
ش��هرداران و کم��ک اس��تانداری می‌توان��د راه��ی باش��د ت��ا از 

ثروت��ی که در س��ایه تغیی��ر کاربری ای��ن زمین‌ها به وج��ود آمده 

اس��ت بت��وان در حاش��یه ش��هرها بیمارس��تان‌های‌ مجه��ز 

و پ��ر تع��داد از نظ��ر تخت س��اخت تا م��ردم آرام��ش پی��دا کنند.

اولویت‌های‌ شما در ادامه اجرای طرح تحول نظام سلامت 
چیست؟

اولویت اصلی ما در ادامه راه، مراقبت از آن اقداماتی است که تا 

کنون انجام دادیم. به عبارتی باید مراقب باشیم به اقداماتی که 

تا کنون انجام دادیم آسیبی وارد نشود. متاسفانه کار کردن در 

سیستم دولتی بسیار سخت است. گروه‌های نظارتی را افزایش 

دادیم تا مراقب باشند اتفاقات خوب و مبارکی که تا کنون افتاده 

از بین نرود و بتوانیم بخ��ش خصوصی را هم وارد خدمات حوزه 

سلامت کنیم و بخشی از س��رمایه‌های‌ قابل توجه در کشور را به 

این سمت سوق دهیم. دولت توانمندی محدودی دارد. در عین 

حال خدمت رسانی دولت هم در مقایسه با بخش خصوصی گران 

است؛ به نوعی باید بخش خصوصی س��رمایه گذاری کند و ما با 

خرید خدمتی که خواهیم داش��ت اجازه ندهیم به مردم آسیب 

وارد شود. به عبارتی تصدی گری با بخش خصوصی باشد، اما ما 

از طریق بیمه‌ها خرید خدمت کنیم تا مردم بدون آن که لازم باشد 

از جیبشان پول بیشتری پرداخت کنند، خدمت بهتری بگیرند. 

از بس��ته‌های‌ اجرایی دیگر چه گزینه های��ی را در اولویت 
قرار داده‌اید؟

طرح هایی درب��اره درمان ناب��اروری ، بیماران صع��ب العلاج ، 

دندانپزش��کی و ارتقای بهداش��ت عمومی نیز داریم که اجرای 

آن‌ها به فراهم ش��دن اب��زار آن بس��تگی دارد که ی��ک بخش آن 

پول است. اگر اعتبار لازم فراهم ش��ود این برنامه‌ها را عملیاتی 

خواهیم کرد و اگر هم نشود ترجیح می‌دهیم وقت بیشتری روی 

آموزش و پژوهش بگذاریم که کم هزینه تر اس��ت. به هر صورت 

بخش‌های‌ دیگر برنامه ما به شرط تامین اعتبار و نیروی انسانی 

در سال 94 اجرا می‌شود.

از آن ج��ا که ت��ا کنون حض��ور پررنگ��ی در مناط��ق محروم 
داشتید مهم‌ترین مشکل مردم محروم چیست؟ مشکلی 
که دلتان می‌خواهد می‌توانستید تا زمانی که وزیر هستید 

آن را برطرف کنید؟
اش��تغال . بدون تردید مهم ترین مش��کل م��ردم مناطق محروم 

بیکاری و نداشتن شغل اس��ت و عامل آن هم خشکسالی است. 

البته حل این مسئله، دس��ت وزارت بهداشت نیس��ت. ما حوزه 

غیرمرتبطی هستیم . ولی بسیاری از مشکلاتی که به حوزه ما بر 

می‌گردد معلول همین واقعیت است . بیکاری خودش مهم ترین 

معضل است و بخش��ی از آن ناشی از خشکس��الی است . تقریبا 

می‌توان گفت مردم این مناطق هیچ ندارند. آن هم  در مناطقی 

که آب و خاک خوب داشته و همواره س��بز بوده است و خود این 

موارد باعث پرورش دام و تامین غذای آن‌ها بوده است و قالیبافی 

و گلیم بافی هم از همان مس��یر انجام می‌شده است. اما اکنون 

با خشکس��الی تمام این ش��غل‌ها از بین رفته اس��ت. من بعضی 

از مناطق را می‌شناس��م که م��ردم در خانه یا کپرها نشس��ته‌اند 

تا کمیته‌امداد برایش��ان غذا بب��رد. این خیلی دردناک اس��ت . 

