
ما در حاشیه شهر پیش از هر نهادی با فرمانداری و شهرداری سروکار داریم. 

اگــر فاضلاب از خانه بیــرون بیاید و بوی نامطبوع آن آزاردهنده اســت، این دیگر 

وظیفه ما نیســت و باید همکاری همه ســازمان ها باشــد، در ماجرای ســالک اگر 

همکاری شــهرداری نبود آیا واقعاً ما می توانســتیم به این ســرعت بحث سالک را 

کنتــرل کنیم؟ پس بیشــترین تلاقی عملکــرد را با شــهرداری داریــم، مثلًا دفع 

فاضلاب ها و کشف رود معضل ملی است. شاید 25 درصد سلامت در اختیار ما 

اســت، اگر می خواهیم توســعه در حاشــیه شــهر انجام گیرد، باید همکاری بین 

سازمان ها باشد نه تقابل. دستگاه ها وقتی تقابل را ببینند سطح همکاری هایشان 

کم می شــود. شــما ببینید چقدر بحث فاضلاب و آب، راه های مواصلاتی، هوای 

پــاک، به ســازی محیط و ... در اختیار ماســت؟ ما خیلی هنــر کنیم فقط کنترل 

می کنیم، بنابراین محیط زیســت شــهرداری، فرمانداری جهاد کشاورزی یا مثلًا 

بخش تولید این ها هم دخیل هســتند، مهم همکاری بین ســازمان های مختلف 

است، حالا به فرض هم شما در یکجایی تیتر بزنید که بهرامی گفت بهسازی شهر 

مناسب نیستمشکلی از بهداشت حل نمی شود.

شــما به مسئله فرهنگ در موضوع بهداشت اشاره کردید، از همین 
منظرگاهی اقدامات کوچک اما تأثیرگذاری می تواند سبب بهبود وضعیت 
بهداشتی حاشیه شهر شود، مثلًا اگر یک قصاب یا گوشت فروش لباس و 
کلاه مناســب بپوشــد، ازنظر بهداشــتی خیلــی تأثیرگذار باشــد، چقدر 

اقداماتتان با این زاویه نگاه بوده است؟
بهداشــت محیــط ما ناظــر به این کارها هســتیم امــا در مثال قصابــی نیرو و 

محیطش بر عهده ماست اما گوشتش برعهده دام پزشکی است! این را چه کنیم؟ 

بااین حــال به نیروهایمان گفته ایم که باید فرهنگ ســازی بین خــود ِ مردم انجام 

شود، برای همین ماسال 94 را »توسعه فرهنگ بهداشت محیط« نام گذاشته ایم 

که این خودش بسیاری مسائل را حل می کند.

ما باید انتقال مفاهیم را از واحد ارائه دهنده خدمت به ســطح مردم برســانیم که 

یکی از طریق شــورای محلات اســت که رئیس مرکز ما طبــق بخش نامه موظف 

است و باید با شورای محلات مرتبط شود و دیگر از طریق داوطلبان سلامت است 

که ما آموزش می دهیم و آن ها این مسائل را به مردم منتقل می کنند.

بــرای اقداماتی که تاکنون انجــام داده اید، چه میــزان بودجه صرف 
شده است؟

 49 میلیارد اعتبار ما از سال 93 تا شهریور 94 بوده است و بودجه سال آینده 

ما طبق قول وزیر 100 میلیارد تومان است و ما هم داریم کارهای زیربنایی اش را 

انجــام می دهیــم. قول می دهم در انتهای ســال 95 هر شــهروند حاشــیه شــهر 

می توانــد ادعا بکند که همــه خدمات فعال مــا را دریافت می کنــد. ما هم اکنون 

خدمات ســطح یک درمانی را هم ارائه می دهیم که این خدمات شــامل خدمات 

سرپایی است.

تعرفه های شما برای مردم این مناطق چگونه است؟
خدمات ســلامت ما صد درصد رایگان اســت اما وقتی بــرای درمان مراجعه 

می کنند، منطبق با تعرفه های دولتی کارها انجام می شود.

