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کشـوری جـز خدمـات عمومـی  خدمـات درمانـی و بهداشـتی در هـر 
شـاهد  بااین‌حـال  اسـت،  دولت‌هـا  ذاتـی  وظیفـه  کـه  می‌شـوند  تلقـی 
کـه در خیلـی از مواقـع خیریـن و سـازمان‌های مردم‌نهـاد نیـز وارد  هسـتیم 
کاهـش تصدی‌گـری دولـت خواهـد  کـه نتیجـه آن  ایـن حیطـه می‌شـوند 
شـما  زبـان  از  را  آن  چرایـی  و  مشـارکت  ایـن  مزایـای  می‌خواهیـم  بـود. 

بشنویم؟
در هـر مسـئله‌ای بـا مشـارکت مـردم و کاهـش تصدی‌گـری دولـت درصـد 

بالعکـس هـر جـا دولت‌هـا به‌صـورت مطلـق وارد  و  افزایـش می‌یابـد  موفقیـت 

شـدند نتیجـه خوبـی نداشـته اسـت. مـا معتقدیـم بـا همیـن رویکـرد نیـز در نظام 

سلامت بایـد زمینـه مشـارکت مـردم را افزایـش داد. ایـن مشـارکت بـه اشـکال 

مختلفی اسـت. یک نوع مشـارکت در حیطه حفظ سلامت خود، خویشـاوندان 

سـازمان‌های  قالـب  در  می‌تـوان  را  مسـائل  ایـن  هسـت.  هم‌وطنـان  آحـاد  و 

مردم‌نهـاد سـاماندهی کـرد تـا مـردم بـا عضویـت در آن‌هـا آمـوزش نحـوه صحیح 

خودمراقبتـی را یـاد گرفتـه و فرهنگ‌سـازی متناسـب بـا آن در جامعـه شـکل 

بگیرد.

کـه  اسـت  سلامت  نظـام  زیرسـاخت‌های  ایجـاد  در  مشـارکت  دوم  قسـمت 

اینکـه زمینـه  بـه آن دسـت‌یافت. اول  نیـز از دو طریـق می‌تـوان  ایـن حـوزه  در 

سـرمایه‌گذاری بخـش خصوصـی را در تهیـه زیرسـاخت‌های نظام سلامت مهیا 

کنیـم. چـون سـاخت بیمارسـتان، خانـه بهداشـت و ... به‌انـدازه نیـاز جامعـه از 

عهـده وزارت بهداشـت سـاقط اسـت، در ضمـن ایـن رویـه در درازمـدت کارایـی 

چندانـی نیـز نخواهـد داشـت. صاحـب سـرمایه در ایـن مـدل می‌توانـد انتفـاع 

معقـول و منطقـی‌ای نیـز داشـته باشـد.

دوم افـرادی هسـتند کـه قصـد انجـام کار خیـر دارنـد و مـا بایـد بسـتر را فراهـم 

کنیـم تـا ایـن افـراد بتواننـد در کار خیـر ورود پیدا کنند. مثلاً در زنجـان به گفته 

رئیـس دانشـگاه 80 درصـد خدمـات بـا مشـارکت مـردم بـوده اسـت یـا بیرجند.

در ارتباط با مشارکت مردم در کشور یا در توافق‌نامه‌های بین‌المللی 
چه قواعدی وجود دارد؟

برعکـس برخـی کـه می‌پندارنـد فقـط در کشـور ماسـت، کار خیـر و وقـف در 

همـه دنیـا وجـود دارد. در برخـی کشـورهای توسـعه‌یافته 60 الـی 70 درصـد 

نظـام سلامت توسـط مـردم ایجادشـده اسـت یـا کارهـای کـه نـه در کشـور خـود 

بلکـه در حـد دنیـا رخ می‌دهـد. مثـل پزشـکان بـدون مرز کـه کار گسـترده‌ای در 

حد دنیا انجام می‌دهند.