البته این گونه موارد نسبت به کل جمعیت کشور کم است. ولی 

خشکسالی بدتر از جنگ به مردم این مناطق آسیب زده است.

وضعی��ت تغذی��ه‌ای‌ م��ردم را چگون��ه ارزیاب��ی می‌کنید؟ 
منظورمان صرفا  اقشار ضعیف جامعه نیست.

وضعیت غذایی در کشور ما متاسفانه خوب نیست. اصلا خوب 

نیس��ت. راحت بگویم تا قانون حاکم نباشد شرایط ما هم بهبود 

پیدا نمی‌کند؛ به عبارتی همه باید به قانون تمکین کنند. مردم 

به بالادستی هایشان نگاه می‌کنند. این مس��ئله صرفا در مورد 

موضوع غذا نیس��ت. در بقیه‌ام��ور اجتماعی و اقتص��ادی ما هم 

اثرگذار اس��ت . علاوه بر این در حوزه غذا  موضوع دیگر سلایق 

است و سلایق را هم با آموزش صحیح می‌توان اصلاح کرد. البته 

مقدم بر موضوع سلیقه این است که مردم به سراغ غذاهای آماده  

و فست فودها رفته‌اند و باز هم مقدم بر این مسئله بی احترامی به 

قانون است. استفاده زیاد از مواد افزودنی تقلبی معضل دیگری 

است که دستگاه‌های‌ نظارتی اعم از س��ازمان ملی استاندارد و 

وزارت بهداشت از این که نظارت جامع و کاملی روی آن داشته 

باش��ند ناتوان هس��تند . هر ق��در هم ک��ه ناظران خوبی داش��ته 

باشیم در کشوری که جمعیت 80 میلیون نفری دارد و  مراکز و 

فروشگاه‌های‌ بی شمار اغذیه‌ای‌ ، تغذیه‌ای‌ و شرکت‌های‌ تولید 

مواد غذایی، نظارت بس��یار مشکل اس��ت. این مسئله جدای از 

مبادی ورودی به کش��ور اس��ت.  با  4 هزار نیرو ، طبیعی اس��ت 

که نمی‌توانیم کارمان را آن طور که باید انجام بدهیم؛ بنابراین 

وضع غذایی مناسبی نداریم، حداقل تا زمانی که پوشش نظارتی 

کامل نشده  اس��ت. بنابراین خود مردم باید توجه داشته باشند 

و در رفتارغذای��ی که بخش عمده آن وارداتی اس��ت تجدید نظر 

کنند. باعث تاس��ف اس��ت که حتی وقتی به ش��هرهای شمالی 

کشور س��فرمی کنیم به جای س��فره‌های‌ قدیم که پر از غذاهای 

سنتی بود اکنون با جوجه کباب و چلوکباب پذیرایی می‌کنند . 

مردم باید خودشان توجه کنند . برگشتن به گذشته بهتر است، 

البته درباره غذا) با خنده(

 در بح��ث مش��کلات تغذیه‌ای‌ یک��ی از موضوع��ات نگران 
کنن��ده، آل��وده ب��ودن میوه‌ه��ا و س��بزیجات اس��ت مردم 
نمی‌دانن��د چ��ه بای��د بکنند؟ ب��ه عن��وان وزیر بهداش��ت 
آی��ا می‌توانید ای��ن اطمین��ان را به م��ردم بدهید ک��ه میوه 

وسبزیجاتی که مصرف می‌کنند سالم است؟
فرض کنید میوه و س��بزیجات آلوده اس��ت، بارها گفته شده که 

سبزی را چگونه باید شست وشو داد که تمام آلودگی آن از بین 

برود. در مورد می��وه هم بارها اع�الم کردیم پوس��ت میوه هایی 

که‌امکان پوس��ت کردن دارن��د جدا کنی��د. البت��ه وزارت جهاد 

کشاورزی و اداره بهداشت محیط وزارت بهداشت درباره سموم، 

آب و خاک  برنامه ریزی‌های‌ خوبی دارند . با اطمینان می‌گویم 

مردم نگران آن چه که الان در س��طح بازار وجود دارد نباش��ند، 

البته با رعایت نکات بهداش��تی. متاس��فانه بعضی‌ها در داخل 

و خارج دنب��ال آزار مردم هس��تند و دائم مردم را می‌ترس��انند . 

