank, & Development Research Center of the State Council, People’s Republic of China. (2022). 
Four decades of poverty reduction in China: Drivers, insights for the world, and the way ahead. World Bank.

]5[ دیزانی، مهدی و فاطمه میرجلیلی )۱۴۰۵(، ظرفیت شناسی همکاری راهبردی صنعت پتروشیمی ایران و چین. گزارش کارشناسی مرکز 
پژوهش های مجلس شورای اسلامی، شماره مسلسل 21700.

]6[ کریمی پور، داود )۱۴۰۴(، مجموعه مطالعات دیپلماسی اقتصادی )6(: شــناخت اقتصاد چین و فرصت های تعامل اقتصادی. گزارش 
کارشناسی مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی، شماره مسلسل 21341.

]7[ شاهمرادی، مهنا )۱۴۰۱(، مروری بر درس‌آموخته های برنامه‌ریزی توسعه روستایی و کشاورزی در چین؛ دستاوردهایی برای تدوین 
برنامه هفتم توسعه. گزارش کارشناسی مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی، شماره مسلسل ۱۸۶۵۸.

]8[ مرادی حقیقی، فائزه و صمد عزیزنژاد )۱۴۰۰(، بررسی ابعاد طرح »ابتکار کمربند و راه چین« و فرصت های همکاری تجاری ایران. گزارش 
کارشناسی مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی، شماره مسلسل ۱۷۷۹۶.

]9[ طالبی آرانی، روح اله )۱۳۹۵(، تأملی بر سیاست خارجی اقتصادمحور چین در آغاز سده بیست ویکم. گزارش کارشناسی مرکز پژوهش‌های 
مجلس شورای اسلامی، شماره مسلسل ۱۴۸۲۷.

]10[ سلیمانی، فاطمه )۱۳۹۵(، بررسی جامع روابط دوجانبه ایران و چین. گزارش کارشناسی مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی، 
شماره مسلسل ۱۴۸۲۵.

]11[ قانون راجع به تصویب عهدنامه مودت و دوستی بین دولت علیه ایران و دولت جمهوری چین، 1300، مجلس شورای ملی.
]12[ قانون اجازه استخدام چهار نفر کارگر متخصص چای کاری از اتباع دولت چین، 1308، مصوب مجلس شورای ملی.

]13[ قانون موافقت نامه همکاری فرهنگی و علمی و فنی بین دولت جمهوری اســلامی ایران و دولت جمهوری خلق چین، 1363، مصوب 
مجلس شورای اسلامی.

]14[ قانون موافقت نامه همکاری در زمینه کاربردهای صلح جویانه از انرژی هسته ای بین دولت جمهوری اسلامی ایران و دولت جمهوری خلق 
چین، 1372، مصوب مجلس شورای اسلامی.

[15] Esping-Andersen, G. (1990). The Three Worlds of Welfare Capitalism. Princeton University Press.
[16] World Bank. (2022). Four decades of poverty reduction in China: Drivers, insights for the world, and the 
way ahead. World Bank Group.

https://mfa.gov.ir/files/mfa/PDF/%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D8%A8%D8%B1%DA%AF_%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%87%D9%85%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%DA%86%DB%8C%D9%86.pdf
https://mfa.gov.ir/files/mfa/PDF/%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D8%A8%D8%B1%DA%AF_%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%87%D9%85%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%DA%86%DB%8C%D9%86.pdf
https://mfa.gov.ir/files/mfa/PDF/%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D8%A8%D8%B1%DA%AF_%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%87%D9%85%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%DA%86%DB%8C%D9%86.pdf
https://mfa.gov.ir/files/mfa/PDF/%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D8%A8%D8%B1%DA%AF_%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%87%D9%85%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%DA%86%DB%8C%D9%86.pdf
file:///E:/save97/./ https:/donya-e-eqtesad.com/fa/tiny/news-4244358
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/90760
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/90760
https://rc.majlis.ir/fa/law/print_version/92920
https://rc.majlis.ir/fa/law/print_version/92920
https://rc.majlis.ir/fa/law/print_version/92195
https://rc.majlis.ir/fa/law/print_version/92195
https://rc.majlis.ir/fa/law/print_version/92195


