
حاشــیه نشینی یا ســکونت غیررسمی سبب می شــود که هیچ 
کدام از زیرســاخت ها  و اســتاندارهای لازم یک زندگی شــهری 
فراهم نشود، یکی از این زیر ساخت ها مسئله بهداشت می باشد 
که خواه یا ناخواه بر سلامت کل شهر مشهد تاثیرگذار است، در 
گفت وگو با دکتر حمیدرضا بهرامی، معاون بهداشــتی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد، وضعیت بهداشت این مناطق و راهکارهای 
مراقبت هــای  کردیــم.  بررســی  را  موجــود  وضــع  ســاماندهی 
فردی محور فعالیت این نهاد در حاشــیه شــهر است، به اعتقاد 
بهرامی حل بســیاری از مشکلات بهداشتی در حوزه مسئولیت 
دستگاه هایی غیر از وزارت بهداشت و درمان است، البته تأکید 
می کند که نباید با طرح سؤالات اختلاف انگیز فعالیت های فعلی 
ایــن حوزه را مخل کرد. وی به همیــن علت ترجیح داد که برخی 

سؤالات ما را بی پاسخ بگذارد.

با توجه به وضعیت فعلی بهداشــتی حاشیه شــهر، چه اقدامی برای 
ساماندهی این وضعیت انجام داده اید؟

درزمانی که بنده مسئولیت را برعهده گرفته گرفتم، دو بحث سروسامان دادن 

به پزشــک خانواده روســتایی و دیگری حاشــیه شهر مشــهد مطرح بود که اعلام 

کردیم حاشیه شهر مشهد تقریباً پاشنه آشیل سلامت این شهر است، بنابراین ما 

وارد این مسئله شدیم و یک سال بعد ادعا کردیم که خدمات در این بخش را کامل 

ارائه داده ایم.  حاشیه نشــینان قطعاً یک فاصله اقتصادی با مرکزنشــینان دارند، 

علاوه بر این مســائل فرهنگی هم دارند، وقتی اقتصاد ضعیف باشد فرهنگ هم 

ضعیف اســت؛ از طرفی مســائل بهداشــتی یک بحــث فرهنگی اســت، یعنی در 

نقاطی از مشــهد مردم مباحث بهداشتی شان را در سطح استاندارد بسیار بالای 

جهانی انجام می دهند اما در حاشیه شهر می بینیم که توجه به برخی بیماری ها 

مثل فشارخون، دیابت و ... اهمیتی ندارد و کسی که مشکل اقتصادی دارد دنبال 

این مســائل نمی رود.برخی آمار حاکی اســت 38 درصد کســانی که مشکلاتی 

همچون فشــارخون و دیابت دارند پس از ســکته متوجه این مشــکل می شــوند، 

بنابراین وقتی ما این ها را کنار هم می گذاریم می بینیم شرایط آن گونه که انتظار 

داریم مســاعد نیســت اما آیا واقعاً خدمتی در این نقاط ارائه نمی شــد؟ پاسخ این 

اســت که فرض کنید ما اگر هزار نفر نیرو نیاز داشــتیم که به مردم خدمت رسانی 

کنیم اما تعدادش کمتر از این مقدار بوده است، این خدمت رسانی هم منحصر در 

مراقبت از مادران باردار می شده است، آن هم اگر خودشان می آمدند. همچنین 

واکسیناســیون که معمــولًا مردم با حساســیت بیشــتری دنبــال می کنند، پس 

می بینیم که خدماتی بوده اما بسیار محدود، این وضع موجود قبل از مداخله طرح 

تحول سلامت در حوزه بهداشت است.

زمانــی کــه طرح تحــول ســلامت را  اجــرا کردید، وضــع موجود چه 
تغییری کرد؟

مــا باید برای رســیدن به ســطح مطلوب 45 مرکــز بهداشــت و 148 پایگاه 

ســلامت ایجــاد می کردیم اما 37 مرکــز، 100 پایگاه و حدود 350 نیرو بیشــتر 

نداشــتیم، حتــی گاهی در برخــی پایگاه ها فقط یــک نیرو داشــتیم آن هم با یک 

شــرایط خاص! یعنی این نیرو باید از داخل یک چشمی در ورودی نگاه می کرد تا 

مطمئن شود مراجعه کننده برای دریافت خدمات بهداشتی مراجعه کرده است یا 

این که مورد مشــکوکی اســت. پس ازایــن بررســی ها، در دو فــاز واحدهایمان را 

اجرایی کردیم، طبق استانداردهای موجود به ازای هر 30 هزار نفر باید یک مرکز 

ســلامت داشته باشیم و هر 12 هزار نفر یک پایگاه سلامت، در طرح تحول نظام 

ســلامت فردی به عنوان مراقب سلامت تعریف شده که سه هزار نفر یعنی حدود 

700 خانواده را تحت پوشــش قرار می دهد. این مراقب ســلامت از صفرتا 100 

خدماتی همچون بیماری های غیرواگیر، واکسیناســیون مراقبت مادر، کودک، 

بزرگ ســالان، بیماری هــای روحــی روانی، چاقــی، دیابت و فشــارخون را انجام 

می دهد، همچنین در طرح تحول ســلامت نیز به جز پزشــک، کارشــناس ارشــد 

روان شناسی و کارشناس تغذیه به جمع تیم بهداشتی ما افزوده شد.هم اکنون با 

248 مراقب بهداشــتی که ما داریم، تمامی جمعیت حاشــیه شهر تحت پوشش 

هستند، هر دو تا پنج نفر از این ها هم یک پایگاه سلامت را تشکیل می دهند و هر 

دو یا ســه پایگاه هم یک مرکز ســلامت را تشکیل می دهند؛ این تأکید ما در طرح 

تحول نظام ســلامت بر پررنگ کردن نقشــی به نام مراقب ســلامت است که یک 

کارشــناس بهداشــت محیط یا کارشــناس مامایی می تواند در آن مشغول به کار 

شود، درمجموع هم اکنون 324 واحد ارائه خدمات داریم.

مهم ترین هدف ما این اســت که به صــورت فعال و کامل بیماری هــای غیر واگیر 

را تحــت پوشــش قــرار دهیم. ایــن خدمات بیــن 40 تــا 50 درصد اســت و بنده 

امیــدوارم ایــن خدمات تا پایان ســال 95 به صورت فعال به صد درصد برســد اما 

مســائل دیگری است که به ما ربطی ندارد مثلًا بهداشت محیط و بحث فاضلاب 

مربــوط به حوزه های دیگر اســت. وظیفــه انحصاری و معضل شــماره یک ما این 

است که خدمات غیرفعال بهداشتی را فعال کنیم، چراکه هم اکنون خطر اصلی 

بیماری های غیر واگیر است و ما درباره بیماری های واگیر فعلًا مسئله ای نداریم.

اما مسئله بهداشــت محیط در برخی محله های حاشیه شهر بسیار 
خطرناک است، نمی توان خدمات بهداشت را فقط به مراقبت های فردی 

محصور کرد و از بقیه مسائل شانه خالی کرد!
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