درباره آب ، غذا و هوا دائم در مردم ایجاد نگرانی می‌کنند. البته 

خود مردم هم یاد گرفته‌اند که نسبت به این موضوعات بی توجه 

باشند و از مسیرهای رسمی از جمله وزارت بهداشت اطلاعات 

لازم را دریافت کنند. ما هم عهد کردیم آن چه را که حقیقت دارد 

به مردم بگوییم بنابراین اطلاع رسانی هایی که انجام می‌دهیم 

بدون ملاحظه و درست است.

س��وال دیگر من به موضوع دامنه دار بنزی��ن و آلودگی آن 
بر می‌گ��ردد و اختلاف نظری که بین مس��ئولان مرتبط آن 

وجود دارد!
من فکر می‌کردم ماجرای بنزین تمام شده است.... 

به نظر این گونه نمی‌رسد. مردم بلاتکلیف هستند و هنوز 
درباره آلودگ��ی بنزین و تاثیری که بر سلامتی ش��ان دارد 
دغدغه دارن��د. به خص��وص آن ک��ه نماین��دگان مجلس با 
اس��تناد به گزارش‌های‌ وزارت بهداش��ت عنوان می‌کنند 
بنزینی که سازمان محیط زیس��ت معتقد است آلوده بوده 

است نشانی از آلودگی ندارد؟ 
مردم بلاتکلیف نیستند . برداشت شخصی من این است مردم 

از این حرف‌ها خس��ته ش��ده‌اند . نگرانی م��ردم از بابت دیگری 

اس��ت. صاف و پوس��ت کنده بگویم م��ردم کاری به ای��ن دعواها 

ندارند. آن‌ها این صحبت‌های‌ ما را به حساب کمک به خودشان 

نمی‌گذارن��د . م��ردم کار می‌خواهن��د، می‌خواهن��د هوا صاف 

باشد حال، این مسئله ربطی به این ندارد که اگر هوا آلوده است 

مقصر ش��هرداری ، دولت ، مجلس و یا دیگر دس��تگاه هاس��ت.  

مردم حکومت را می‌شناسند. ما نباید اشتباهات خودمان را به 

دیگران نسبت بدهیم. برداشت من این اس��ت که مردم همه را 

یکپارچه می‌بینند یعنی تفاوتی بین دولت و مجلس ، قوه قضاییه 

و کل حکومت قائل نیستند. می‌گویند این حکومت کارآمد است 

یا نه؟ حالا ما آمده‌ایم هی! تقسیم می‌کنیم. می‌گوییم تقصیر من 

نیست یا تقصیر دیگری است. سی سال از این حرف‌ها گذشته 

است، آیا نباید شرایط اصلاح شود؟ چند وقت است که ما داریم 

درباره بنزین حرف می‌زنیم. این موضوع تمام شد و رفت. حال 

یا درست بود یا نادرست! 

ولی هنوز مش��کل آلودگی هوا مانند گذشته وجود دارد و 
دست از سر کلان شهرها برنداشته است؟ تکلیف آلودگی 

این بنزین‌ها هم هنوز معلوم نیست! 
وزارت بهداش��ت هی��چ گاه نگفته ک��ه بنزین پتروش��یمی خوب 

