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هــار ــی چاب ت ع جــاری - صن د ت ــه آزا ق ط ی ســازمان من ــی شــرکت ماع ت اجت ولی ــئ ــرنامه مس خب
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اقتصاد سلامت و مسئولیت اجتماعی
 بنگاهها

دکتر سعید علی بزرگ زاده
مدیر غذا، دارو و سلامت منطقه ازاد چابهار

در مناطق در حال توسعه بخصوص آن هایی 
که سرعت توســعه در بخش هایی از آن شدت 
بیشــتری دارد، اگر سرعت توســعه به تمامی 
شــاخص های اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی 
تســری نیابد می تواند تبعاتی را ایجاد کند. بر 
این اســاس لازم اســت برنامه ریزی های لازم 
برای تحرک تمامی ابعاد توســعه صورت پذیرد 
و دستگاه های دولتی متولی هر بخش خود را با 

سرعت توسعه منطبق سازند.
مهاجرپذیــری،  و  جمیعــت  افزایــش 
محدودیت امکانات بهداشــتی درمانی، وجود 
بیماری های مســری بومــی و شــرایط آب و 
هوایی برای شــیوع اپیدمی، وجــود بیماری 
در کشــورهای هم جــوار، انتقال بیمــاری از 

مبدأ توســعه مســافران به منطقه یا بلعکس و 
محدودیت آب به عنوان حیاتی ترین شــاخص 
بهداشــتی هســتند کــه وضعیت ســامت 
جامعه را تحت تأثیر قــرار می دهد که عوارض 
آن تأثیــر منفی در جــذب ســرمایه گذاران، 
 متخصصین و ماندگاری آن ها و خانواده ایشان 

دارد. 
در این بین ســازمان های پیشــرو توســعه 
و فعالیــن بخــش خصوصــی با پیــش بینی 
سازوکارهای مناسب در جهت کاهش عوارض 
منفی بهداشــتی که بر جامعــه محلی تحمیل 
می شود می توانند مســئولیت اجتماعی شان 
 را در قالب کمــک به نواحی پیرامونی داشــته

 باشند.

 زیرا اپیدمی بعضی از بیماری های مســری 
و خطرناک می تواند فعالیــت آن ارگان را تحت 
تأثیر قــرار دهد و هزینه و عــوارض اقتصادی و 
اجتماعی عارضه به وجود آمده را چندین برابر 
نماید،که در دنیای امروز از آن در ابعاد بهداشتی 
به عنوان »اقتصاد سامت« یاد می شود و میزان 
سرانه ای است که برای بهداشت و درمان جامعه 
در نظر گرفته می شــود تــا هزینه های بعدی 
ناشی از ابتا و پیشــرفت بیماری را که بیماران 
در مراحل پیشرفته به جامعه تحمیل می کنند 
را کاهش دهد. بر این اساس شهرستان چابهار 
با در نظر گرفتن آیتم های فــوق به عنوان یک 
منطقه بشدت در حال توســعه نمی تواند از این 

قاعده مستثنی باشد.
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اقتصاد سلامت و مسئولیت اجتماعی
 بنگاهها

بهداشــت و درمان از اولین نیازهای هر جامعه است. 
از این رو توجه به زیرســاخت های بهداشــتی و درمانی 
در اولویت برنامه های دولتی قرار داشــته و نسبت به آن 
تعهدات زیادی بر عهده نظام اداری و حاکمیتی اســت. 
حوزه ســامت و درمان، دارای طیف مختلفی از امکانات 
بهداشتی، بیمارســتانی، خدمات پزشکی، تشخیصی، 
آزمایشگاهی و درمانی است که به صورت سرانه )نسبت 
واحدها به جمعیت( محاسبه و مورد بررسی قرار می گیرد. 
نیازی به تأکید نیســت که خدمات و امکانات موردنیاز 
در حوزه های مختلف در اســتان سیستان و بلوچستان 
نسبت به دیگر استان ها و میانگین کشور در سطح بسیار 
پایین تری قرار دارد. در ادامه به بررســی برخی سرانه ها 
مربوط به این حوزه با توجه به ســالنامه اســتانی 1395 

پرداخته می شود.
سرانه تخت بیمارستان در کشور برای هر یک هزار نفر، 
دو تخت اســت که این میزان در سطح استان یک تخت و 
در حوزه نفوذ مورد بررسی، 0/3 تخت است. به عبارت دیگر 
اگر در سطح کشــور برای 500 نفر یک تخت بیمارستان 

وجود داشته باشد، در سطح حوزه نفوذ منطقه آزاد چابهار 
)شامل 5 شهرستان، چابهار، کنارک، نیک شهر، سرباز و 
قصرقند( برای 3500 نفر یک تخــت وجود دارد. با توجه 
به وضعیت موجود، از مهم تریــن نیازهای بخش درمان، 
احداث بیمارستان تخصصی با ظرفیت 600 تخت است 