تحلیل روندها و ضرورت های

 همکاری راهبردی ایران و چین

 در سیاست های اجتماعی

35

[17] Weiss, T. G. (1999). Sanctions as a foreign policy tool: Weighing humanitarian impulses. Journal of Peace 
Research, 36(5), 499-509.
[18] Zuboff, S. (2019). The Age of Surveillance Capitalism: The Fight for a Human Future at the New Frontier 
of Power. PublicAffairs.
[19] Brautigam, D. (2009). The Dragon’s Gift: The Real Story of China in Africa. Oxford University Press.
[20] Heilmann, S. (2018). Red Swan: How Unorthodox Policy-Making Facilitated China’s Rise. The Chinese 
University of Hong Kong Press.
[21] Gereffi, G. (2020). What does the COVID-19 pandemic teach us about global value chains? The case of 
medical supplies. Journal of International Business Policy, 3(3), 287-301.
[22] Deacon, B. (1997). Global social policy: International organizations and the future of welfare. Sage 
Publications.
[23] Yeates, N. (Ed.). (2014). Understanding global social policy (2nd ed.). Policy Press.
[24] Fourie, E. (2017). China’s example for global development: Does it amount to a model?. Journal of Inter-
national Development, 29(1), 118-135.
[25] Dolowitz, D. P., & Marsh, D. (2000). Learning from abroad: The role of policy transfer in contemporary 
policy-making. Governance, 13 (1), 5–23.
[26] Mok, K. H. (2017). The productivist construction of selective welfare pragmatism in China. Social Policy 
& Administration. 
[27] Gao, Q., Yang, S., & Li, S. (2013). The Chinese welfare state in transition: 1988–2007. Journal of Social 
Policy, 42(4), 743–762. 
[28] Ferretjans, M. U., & Surender, R. (2012). China’s developmental model in Africa: A new era for global social 
policy? In M. Kilkey & G. Ramia (Eds.), Social Policy Review 24: Analysis and debate in social policy. Policy Press.
[29] Wang, Y., & Zhang, H. (2024). Individual agency in South-South policy transfer: China and Ethiopia’s 
industrial park development. Review of International Political Economy, 31(5), 1544–1568. 
[30] Feng, J., et al. (2018). Social protection for the informal sector in urban China: Institutional constraints and 
self-selection behaviour. Journal of Social Policy, 47(2), 335–357. 
[31] Fidler, D. P. (2005). Health as foreign policy: Between principle and power. The Whitehead Journal of 
Diplomacy and International Relations, 6(2), 179-194.
[32] DiMaggio, P. J., & Powell, W. W. (1983). The iron cage revisited: Institutional isomorphism and collective 
rationality in organizational fields. American Sociological Review, 48(2), 147-160.
[33] Haas, P. M. (1992). Introduction: Epistemic communities and international policy coordination. Interna-
tional Organization, 46(1), 1-35.
[34] World Bank. (2023). Health expenditure, total (% of GDP) - China, Iran, Islamic Rep. World Bank Open 
Data. Retrieved from [https://data.worldbank.org](https://data.worldbank.org).
[35] Kuang, Y., Huang, Y., & Zhang, J. (2020). Geopolitics of health and the Belt and Road Initiative: Assessing 



36

China’s health diplomacy in the Middle East. Social Science & Medicine, 265, 113337.
[36] Kickbusch, I., Liu, Y., & Li, M. (2021). China’s global health diplomacy: The role of the Health Silk Road. 
Global Health Governance, 15(1), 22-39.
[37] Chen, Y., Li, Y., & Li, C. (2021). Electronic health record implementation in China: A macro-level policy 
analysis. Health Policy and Planning, 36(6), 927-938.
[38] Evans, P. (1995). Embedded Autonomy: States and Industrial Transformation. Princeton University Press.
[39] Naughton, B. (2017). The Chinese Economy: Adaptation and Growth (2nd ed.). MIT Press.
[40] Ang, Y. Y. (2016). How China Escaped the Poverty Trap. Cornell University Press.
[41] Gao, Q. (2017). Welfare, Work, and Poverty: Social Assistance in China. Oxford University Press.
[42] Lin, J. Y. (2012). New Structural Economics: A Framework for Rethinking Development and Policy. 
World Bank Publications.
[43] Brautigam, D. (2020). The Dragon’s Gift: The Real Story of China in Africa (Updated ed.). Oxford 
University Press.
[44] Chen, M. (2018). State actor, market capabilities, and rule of law: China’s Development Bank in Africa. 
Journal of Contemporary China, 27(112), 527-541.
[45] Zheng, B. (2020). The Chinese welfare state in transition: In the age of economic and social reform. Palgrave 
Macmillan.
[46] Frazier, M. W. (2010). Socialist Insecurity: Pensions and the Politics of Uneven Development in China. 
Cornell University Press.
[47] Cai, F. (2021). Demographic Transition and Macroeconomic Policy in China. Routledge.
[48] Duckett, J. (2011). The Chinese State’s Retreat from Health: Policy and the Politics of Retrenchment. 
Routledge.
[49] Huang, Y., & Yang, Y. (2022). Pension fund investment and capital market development in China. Journal 
of Asian Economics, 78, 101416.