بوده وهیچ وقت هم نمی‌گوید بنزینی که الان وجود دارد عاری 

از اشکال اس��ت. ما گفتیم خدا پدرش��ان را بیامرزد و دستشان 

بابت توزیع ای��ن بنزین جدی��د درد نکن��د چرا که می��زان بنزنی 

که س��رطان زاس��ت در این بنزین که اکن��ون در ح��ال توزیع در 

شهرهاس��ت کمتر از بنزین قبلی اس��ت . وزارت بهداشت هیچ 

گاه هم نگفت ک��ه آن بنزین آلوده نبود و حت��ی این بنزین جدید 

آل��وده نیس��ت . در هم��ه دنیا هم��ه بنزین‌ه��ا آلوده اس��ت. ولی 

میزان آلودگی این کمتر از آن اس��ت. ولی این ک��ه بگوییم همه 

آلودگی تهران مربوط ب��ه همین دعواهاس��ت چنین موضوعی 

نبوده اس��ت.همان موقع هم معل��وم بود که بخش��ی از آلودگی 

مربوط به بنزین است و در صورتی امکان رفع آن وجود دارد که 

مدیریت یکپارچه وعزمی جدی برای مشکلات موجود از جمله 

آلودگی هوا و ی��ا ریزگردها وجود داش��ته باش��د.  اکنون در 22 

استان مش��کل ریزگرد وجود دارد. البته مردم هم نمی‌خواهند 

مس��ئولان معجزه کنند یا کارهای خارق‌العاده و نشدنی انجام 

دهند. مردم دلشان می‌خواهد مس��ئولان اولا فرافکنی نکنند 

و مش��کلات را گردن هم نیندازند. اطلاعات نادرس��ت به مردم 

ندهن��د و بع��د ه��م احس��اس کنند آن‌ه��ا ب��ا همه وج��ود تلاش 

می‌کنند تا مش��کل حل ش��ود. همین مردم را راض��ی می‌کند. 

می خواهم بدانم شما به عنوان وزیر بهداشت چه رویکردی 

در منزل و برای خانواده به منظور تامین س�لامت آن‌ها در 
پیش می‌گیرید؟

ما که بیش��تر بیماری تولید می‌کنیم )می خندد(. حضور ناقص 

و درعین حال کوتاه من در منزل با توجه به مس��ئولیتی که دارم 

بیشتر برای خانواده ایجاد بیماری می‌کند تا سلامتی. ولی در 

خانه ما چون همه پزشک هستند بیشتر از من پزشکی را می‌دانند 

و خودش��ان رعایت می‌کنند. در خوراک و م��راودات اجتماعی 

که باعث س�المت روح و روان اس��ت و س�المتی جس��می که با 

ورزش تامین می‌ش��ود، خانواده همه این‌ه��ا را رعایت می‌کند.

معم��ولا برای گری��ز از عوامل بیم��اری زا و یا ن��وع تغذیه به 
خانواده توصیه‌ای نمی‌کنید؟

در خانه م��ا عوامل بیم��اری زا تقریبا پیدا نمی‌ش��ود. اگ��ر چه در 

غذا از نمک اس��تفاده می‌کنیم ولی سرس��فره مان نمک نیست. 

از سوسیس و کالباس و فس��ت فود هم در خانه ما خبری نیست. 

من یادم نمی‌آید که رستوران رفته باش��یم مگر این که من خودم 

مهمانی داش��ته‌ام  ک��ه نمی‌توانس��تم در منزل پذیرای��ی کنم که 

البته میهمان��م را خودم ب��ه تنهایی به رس��توران ب��رده‌ام. در غیر 

این ص��ورت تقریبا ی��ادم نمی‌آی��د که ما رس��توران رفته باش��یم . 

)کمی سکوت می‌کند( هر چه فکر می‌کنم الان یادم نمی‌آید... 

چند س��ال  پیش یک رس��توران هندی رفتیم، چون من غذاهای 

تند خیل��ی دوس��ت دارم ، البت��ه آن را هم همس��رم اص��رار کرد.

یک خبر خوب و عیدانه هم برای مردم بدهید؟
امیدواریم ک��ه هم��کاران ما در دول��ت خبرهای 

خوب بدهند. 

وزارت بهداشت هیچ گاه نگفته که بنزین پتروشیمی خوب بوده و نمی‌گوید 
بنزینی که الان وجود دارد عاری از اشکال است. ما گفتیم دستشان بابت 

توزیع این بنزین جدید درد نکند چرا که میزان بنزنی که سرطان زاست در 
این بنزین که در حال توزیع در شهرهاست کمتر از بنزین قبلی است
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