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حاشیه نشینی

امــور وقف دارد، ولــی واقفی وجود ندارد که بیمارســتان 1000 تخت خواب یا حتی 

100 تخت خواب بسازد.

اما در شیراز نمونه ای از ساخت این گونه بیمارستان وقفی را داشته اید.
اســتان شــیراز پیشتاز است، در مشــهد هم حتی از خارج مشــهد کسی حاضر به 

سرمایه گذاری در این شهر باشد، مانعی از طرف وزارت بهداشت نیست اما در بهترین 

مراکز دنیا کمک خیرین و ســازمان های مردم نهاد حداکثر هشــت درصد اعتبارات را 

تأمین می کند، بنابراین حکومت نباید به انتظار وقف بنشــیند، خودش باید پیش قدم 

باشــد و در کنارش برای خیرین هم فضا فعالیت ایجاد کند اما کاری که حکومت باید 

بکند را نمی توان از مردم انتظار داشت.

عمده برنامه های شما در حاشیه شهر بر مسائل مراقبت های فردی تأکید 
دارد اما مســائل اساســی تری در حوزه بهداشت داریم مثل آلودگی فاضلاب، 
کارگاه های  آلاینده،  هم جواری دام و انسان  چرا سراغ این مشکلات نرفته اید؟
ســراغ آن هــا هــم رفته ایــم ولی نســبی بــوده اســت، در مشــهد بحث نظــارت بر 

اغذیه  فروشی ها، هتل ها و مراکز خدماتی هم است اما تعداد نیروی ما محدود  و آن هم 

متناسب با جمعیت 30 سال پیش مشهد است. لذا در این حالت نظارت ناقص است، 

در مورد بقیه موارد مثل آلاینده ها واقعاً کار وزارت بهداشت نیست، کار شهرداری ها و 

فرمانداری هاست.

ولی مرجع اعلام هشدار و تشخیص موارد تهدیدکننده بر عهده وزارت 
بهداشت است!

مثال فاضلاب کشف رود را می زنم، این کار وزارت نیرو و محیط زیست است وقتی 

در آن بخش درست عمل نمی شود، عوارضش را ما باید بدهیم،  بحث بهداشت و درمان 

مردم در بهترین نظام های موفق سلامت دنیا 20 درصد به عهده وزارت بهداشت است 

و 80 درصد دیگرش به عهده سایر دستگاه هاست.

با همان 20 درصد هم می توان از سایر دستگاه ها مطالبه گری کرد، مثلًا 
همین موضوع ســبزیجات کشــف رود که با فاضلاب آبیاری می شــود یا ســایر 
عنــوان  بــه  می توانــد  بهداشــت  وزارت  حاشیه شــهر،  بهداشــتی  مســائل 

مدعی العموم سلامت مردم را مطالبه کند؟
وزارت بهداشــت از همان دســتگاه های مســئول تا جایی که مؤثر باشــد، مطالبه 

می کند اما آنجایی که اثربخش نباشد ترجیح می دهیم که با اعصاب مردم بازی نکنیم، 

ما در ماجرای پالم ورود پیدا کردیم، شرکت های متخلف را هم معرفی کردیم، یک سال 

هم گذشــت ولــی برخورد با متخلفین متناســب با جرمشــان نیســت، این بــر روحیه 

کارکنان و بازرســانمان تأثیر می گذارد، در مورد کشــف رود هم ما و هم محیط زیست 

گزارش کردیم، خود وزارت نیرو هم قبول کرد ولی نمی دانم حل آن به کجا رسید.

اقدامات ترویجی چقدر در برنامه های وزارت بهداشت وجود دارد، یعنی 
اقدامات کوچک فرهنگی بر روی مردم انجام دهد اما تأثیرگذار زیادی داشته 

باشد؟
اگر در کشور از صدر تا ذیل قانون گریزی وجود نداشته باشد، شما می توانید انتظار 

داشــته باشــید که اقدامات در هر بخش بازدارنده باشــد، زمانی کسی جرات نداشت 

بدون روپوش حتی در عطاری بیاســتد یا قصاب بدون کاشــی کاری مغازه  و روپوش به 

مردم گوشــت بدهد. در مورد فاضلاب هم همین طور، اگر کسی انجام نمی داد، خود 

مردم آن را تعطیل می کردند و دستگاه قضایی برخورد می کرد اما الان آن قدر تخلف و 

فرار از قانون عادی شده است که دیگر انگیزه ای نمانده است.

