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100هزار خیرّ سلامت در ایران
مدیرکل سازمان های مردم نهاد و خیرین سلامت وزارت بهداشت در گفت وگو با 

همشهری از افزایش آمار خیرین سلامت، 2برابر شدن مشارکت های مالی و 
هدفگذاری جدید در این حوزه خبر داد 

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

 ما بیمار شدن 
را انتخاب می کنیم؟ 

در گفت وگوی همشهری آنلاین با یک روان پزشک به 
مناسبت هفته سلامت روان مطرح شد

در یکــی از قســمت های فیلم پدرخوانــده، از قول 
شــخصیتی به نام هایمن راث، نقل قول جالبی مطرح 
می شود: »مهم اینه که حالت خوبه. سلامتی مهم ترین 
چیزه؛ مهم تــر از موفقیت، مهم تر از پــول، مهم تر از 
قدرت.« سلامتی چنین اهمیتی دارد. سلامت در همه 
اشکال جســمی و روانی مهم ترین چیزی است که در 
میزان برخورداری افراد جامعه از رفاه، مؤثر خواهد بود. 
زندگی روزمره می تواند ســخت باشد؛ مرگ، جدایی، 
بیماری، انزوا و ... چیزهایی هســتند کــه همه ما باید 
برای مقابله با آنها آمادگی داشته باشیم و در این میان 

برخورداری از سلامت روان الزامی است.
اضطراب، استرس و بلاتکلیفی همگی احساساتی واقعی 
هستند که در زندگی روزمره بارها آنها را تجربه می کنیم. 
سلامت روان به عنوان یک وضعیت روانی مثبت تعریف 
می شود که فرد را قادر به مقابله با استرس های عادی 

زندگی و همچنین توانایی بیشتر می کند.
جوامع مختلف می توانند سلامت را به روش های مختلف 
مانند بهداشــت، کنترل آلودگی، ایمنی غذا و دارو، 
آموزش بهداشت، نظارت بر بیماری، برنامه ریزی شهری 
و بهداشت شغلی ارتقاء دهند، اما توجه به سلامت روان 
چیزی نیست که بتوان آن را نادیده گرفت چون در غیر 
این صورت جامعه متحمل عواقــب غیر قابل جبرانی 

خواهد شد.

نقش افراد در بهبودی خود
شبنم اسدی، متخصص روانپزشــکی و عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم پزشــکی ایران در مورد شــعار امسال هفته 
سلامت روان در ایران می گوید: در شعار امسال آمده است 
»سلامت روان مســئولیت فردی و اجتماعی همه ماست«. 
این شــعار به خوبی مطرح می کند که هر انسانی در قبال 
سلامتی و رفاه خود مسئول است و وقتی در مورد سلامت 
روان صحبت می کنیــم، نمی توانیم نقش فــرد را نادیده 
بگیریم. اگرچه ممکن است افراد در بیمار شدن خود نقش 
مستقیمی نداشته باشند، اما قطعا در بهبود خود نقش دارند. 
اینجاست که موضوع اختیار مطرح می شود آیا ما بیمار شدن 
را انتخاب می کنیم؟ به طور کلی جواب این سؤال منفی است، 
ولی ما باید کارهایی برای حفظ ســلامت روان خود انجام 

دهیم که متأسفانه از آنها غافل می شویم.

طرح خودمراقبتی
به  گفته این روانپزشــک، طرح خودمراقبتــی که در چند 
ســال اخیر در کشــور ما در حال اجراست، ســعی دارد با 
افزایش سواد سلامت روان به پیشــگیری، کاهش و بهبود 
بیماری کمک کند. قدرت اختیار به ما کمک می کند بتوانیم 
شــرایطی را که در آن هســتیم بپذیریم و نقش خود را در 
بروز این شــرایط ببینیم و وقتی آن را حاصل تصمیمات و 
رفتارهای خود بدانیــم نه عامل بیرونــی، می توانیم بر آن 
کنترل بیشتری داشته باشیم و برای برون رفت از آن شرایط 

اقدامات مفیدی انجام دهیم.