که وضعیت سرانه ها به میانگین کشوری نزدیک شود.
سرانه آزمایشگاه تشخیصی طبی در سطح حوزه نفوذ 
کمتر از کل کشــور بوده و 2/8 در مقابل 8/3 مرکز است. 
سرانه مراکز توانبخشی نیز تقریباً یک چهارم کل کشور و 
بوده 1/95 در مقابل 9/32 و همچنین ســرانه مؤسسات 
تشخیصي، درماني هسته ای 1/4 در مقابل 4 مرکز است. 
بنابراین می توان نتیجه گرفت که با توجه به ســرانه ها، 
توجه به مراکز آزمایشــگاهی تشــخیصی طبی؛ مراکز 
توانبخشی و مؤسسات تشــخیصی درمان هسته ای از 

اولویت بالایی برخوردار است.
سرانه پزشک در سطح کشــور، 59 نفر برای هر 100 
هزار نفر، در سطح اســتان 49 نفر و در سطح شهرستان 
چابهار 39 نفر اســت. محدوده حوزه نفوذ عدد پایین تر 

29 برای هر 100 هزار نفر را نشــان می دهد. مهم ترین 
دلیل کمبود پزشک، بومی نبودن پزشک ها و عدم استقرار 
و ادامه طبابت بعد از طی دوران طرح پزشکی شان است. 
به عبارتی، بیشتر پزشــک های شهرستان های مناطق 
محروم، برای گذراندن طرح پزشــکی، به صورت موقت 
در محدوده حضــور دارند کــه بعد از طــی دوره طرح؛ 
بیشــتر شهرســتان را ترک می کنند.در کلیت استان و 
حوزه نفوذ مورد مطالعه، تنها ســرانه پزشک عمومی و تا 
حدودی سرانه پزشک متخصص به سرانه کشور نزدیک 
اســت و در مورد بقیه موارد، دندانپزشک، داروساز، علوم 
آزمایشگاهی، دکترای تخصصی، فوق تخصص سرانه ها 
بســیار پایین و حتی در بیشــتر شهرســتان ها، سرانه 
صفر اســت. بر طبق آمار ســالنامه 1395 تنها در سطح 
شهرستان چابهار 9 دندانپزشــک، کنارک 1، قصرقند 
1 و نیک شــهر 2 نفر ارائه خدمات می کنند. در محدوده 
هیچ پزشــک متخصصی وجود ندارد و ســرانه پزشک 
 متخصص در حوزه نفوذ 8 نفر در برابر 22 نفر در ســطح 

کشور است.

شاخص های بهداشتی و درمانی  حوزه نفوذ منطقه آزاد چابهار 

رامین صفی یاری
پژوهشگر اجتماعی

0.00
0.20
0.40
0.60
0.80
1.00
1.20
1.40
1.60
1.80
2.00

کل کشور سیستان و 
بلوچستان

کل حوزه نفوذ شهرستان چابهار شهرستان کنارک شهرستان سرباز شهرستان 
قصرقند

شهرستان 
شهرنیک

1.97

1.03

0.29
0.49

0.00
0.17

0.00

0.40

0

5

10

15

20

25

کل کشور سیستان و 
بلوچستان

کل حوزه نفوذ شهرستان چابهار شهرستان کنارک شهرستان سرباز شهرستان 
قصرقند

شهرستان 
شهرنیک

20
22

18 17
20

18
16

20

5
4

2
3

1 0
2 13 2 1 1 0 1 0 10 0 0 0 0 0 0 0

6
4

0 0 0 0 0 0

22

16

8

15

0

4

0

10

3
2

0 0 0 0 0 0

سرانه پزشک عمومی سرانه دندانپزشک سرانه داروساز سرانه دکتری علوم آزمایشگاهی
سرانه دکترای تخصصی سرانه پزشک متخصص سرانه پزشک فوق متخصص

0

2

4

6

8

10

12

14

کل کشور سیستان و 
بلوچستان

کل حوزه نفوذ شهرستان چابهار شهرستان کنارک شهرستان سرباز شهرستان 
قصرقند

شهرستان 
شهرنیک

8

4 4
3 3

5
3

4

14

6

4
5 5

2
3 44

2 1 1
0 1

2
1

9

6

2
4

1
0 0

33 3 4
3

6
5

0

6

سرانه آزمایشگاه تشخیص طبي سرانه داروخانه سرانه مؤسسات تشخیصي، درماني هسته اي سرانه مراکز توابخشي سرانه  پایگاه هاي اورژانس پیش بیمارستاني

سرانه مراکز تشخیصی، اورژانسی، توانبخشی، داروخانه به تفکیک 
محدوده های مورد بررسی )صدهزار نفر(