]۵۰[ بزرافکن، فرهاد )۱۳۹۸(. موانع بازنگری ها در اصلاح نظام بازنشستگی ایران. مؤسسه راهبردهای بازنشستگی صبا.
]۵۱[ مؤسسه راهبردهای بازنشستگی صبا )۱۴۰۳(. راهکارهای برنامه هفتم پیشرفت برای نجات صندوق های بازنشستگی )گزارش نشست 

تخصصی(.
]۵۲[ یزدانی، عباس )۱۴۰۳(، بررسی بخش دوم لایحه بودجه سال 1404 کل کشــور)4(: بخش صندوق های بازنشستگی، گزارش مرکز 

پژوهش های مجلس شورای اسلامی، شماره مسلسل ۲۰۴۰۵.
[53] Giles, J., Wang, D., & Cai, W. (2011). The labor supply and retirement behavior of China’s older workers 
and elderly in comparative perspective. World Bank Policy Research Working Paper, (5853).
[54] Chen, L., & Chen, Y. (2020). Time banking and the co-production of eldercare services in China. Social 
Policy & Administration, 54(7), 1056-1070.
[55] Tierney, K. (2014). The Social Roots of Risk: Producing Disasters, Promoting Resilience. Stanford 
University Press.



تحلیل روندها و ضرورت های

 همکاری راهبردی ایران و چین

 در سیاست های اجتماعی

37

[56] Gough, I., & Wood, G. (2004). Insecurity and Welfare Regimes in Asia, Africa and Latin America: Social 
Policy in Development Contexts. Cambridge University Press.
[57] Holliday, I. (2000). Productivist welfare capitalism: Social policy in East Asia. Political Studies, 48(4), 
706-723.
[58] Korpi, W. (2006). Welfare-state regress in Western Europe: Politics, institutions, globalization, and 
Europeanization. Annual Review of Sociology, 32, 167-189.
[59] Qiu, R. (2026). In L. Yue, Academics advise on advancing Healthy China Initiative. Chinese Social 
Sciences Today.
[60] Tan, X., Zhang, Y., & Shao, H. (2019). Healthy China 2030, a breakthrough for improving health. Global 
Health Promotion, 26(4), 13–17.
[61] Yao, Y., Cui, Y., & Liu, G. (2026). Environmental regulation and industrial restructuring: Choices of health 
industry enterprises in China. Health Economics Review, 16, 44.
[62] Haug, S., & Waisbich, L. T. (2024). Comprehensive power shifts in the making: China’s policy transfer 
partnerships with the United Nations. Global Policy, 15(S2), 62–73.

]63[ مرکز آمار ایران، گزارش تورم اردیبهشت 1405، دسترسی در:
https://amar.org.ir/.

]64[ برآورد تعداد جمعیت کل کشور از سال 1335 تا 1395، دسترسی در:
https://amar.org.ir/statistical-information/statid/26937.

]65[ عبداللهی، محمدرضا و همکاران )۱۴۰3(، تحلیل تحولات و چشم انداز اقتصاد ایران در آستانه تدوین بودجه 1404. گزارش کارشناسی 
مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی، شماره مسلسل ۲۰۱۴۶.

[66] Tsai, W.-H., & Liao, X. (2020). Mobilizing cadre incentives in policy implementation: Poverty alleviation 
in a Chinese county. China Information, 34(1), 45-67.

عنوان: تحلیل روندها و ضرورت های همکاری راهبردی ایران و چین در سیاست های اجتماعی

DOI: https://doi.org/10.22034/mrc.report.22027
Permanent Link: https://report.mrc.ir/article_12051.html 
Publisher : Islamic Parliament Research Center of Iran

https://amar.org.ir/
https://amar.org.ir/statistical-information/statid/26937
https://report.mrc.ir/article_12051.html 






گذار از بحران های نظام رفاهی نیازمند همکاری اجتماعی میان ایران و چین است؛ مجلس می تواند با قانونی سازی بندهای تفاهم نامه ۲۵ ساله 
ایران و چین، ظرفیت راهبردی چین را برای اصلاح صندوق ها، امنیت سلامت و توسعه پایدار اجتماعی به کار گیرد.
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