مسئولیت اجتماعی
بخش دیگر این شعار به مســئولیت اجتماعی می پردازد. 
همه مــا وقتی برایمان مشــکلی پیش می آیــد دیگران را 
مقصر می دانیم ولی وقتی برای یکی از اطرافیان مان شرایط 
دشواری ایجاد می شود خودش را مقصر آن شرایط می دانیم 

و نقش خود را فراموش می کنیم.
به  گفته عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی ایران، 
مســئولیت اجتماعی، عاملی است که برای تأمین نیازهای 
متقابل افراد در جامعه و ایجاد همبســتگی عمل می کند. 
تأثیر مؤلفه های اجتماعی در بروز مشــکلات سلامت روان 
بر کسی پوشیده نیست؛ حال اگر خود را بخشی از اجتماع 

دیگران ببینیم متوجه مسئولیت خود می شویم.

سهم خود را در مشکلات پذیرا باشیم
اسدی می گوید: مسئولیت اجتماعی ما با نقش هایی که بر 
عهده داریم گره خورده است ما به عنوان همسر، مادر، پدر، 
کارمند، شهروند بخشی از شبکه اجتماعی دیگران هستیم 
و اگر نقش و وظایف خود را به درستی انجام ندهیم، در برابر 
حال بد دیگران هم مسئول خواهیم بود و در ایجاد آنها نقش 

خواهیم داشت.

نقش حمایتی جامعه
یکی از مهم ترین کارکردهای اجتمــاع، نقش حمایتی آن 
است که در پیشگیری و بهبود مشکلات سلامت روان تأثیر 
بسزایی دارد. هر یک از ما با حمایت کردن می توانیم به رشد 

و رفاه روانی یکدیگر کمک کنیم.
جدا از مواردی که ذکر شد، ما در نقش اجتماعی خود باید 
بتوانیم از ایجاد فضاهایی که در آن یکدیگر را مورد قضاوت 
قرار می دهیم فاصله بگیریم تا افراد بتوانند بدون نگرانی در 
مورد انگ مشکلات روانپزشکی درمان شوند و بعد از کنترل 

بیماری به آغوش جامعه برگردند.

ضرورت پذیرش تفاوت ها
این روانپزشک می گوید: ما باید به عنوان بخشی از جامعه، 
پذیرای همه افراد با شرایط متفاوت باشــیم و فضا را برای 
حضور آنها در جامعه فراهم کنیم. بنابراین همه ما نیازمند 
اجتماعی شدن سلامت هســتیم؛ یعنی سلامت و مراقبت 
از خود و دیگران باید به یک پدیده جامعه شناختی تبدیل 
شود که افراد، نهادها و سیاســتگذاران مجبور به تبعیت از 

آن باشند.

گفت وگو عدد خبر

دنیای سالم

حرکت به سمت نسل بدون سیگار
نزدیک به ۱۴درصد از همه مرگ های دنیا، قابل انتساب 
به سیگار است. ترک سیگار در هر سنی، آمار مرگ های 
ناشی از سیگار را به شــکل قابل توجهی کم می کند. از 
هر۱0 مرگی که در دنیا رخ می دهد، بیشتر از یک مورد 
آن را می توان به مصرف سیگار نسبت داد؛ این در حالی 
اســت که اگر فقط بر مرگ های ناشــی از بیماری های 
غیرواگیر )مثل بیماری قلبی و سرطان( متمرکز شویم، 
از هر ۶مرگ، یک مورد قابل انتســاب به سیگار و قابل 

پیشگیری است.

چه کسانی بر اثر سیگار می میرند؟
در بســیاری از کشــورهای با درآمد بالا، با توجه به اتخاذ 
سیاســت های ضددخانیات مثل مالیات بالا، نرخ سیگار در 
حال حاضر نسبت به مصرف بالای قبلی در حال کاهش است. 
فرانسه و پرتغال البته تنها کشــورهای پردرآمدی هستند 
که نرخ سیگار در میان زنان آنها بالاســت و هنوز به میزان 
قابل توجهی کاهش پیدا نکرده است. در کشورهای با درآمد 
پایین و متوســط، ازجمله ایران هم به احتمال زیاد میزان 