شــما تجربه حضور در جهاد ســازندگی را داشــته اید، رویکرد جهاد این 
نبود که منتظر بقیه باشد، کار خاصی هم نمی کرد از همان ظرفیت های مردمی 
اســتفاده می کــرد. چرا همــان رویکــرد را در حوزه بهداشــت عمومــی پیاده 

نمی کنید، مثلًا جهاد پزشکی و بهداشتی در حاشیه شهر داشته باشیم؟
ایــن کارها ابــزار خــودش را می خواهد، جهــاد را جمعیتی راه انــدازی کردند که 

مخلص بودند و با همه وجود عاشق محرومیت زدایی و رفع مشکلات مردم بودند، بدون 

چشم داشت و منت و مزایا و کاملًا هم خلاقانه بودند اما الان نهاد دولت تغییری نکرده 

است، انقلاب شد اما در بخش اداری ما هیچ تحولی رخ نداد و به مرورزمان بدتر هم شد 

حتی سایه اش آن قدر سنگین بود که جهاد سازندگی را در خودش هضم کرد.

شما به عنوان مقام عالی وزارت با توجه به وجود مشکلات زیاد در حاشیه 
شهر نمی توانید مشابه همان جهاد سازندگی اقداماتی انجام بدهید تا حداقل 

وضعیت سلامت این مناطق بهبود پیدا کند؟
ما هم گرفتار همان مشــکل شــده ایم و با این مدل کار کردن غریبه ایم، این مدل، 

مدل خاصی است؛ بنابراین به این راحتی نیست، در شهری مثل مشهد که خودم اهل 

آنجــا هســتم بازهم به مثال بیمارســتان قائم)عج( بر می گردیم، کار بــه این راحتی را 

نتوانســتیم طی مدت یک ســال و نیم انجام بدهیم، بعد شما انتظار دارید، کل وزارت 

بهداشت را متحول کنم و همه شان یک سوپر انقلابی جهادی بشوند و به مردم بگویند 

این کار را بکنند یا نکنند، مردم می گویند چرا صداوسیما نمی کند؟ چرا همین روزنامه 

خراســان نمی کنــد، می گوینــد چــرا تریبون دارها ایــن کارهــا را نمی کننــد، مگر ما 

نمی گوییــم النظافت من الایمان پس تحقق این شــعار کجاســت؟ نمی خواهم منفی 

صحبت کنم ولی بایستی واقعیت ها را گفت، حداقل کسانی که می توانند کاری کنند. 

مردم حاشیه نشــین هم متوجه بشــوند و فکر کنند که حالا که امکان یک تغییر جدی 

وجود ندارد، حداقل هرکس در زندگی شخصی اش می تواند، به خودش و نزدیکانش 

توصیه های بهداشتی را تذکر بدهد.

در دنیا شاهد پیوستگی خدمات هستیم، یعنی در ازای ارائه یک خدمت 
از مردم خواسته می شود که مثلًا فرزندانشان را به مدرسه بفرستند یا این که 
مــوارد بهداشــتی را رعایت کنند، ایــن مدل تأثیری بر مناطق حاشیه نشــین 

دارد؟
حتماً این گونه خدمات تأثیرگذار است، به طور نمونه ما از روز اول با این مدل یارانه 

دادن مخالــف بودیــم، چــون ما غنــی و فقیر را باهــم می دهیم، حتــی در همین بیمه 

ســلامت هم همین گونه شــد، ما پیشــنهاد چهار دهک اول را داده بودیم ولی در اجرا 

بیمه ســلامت را به هرکس که خواست، دادند، دفترچه در اختیار فقیر هم هست، در 

اختیار کارخانه داری هم هست که هر روز خودش را چکاب می کند و برای کشور هزینه 

می تراشد.

تغییر کاربری و انتقال بیمارستان قائم )عج( مشهد در سفر سال گذشته وزیر بهداشت به مشهد  مطرح شد؛ شهرداری در توافق با  
وزارت بهداشت و درمان، با بیان ضرورت تأمین منابع مالی برای توسعه مراکز درمانی، به دنبال تغییر کاربری بیمارستان قائم)عج( 
به مجتمع تجاری بودند که البته این موضوع مورد تائید برخی کارشناسان نبود و حتی برخی دیگر آن را به مسائل سیاسی و پشت 
پرده نیز ربط دادند. به هر حال  کارشناسان کمیسیون ماده 5 با تغییر کاربری و انتقال بیمارستان مخالف بودند.  نتیجه نهایی این 
کشمکش ها رأی منفی کمیسیون ماده 5 بود که بزرگمهر مدیر شهرسازی اداره کل راه و شهرسازی خراسان رضوی خبر آن را  داد و 
گفت که کمیسیون ماده 5  تنها برای تامین مالی ساخت بیمارستان با تغییر کمتر از 9 درصد زمین بخش های غیر مرتبط با درمان، 

صرفاً برای تأمین هزینه های توسعه تخت های بیمارستانی، زیر نظر کمیته ای متشکل از نهادهای ذی ربط موافقت کرده است.

بایکوت طرح وزیر در کمیسیون ماده 5

خبر مرتبط