بــا توجه بــه حضور تعــداد قابل توجه مهاجــر خارجی اعــم از مجاز و 
غیرمجــاز در ایــن بخش و این که شــاید خیلــی از این افــراد در چارچوب 
برنامه های متعارف ســلامت قرار نگیرند، منشــأ بیماری و مشــکلاتی در 
حوزه بهداشت باشند، آیا در طرح هایتان به این مسئله هم توجه کرده اید؟

مــا در این بحــث به مهاجر قانونی و غیرقانونی اصــلًا کاری نداریم، وظیفه ما 

تأمین ســلامت است، این که اهل کجاســت و گذرنامه دارد یا ندارد، مهم نیست، 

مهم این اســت که اگر این آدم اگر بیمار باشــد، بیماری اش را به محله و شــهر من 

انتقــال می دهــد، اگــر بــه او خدمت ندهــم بمب متحرک می شــود، حــالا چون 

پاسپورت ندارد من درمانش نکنم؟ بنابراین به این مسائل توجه می کنیم.

اهداف برنامه:
اســتقرار کامل نظام شــبکه در حاشیه شــهر برای تأمین مراقبت های اولیه 

مبتنی بر خدمات فعال کارشناس مراقب سلامت

مدیریــت ســلامت منطقه، جلــب مشــارکت مردمــی، هماهنگی های بین 

بخشی

 توانمندسازی جمعیت تحت پوشش با آموزش و افزایش سواد سلامت

ارائه خدمات ســرپایی پزشــک به گروه های هدف بر اســاس نظــام ارجاع و 

پس خوراند

آموزش شبکه زندگی، مشاوره های روان شناسی، پیشگیری از سوءمصرف 

مواد و کاهش آسیب های اجتماعی

آمــوزش صحیــح تغذیه و اصلاح شــیوه های غلــط تغذیه ای و پیشــگیری از 

مشکلات مرتبط )چاقی و بیماری های قلب و عروق(

بیماریابــی و مراقبت فعال جمعیت هدف تحت پوشــش برای پیشــگیری و 

کاهش هزینه های پرداختی مردم

ثبت و گزارش دهی صحیح داده های آماری

اقدامات انجام شده برای  مراقبت های اولیه سلامت در حاشیه شهر:
 تجهیــز مراکز به دســتگاه گلوکومتر و HGA1C بــرای غربال گری بیماری 

دیابت و شناســایی بیماران و مراقبت فعال از آن ها برای جلوگیری از عوارض 

بیماری )قطع عضو، نابینایی و...(

غربال گری بیماری پرفشار خون و مراقبت فعال از بیماران برای جلوگیری از 

بیماری های قلب و عروق

 استقرار کارشناس تغذیه در مراکز برای آموزش صحیح تغذیه  و پیشگیری از 

مشکلات مرتبط )چاقی و بیماری های قلب(

استقرار کارشناس ارشــد روان شــناس بالینی در مراکز برای آموزش سبک 

زندگی، مشــاوره های روان شناســی، پیشــگیری از ســوءمصرف مواد و کاهش 

آسیب های اجتماعی

مراقبــت فعال از کــودکان، مادران، میان ســالان، ســالمندان و... توســط 

مراقبان سلامت

آموزش رابطان سلامت و استفاده از قابلیت نیروهای داوطلب سلامت برای 

آموزش خانوارهــا و پیگیری فعال گروه های هدف به منظــور دریافت خدمات 

سلامت.

شما ببینید چقدر 
بحث فاضلاب 

و آب، راه های 
مواصلاتی، 

هوای پاک، به 
سازی محیط 

و ... در اختیار 
ماست؟ ما خیلی 

هنر کنیم فقط 
کنترل می کنیم. 

محیط زیست 
شهرداری، 

فرمانداری جهاد 
کشاورزی هم 

دخیل هستند، 
مهم همکاری 

بین سازمان های 
مختلف است

ارائه خدمات در هشــت مرکز ســلامت و 15 پایگاه ســلامت بــا به کارگیری 

200 نفر نیروی انسانی و مشارکت بخش خصوصی

قرارگیری حدود 231 هزار نفر تحت پوشش خدمات اولیه سلامت

ارائه خدمات در 32 مرکز سلامت جامعه و 92 پایگاه سلامت  با به کارگیری 

724 نفر نیروی انسانی 

قرارگیری حدود 924 هزار نفر تحت پوشش خدمات اولیه سلامت ک
ز ی
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