مصرف سیگار هنوز کاهش نیافته است.
این در حالی است که سیاست هایی که ترک سیگار را ترویج 
می کنند در کشــورهایی با توســعه اقتصادی و اجتماعی 
بالا رایج اســت و منجر به ایجــاد تعداد تقریبا مســاوی از 
سیگاری های فعلی و سابق شده، اما در کشورهایی که توسعه 
کمتری دارند، جایی که افزایش مصرف سیگار ممکن است 
اخیرا اتفاق افتاده باشد، تلاش ها برای ترک سیگار هنوز تأثیر 

قابل توجهی نداشته است.
حالا وب سایت علمی TheBMJ اعلام کرده که جدیدترین 
اقدامات ضدســیگار در جهان هم طبق پیشنهاد مسئولان 
بهداشتی انگلیس قرار اســت اجرایی شود که قصد دارد هر 
سال سن قانونی برای خرید سیگار را افزایش دهد تا نسلی 
بدون سیگار )smoke-free( ایجاد کند. با اجرای این طرح 
به کودکانی که امسال ۱۴ساله می شوند به هیچ عنوان سیگار 
به شــکل قانونی فروخته نخواهد شد. قرار است این طرح تا 
سال2۰۴۰ مصرف سیگار در جوانان را به طور کامل حذف 

کند.
 پیــش از ایــن مطالعــه منتشــر شــده در نشــریه
JAMA Oncology اعلام کرده بود که هرچه افراد در سن 
کمتری سیگار کشیدن را آغاز کنند، در نهایت خطر مرگ 
ناشی از ابتلا به سرطان در آنها بیشتر است. نتایج این مطالعه 
ثابت کرده که خطر مرگ ناشی از سرطان در افرادی که قبل 
از ۱۸سالگی شروع به سیگار کشیدن کرده بودند، دست کم 
3 برابر افزایش یافته است. همچنین زمانی که افراد سیگار 
کشیدن را قبل از ۱۰سالگی شــروع می کنند، خطر مرگ 
ناشی از سرطان در مقایســه با افرادی که هیچ وقت سیگار 
نمی کشند، ۴برابر بوده است. به طور متوسط افراد سیگاری 
در مقایسه با افرادی که هرگز سیگار نکشیده اند، 3برابر بیشتر 
در معرض خطر مرگ ناشی از ســرطان و اغلب سرطان ریه 
قرار داشته اند، اما ثابت شده که بیشتر مرگ ومیرهای ناشی 
از مصرف سیگار به سن بستگی دارد؛ سنی که افراد سیگاری، 

این عادت را شروع و ترک می کنند.

گرســنه را می توان با جلوگیــری از دورریز 
مواد غذایی سیر کرد. این نکته را مدیرکل 
نظارت بر فرآورده های غذایی و آشامیدنی 
ســازمان غــذا و دارو گفتــه و تأکیــد کــرده 
اعدادی که درباره غذای دورریز  به گوش 

می رسد، حیرت انگیز است. 

۸۰۰
میلیون 

آمبولانــس از ســوی آژانس ســازمان ملل 
متحــد در امــور مهاجــرت بــه ســازمان 
اورژانس کشــور اهدا شد. محمد حسین 
نیکنام، مدیرکل همکاری های بین الملل 
وزارت بهداشــت با اعــام این خبــر گفته 
این آمبولانس هــا با هدف ارائــه خدمات 
ســامت به پناهندگان و جامعــه میزبان 
در مناطق محروم کشــور به ستاد مرکزی 
ســازمان اهــدا شــده و در اختیــار مراکــز 
اورژانــس زاهــدان و زابــل قــرار خواهــد 

گرفت.

2
دستگاه  

 منابــع آب شــیرین بــه ازای هــر نفــر در 
دهه هــای گذشــته کاهــش یافته اســت. 
حسین فرشیدی، معاون بهداشت وزارت 
بهداشت با بیان این مطلب درباره کم آبی 
و مشــکات ناشــی از آن هشــدار داده و 
گفته، همین حالا هم ۴.۲میلیارد نفر در 
کشور هایی زندگی می کنند که دچار تنش 
آبــی هســتند و لازم اســت مــواد غذایــی 
و کالا هــای ضــروری را بــا آب کمتــر تولید 

کنیم.