در کشـور خودمـان هـم نـگاه دولـت ایـن بـوده کـه حمایـت لازم از خیریـن انجـام 

شـود. مثلاً در بحث مالیات مـاده 172 می‌گوید: »افراد می‌تواننـد بجای دادن 

مالیـات قسـمتی از درآمـد خـود را در ایـن حیطـه اسـتفاده کننـد« کـه سـازوکار 

ایـن موضـوع فراهـم اسـت، مـا نیـز در زمینه اعطـای مجوزهـای لازم یـا واگذاری 

زمیـن یـا تجهیزاتـی لازم، همـکاری می‌کنیـم، به‌طـور نمونـه تجهیـزات با کمک 

هیئت‌امنـای ارزی خریـداری می‌شـود تـا باقیمـت مناسـب‌تری در اختیارشـان 

و  می‌شـود  انجـام  خیـر  توسـط  مراکـز  ایـن  نام‌گـذاری  همچنیـن  گیـرد.  قـرار 

ایـرادی نـدارد کـه بـه نـام پـدر، مـادر یـا هرکسـی دیگری باشـد.

در مـواردی اگـر خیـر خـود نخواهد آنجـا را اداره کنـد دولت به کمکـش می‌آید و 

نیـروی انسـانی موردنیـاز را تأمیـن می‌کنـد تا آنجـا اداره شـود و در صـورت اداره 

توسـط خـودش ما تسـهیلاتی را بـه آنجا اختصـاص می‌دهیم. ولی ممکن اسـت 

در اجـرا یکسـری مشـکلاتی وجـود داشـته باشـد. ولـی در قانـون حمایـت وجود 

دارد و دولـت نیـز حمایـت می‌کنـد. دولـت می‌خواهـد کار خیر بـرای نیکوکاران 

سـهل‌تر و ارزان‌تـر انجـام بگیـرد امـا به‌هرحـال ممکـن اسـت ایرادهایـی در اجـرا 

باشـد کـه مـن آن را نفی نمی‌کنم امـا قانون‌گذار آن‌ها را پیش‌بینی کرده اسـت.

بـه  مردم‌نهـاد  سـازمان‌های  کـه  هسـتیم  ایـن  شـاهد  کشـورها  از  خیلـی  در 

نمایندگـی از اعضـای خـود بـه سیاسـت‌گذاری مطلـوب در جهت احقـاق حقوق 

اعضـای خـود بـه دولـت کمـک می‌کننـد.

آیا حضور آن‌ها مؤثر است؟
بلـه مؤثـر اسـت. ضمـن اینکـه ما یـک شـورای مشـارکت اجتماعـی داریم که 

اساسـاً ایـن شـورا بـا حضـور سـازمان‌های مردم‌نهـاد تشـکیل می‌شـود. پـس در 

ایـن بخـش هم ایـن سـازمان‌ها ایفای نقـش می‌کنند. مـا یکسـری کارگروه‌های 

گفت‌وگو با معاون وزیر بهداشت

مشارکت های مردمی
 در نظام سلامت؛
بدون ساختار

باآنکــه ایرانیــان از قدیــم در کارهــای عام‌المنفعــه به‌ویــژه در حوزه 
بهداشــت و درمــان پیش‌قدم بودند، امــا آن‌چنان‌که بایــد این روش 
تأمیــن مالی و رفــع نیازهای نظام ســامت فراگیر نشــده اســت که 
مســلماً عدم فرهنگ‌سازی و نبود ســاختارهای و روش‌های مناسب 
جلب این مشــارکت مردمــی از مهم‌ترین دلایل ایــن عدم فراگیری 
اســت، ســید محمدهادی ایــازی قائم‌مقــام وزیر بهداشــت در امور 
مشــارکت‌های اجتماعی نیز به این مســئله اشاره می‌کند و می‌گوید 
به لحاظ قانونی ســاختار مشــخصی در وزارت بهداشت وجود ندارد 
و عملًا هم متولی این مســئله مشخص نیست، علاوه بر این موضوع 
ســامت تنهــا محــدود به وزارت بهداشــت نیســت و دســتگاه‌های 
فرهنگی هم برای جلب مشارکت عمومی مسئول هستند. در ادامه 
این‌ گفت‌وگو را بخوانید.لازم به ذکر اســت بعــد از انجام مصاحبه با 
تغییــرات اداری مدیریت امور اجتماعی به معاونت اجتماعی تبدیل 

شده و ایازی در حال حاضر معاون اجتماعی وزارت  بهداشت است.
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