2۰
درصد  

تومان هزینه درمان یک بیمار تالاســمی 
اســت و هر چــه جلوتــر می رویــم، ایــن 
هزینه هــا برای بیماران بیشــتر می شــود. 
یونــس عــرب، رئیــس انجمــن حمایت از 
بیماران تالاســمی با بیــان ایــن مطلب از 
وجــود ۲۳هزار بیمار تالاســمی در کشــور 
خبر داده و گفته در بحث تامین داروهای 
خارجی همچنــان تحریم باعث شــده که 
داروها به اندازه کافی به  دست ما نرسد و 
این مشکل را به شدت احساس می کنیم. 
دربــاره داروهــای داخلــی هم مشــکاتی 

وجود دارد.

1۰
میلیون  

درخواست بلاروس برای خرید داروی ایرانی 
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت: توافقات خوبی در بخش های دولتی و خصوصی ایران و باروس در حوزه دارو 
و تجهیزات پزشکی، صادرات متقابل و تولید مشترک دارو انجام گرفته و آمادگی برای افزایش همکاری ها و 

رفع موانع وجود دارد. باروس هم درخواست واردات برخی از محصولات دارویی ایران را دارد.

دسترسی به انواع شیرخشک تا یک  ماه دیگر
سیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو: مشکاتی که اواخر سال گذشته و اوایل سال جاری به وجود آمد 
باعث شد که در زمینه انتقال ارز برای شیرخشک ها تأخیری ایجاد شود که اکنون برطرف شده و تمام نام های 

تجاری شیرخشک تا یک  ماه آینده در بازار موجود خواهد بود.

یکتا فراهانی؛ روزنامه نگار

ظرفیت خیرین ســلامت بین المللی است و همین حالا هم 
ایرانیان خارج از کشور در این حوزه فعال هستند. حیدری پور 
درباره اســتفاده از این ظرفیت ویژه خیرین خارج نشین هم 
می گوید: »این گروه هم بســیار دغدغه مند و همراه با حوزه 
سلامت هستند. آنها عرق ویژه به نظام سلامت کشور دارند 
و  در کنار خیرین داخل کشــور، کمک های مناسبی در این 
حوزه می کنند. اما نکته مهم اینجاســت که ظرفیت شــان 
بیشتر از چیزی نیست که در حال حاضر استفاده می کنیم 
و این کمک ها بایــد افزایش پیدا کند.« او در پاســخ به این 
سؤال که بیشــترین کمک های این گروه در چه حوزه هایی 
انجام می شــود، عنوان می کند: »کمک هــای این افراد هم 
در حوزه های مختلــف و کاملا آزاد صــورت می گیرد و در 
ساخت وســازها و تامین تجهیزات پزشکی و دارویی حضور 

فعالی دارند.«  این مســئول البته دربــاره مرامنامه اخلاقی 
این ســازمان در وزارت بهداشــت هم خاطرنشان می کند: 
»مرامنامه ما قدردانی از خیرینی است که در حوزه سلامت 
فعالیت می کنند. ما از آنها تشکر می کنیم که در تمامی این 
ســال ها در این حوزه تلاش و کمــک کرده اند. همچنین از 
همه کسانی که علاقه مندند و تمایل دارند دعوت می کنیم 
که در حوزه سلامت و در موضوعات مختلف کنار ما باشند. 
ما به حمایت های این افــراد به ویژه در شــهرهای محروم 
و کم برخوردار و همچنین بیمارســتان های دولتی شــهر 
تهران نیاز داریم؛ چون این مراکز درمانی پایین ترین تعرفه 
را دارند و حضور بیماران در این مراکز قابل توجه اســت. با 
تقویت مراکز درمانی دولتی، خدمات به مردم افزایش پیدا 
می کند.«  حیدری پور در پاســخ به این سؤال که این افراد از 

چه طریقی می توانند به جمع خیرین سلامت اضافه شوند، 
توضیح می دهد: »برای ســهولت کار این عزیزان 3ظرفیت 
درنظر گرفته شده است. در تمامی شــهرها و دانشگاه های 
علوم پزشــکی، ادارات ســازمان های مردم نهــاد و خیرین 
سلامت دایر هستند و خیرین سلامت می توانند از راهنمایی 
همکاران ما برای حمایت از حوزه سلامت بهره مند شوند. در 
بیمارســتان های دولتی هم مؤسسات خیریه بیمارستانی و 
مددکاری وجود دارد که وظیفه این عزیزان کمک و مشاوره به 
خیرین است. مسیر دیگر هم اداره کل سازمان های مردم نهاد 
و خیرین سلامت در ستاد مرکزی وزارت بهداشت است که 
مشــاوره های لازم در این باره را به همه خیرین و مؤسسات 
خیریه و تشــکل های غیردولتی و بنگاه های اقتصادی ارائه 

می کند.« 

3روش برای خیّر سلامت شدن

دولت ســیزدهم نگاه جدی و پررنگی به خیرین 
ســلامت دارد؛ به همین دلیل قرار اســت برای 

نخســتین بار شــورای عالی خیرین با حضور 
خیرین ســلامت و معاونان مربوطه در وزارت 
بهداشت تشکیل شود. البته زمانی که صحبت 
از خیرین سلامت می شود، نخستین چیزی که 

درباره فعالیت آنها به ذهن می رسد، تنها ساخت 
بیمارستان یا کمک هزینه های درمانی است که 
به افراد نیازمند ارائه می شود، اما این همه آن 
کاری نیست که آنها انجام می دهند. محمدجواد 

حیدری پور، مدیرکل ســازمان های مردم نهاد 
و خیرین ســلامت وزارت بهداشــت در گفت وگو با 

همشهری، نکات جالبی را درباره فعالیت جمعیت ۱00هزار نفری 
خیرین سلامت در کشور می گوید که البته 2۱هزار نفرشان به صورت مستقیم با وزارت 

بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی در ارتباط هستند، اما با تشکیل شورای عالی 
خیرین قطعا این ارتباط دائم و مســتقیم افزایش خواهد یافت و حمایت هایشان 
خدمات رسانی در نظام ســلامت را تقویت خواهد کرد. البته به گفته حیدری پور، 
توجه جدی به حوزه خیران باعث شده که طی 2سال اخیر هم آمار خیرین سلامت 
افزایش پیدا کند و هم تجمیع ریالی مشارکت آنها بیش از 2برابر شود؛ این در حالی 

است که ساختار اداره کل سازمان های مردم نهاد و خیرین سلامت در وزارت بهداشت 
هم تشکیل شده و 3اداره امور خیرین، اداره سازمان های مردم نهاد و مؤسسات خیریه 

و اداره مسئولیت پذیری اجتماعی سلامت در حال فعالیت هستند.

خیرین سلامت چه می کنند؟
»ســاخت بیمارســتان و تامین کمک هزینه 
درمانی برای بیماران و نیازمندان بخشــی از 
فعالیت خیرین ســلامت اســت، اما همه آن 
نیســت. فعالیت این افراد گســتردگی قابل 
توجهــی دارد؛ ازجملــه ســاخت خانه های 
بهداشــت، پایگاه اورژانس، مراکز بهداشتی و 
آموزشی، دانشکده های پزشکی، خوابگاه های 
دانشــجویی، همراه ســراها، خرید تجهیزات 
پزشــکی و آمبولانس، پژوهش، آموزش و....« 
این نخســتین نکته ای اســت کــه مدیرکل 
ســازمان های مردم نهاد و خیرین ســلامت 
وزارت بهداشــت درباره گســتردگی فعالیت 
خیرین سلامت خاطرنشان می کند و در ادامه 
می گوید: »علاوه بر ایــن، در کنار کمک های 
مادی، کمک های دیگری هم از سوی خیرین 
ســلامت انجام می شــود. برخی از این افراد 
پزشکانی با تخصص های مختلف هستند که در 
قالب گروه های جهادی به مناطق کم برخوردار 

می روند و خدمات رایگان ارائه می کنند.« 

توجه به کار خیر در سلامت بیشتر شده
محمدجواد حیدری پور با بیــان اینکه توجه 
گروه های مختلف مردمی به حوزه ســلامت 
افزایش پیدا کرده، در توضیح بیشتر می گوید: 
»طی 2 ماه گذشته 2دانشکده پزشکی در البرز 
و ساوه با کمک خیرین ساخته و تحویل وزارت 
بهداشت شد. نکته مهم این است که به دلیل 
توجه جدی دولت به خیرین سلامت، فعالیت 
این گروه افزایش پیدا کرده اســت؛ به گونه ای 
که طی 2سال ابتدایی فعالیت دولت سیزدهم 
در مقایسه با 2سال قبل تر از آن، تجمیع ریالی 
مشــارکت خیرین بیش از 2برابر شده است. 
قطعا اهمیت حوزه ســلامت در جامعه بیشتر 
شده و وزارت بهداشــت هم در حوزه خیرین 

همراهی بیشتری دارد.« 

آمار خیرین سلامت
این مسئول در پاسخ به این سؤال که در حال 
حاضر چه تعداد خیر ســلامت در کشور فعال 
هســتند، می گوید: »طی این مــدت تقریبا 
2۰هزار و ۱۰۰خیــر حقیقی را شناســایی 
کرده ایم که در حوزه ســلامت بــه ما کمک 
می کننــد و ارتباط مســتقیمی بــا وزارت 

قوانین  نیازمنــد 
برای  تشــویقی 

خیرین هستیم 
بــا اینکــه اقدامات 
خیرانــه بایــد بدون 
موانع منجر به افزایش 
خدمات رســانی به مردم 
شود، اما خیرین سلامت هم 
چالش هایی بــرای فعالیت خود 
دارنــد. مدیرکل ســازمان های مردم نهاد و 
خیرین سلامت وزارت بهداشت درباره مشکلاتی 
که این گروه برای فعالیت هایشــان با آن مواجه 
هستند، می گوید: »در این باره یکی از مهم ترین 
اقدامات این است که قوانین و ضوابط دست وپاگیر 
برای خیرین حذف شود. دولت و مجلس هم باید 
در آینده قوانینی را تصویــب کنند که به نوعی 
مشوق آنها باشد؛ مثل قانون مالیات. خیرین باید 
برای فعالیت هایشــان در این حوزه بخشودگی 
مالیاتی داشــته باشــند. البته این بخشودگی 
مالیاتی اکنون وجود دارد و هــم درباره تامین 
تجهیزات پزشــکی که مورد نیاز مراکز خیریه و 
بیمارستان های کشــور است و هم ساخت وساز 
و درمان، خیرین مالیــات پرداخت نمی کنند.« 

بهداشــت و دانشگاه های 
علوم پزشــکی کشور 

دارند. 3هزار مؤسسه 
خیریه و سمن هم 
در حوزه ســلامت 
بــه مــا کمــک 
می کنند. البته آمار 
خیرین ســلامت 

بسیار بیشتر است و 
اگر بخواهیم خیرینی 

که شناسنامه دار نیستند 
را به این آمار اضافه کنیم حدودا 

۱۰۰هزار نفر در حوزه سلامت به ما یاری 
می رسانند که عدد قابل توجهی است.« 

بیشترین جمعیت خیرین سلامت مردان 
هستند

حیدری پور درباره اینکه بیشــترین فعالیت 
خیرین ســلامت مربوط به کدام قشر از افراد 
جامعه اســت، می گوید: »بیشترین جمعیت 
خیرین سلامت مردان هستند، اما به طور کلی 
در این حوزه با 2گروه از افراد جامعه مواجهیم؛ 
ابتدا کســانی که به لحاظ اقتصادی متمول تر 
هستند؛ مثل بازاری ها، کارخانه داران و صاحبان 
بنگاه های اقتصادی و گروه دوم هم کســانی 
که به لحاظ اقتصادی در شــرایط متوسط و 
معمولی به سرمی برند، اما همان ها هم به اندازه 
بضاعت خود کمک می کننــد. نمونه بارز این 
مشارکت هر دو گروه خیرین را در بیمارستان 
امام حســن مجتبی)ع( در شهرستان دزفول 
می بینیم. این مرکز درمانــی صندوق ندارد و 
بیماران هیچ مبلغــی را بابت دریافت خدمات 
درمانی پرداخت نمی کنند. 2۰۰خیر سلامت 

تمامــی هزینه های این 
بیمارستان را پوشش 
می دهنــد و الزامــا 
هم همه آنها پولدار 

نیستند.« 

او ادامه می دهد: »در حال حاضر هم به دنبال 
این هستیم که 9درصد مالیات ارزش افزوده به 
شکلی رفع شود یا خیرین در برق و آب هم 
تســهیلاتی دریافت کنند. این تسهیلات 
منجــر به تشــویق خیرین می شــود 
و ســرعت فراینــد اجرایی کمک 

خیرین را بالا می برد.« 

درباره خیرین مستقل
حیدری پــور در پاســخ به این 
ســؤال که برخی خیرین سلامت 
به صورت انفرادی فعالیت می کنند و حتی 
در فضای مجازی هم بارها دیده شــده که 
برای بیماران نیازمنــد کمک های مالی 
جمع  می کنند؛ آیا ضــرورت ندارد که 
تمامی این کمک ها به صورت منسجم 
از سوی وزارت بهداشت هدایت شود؟ 
می گوید: »اشکالی ندارد و در برخی 
موضوعات مثل هزینه درمان بیماران 
یا خرید دارو شدنی اســت. البته در 
تمامی بیمارستان های دولتی، واحد 
مددکاری وجود دارد و برای اینکه افراد 
مطمئن شوند کمک شــان حتما به بیمار 
می رســد، می توانند با همکاری مددکاری 
بیمارستان مســیر مطمئن تری را طی کنند.« 
این مســئول اما تأکید می کند کــه در برخی 
موضوعات بهتر است این مسئله با مشورت فنی 
دفاتر ســازمان های مردم نهاد و خیرین سلامت 
مستقر در دانشگاه های علوم پزشکی انجام شود: 
»در برخی پروژه های درمانی و بهداشــتی باید 
نیازســنجی و اولویت بندی درنظر گرفته شود. 
گاهی ممکن است تصمیم به ساخت یک مرکز 
بهداشتی – درمانی در یک روستا یا بخشی داشته 
باشند، اما اولویت ها و نیازهای آن منطقه چنین 
چیزی نباشد. حوزه ســلامت کاملا تخصصی 
است و همکاران ما می توانند این مشورت فنی 
را در اختیار خیریــن بگذارنــد. در نهایت هم 
تصمیم گیرنده و اقدام کننده خودشان هستند، 
اما با بهره مندی از مشاوره های فنی، کمک شان 
منجر به رفع نیازهای واقعی یک منطقه خواهد 

شد.« 

هدفگذاری جدید در حوزه 
خیرین سلامت

حال و هوای خیرین در حوزه ســلامت خوب است 
و هر قدر که زمان می گذرد، رونق حضور آنها بیشــتر 

می شود. حیدری پور با بیان این مطلب از هدفگذاری جدید 
در حوزه خیرین ســلامت خبر می دهد و  عنوان می کند: 
»در وزارت بهداشت تلاش می کنیم که از ظرفیت خیرین 
سلامت حداکثر استفاده را داشته باشیم. البته مهم ترین 
هدفگذاری ما این است که سلیقه و ذائقه خیرین را به 

سمت پیشگیری، آموزش و بهداشت ببریم و جالب 
اینجاست که این سیاســتگذاری از سوی 

خیرین مورد استقبال قرار گرفته 
است.« 

3محور اصلی فعالیت سازمان های 
مردم نهاد و خیرین سلامت وزارت 

بهداشت

شفافیت و اعتمادسازی 
1

عدالت در سامت 
2

توجه ویژه به مناطق کم برخوردار
استان ها و شهرهای محروم

3

هزار خیر حوزه سامت در 21
حال حاضر شناسایی و بانک 

اطاعاتی آنها تهیه شده 
است

هزار سازمان مردم نهاد در 3
حوزه سامت کشور فعال 

هستند 

تا 3۰درصد پروژه های 25
عمرانی نظام سامت با 

مشارکت خیرین سامت 
انجام می شود

تا 3۰درصد ارزش ریالی 25
کل مشارکت های اجتماعی 

اداره کل سازمان های 
مردم نهاد و خیرین سامت 

در وزارت بهداشت مربوط به 
مسئولیت پذیری اجتماعی 

شرکت ها و بنگاه های 
اقتصادی است