 سرانه تخت بیمارستانی به تفکیک
 محدوده های مورد بررسی )هزار نفر(

سرانه پزشک به تفکیک تخصص های مختلف به تفکیک محدوده های مورد بررسی )صدهزار نفر(



مدل استاندارد ایزو 26000 مسئولیت پذیری اجتماعی، یک راهنمای مسئولیت پذیری اجتماعی شرکتی است که 
در تاریخ 1 نوامبر سال 2010 توسط سازمان بین المللی استاندارد مســتقر در ژنو )ISO( منتشر شد. این استاندارد، 
به عنوان یکی از آرمانی ترین اســتانداردهای بین المللی در سال های اخیر شناخته شــده است و سندی است که 

تجربه های بین المللی در رابطه با مفهوم مسئولیت پذیری اجتماعی را برای سازمان در جامعه ادغام می کند.

معرفی مدل استاندارد ایزو 26000 

در مسئولیت اجتماعی شرکتی )1(

زمینه تدوین استاندارد بین المللی 
مســئولیت اجتماعی از کنگره جهانی 
محیط زیســت آغاز می شــود، که در 
سال 1992 در ریودوژانیرو برگزار شد. 
در این کنگره ارتباط بین مســئولیت 
اجتماعــی و پایداری ســازمان مطرح 
گردید، ســپس این موضوع در کنگره 
جهانی توسعه پایدار که در سال 2002 
در آفریقــای جنوبــی برگزار 
شــد نیــز موردبحث 
در  گرفت.  قرار 
وریــل  آ

2001 شــورای ســازمان بین المللی 
اســتاندارد از کمیته سیاســت گذاری 
این ســازمان بــرای مصرف کنندگان 
درخواســت کرد تا در زمینــه تدوین 
اســتاندارد بین المللــی مســئولیت 
اجتماعی امکان ســنجی نماید. ســال 
2003، سازمان اســتاندارد یک گروه 
مشــاورین اســتراتژیک را در مــورد 
مسئولیت اجتماعی شامل نمایندگانی 
و طیف وســیعی از گروه های ذینفع از 
جمله دولت ها، بنگاه هــای اقتصادی، 
اتحادیه هــای کارگــری، انجمن های 
حقوق مصرف کنندگان و سازمان های 
داد.  تشــکیل  غیردولتی 
آن  از  پــس 

ISO با تشــکیل کنفرانس بین المللی 
مســئولیت اجتماعی در ســوئد اقدام 
به جلب حمایت کشــورها برای تدوین 
اســتاندارد بین المللــی مســئولیت 
اجتماعــی کرد و یــک گــروه کاری 
برای تهیه پیش نویس اولیه تشــکیل 
شــد. پس از جلسات بســیار و تشکیل 
کمیته هایی در کلیه کشــورهای عضو 
ســازمان بین المللی اســتاندارد، متن 
اولیه در ســال 2009 منتشــر شــد و 
درنهایت در ســال 2010 متن نهایی 

تصویب و منتشر گردید.
 26000 ایــزو  اســتاندارد 
رهنمودهایــی در رابطــه بــا اصــول 
بنیادین مسئولیت اجتماعی، شناخت 
مشــارکت  اجتماعــی،  مســئولیت 
ذینفعان، موضوعــات محوری مرتبط 
با مســئولیت اجتماعــی و روش های 
یکپارچه سازی و ادغام رفتار مسئولانه 
اجتماعی در ســازمان فراهم می آورد. 
ایــن اســتاندارد بین المللــی، تأکید 
ویژه ای بر نتایج و پیشرفت های مربوط 
به اجــرای مســئولیت اجتماعی دارد. 
همچنین باهــدف مفید بــودن برای 
تمامی ســازمان ها اعــم از خصوصی، 
دولتی، غیرانتفاعــی، بزرگ یا کوچک، 
فارغ از اینکه در کشــور توســعه یافته 
در کشــور  یــا  می کنــد  فعالیــت 
درحال توســعه، تدوین شــده اســت. 
بااینکه تمام بخش های این اســتاندارد 
به یک اندازه مورداستفاده سازمان قرار 
نخواهد گرفت، اما موضوعات اصلی آن 
به هر ســازمانی مربوط می شود. تمام 

موضوعــات اصلــی مطرح شــده در 
ایــن اســتاندارد، مــوارد گوناگونی را 
در برمی گیــرد و این مســئولیت خود 
ســازمان اســت که با در نظــر گرفتن 
ماحظــات ســازمانی و گفتگــو بــا 
ذینفعان، تشــخیص دهد کدام مسائل 
مهم تر هســتند و در ارتباط بیشــتری 
با حــوزه فعالیــت آن قــرار دارند.در 
اســتاندارد ایــزو 26000، هفت اصل 
بــرای مســئولیت پذیری اجتماعــی 
شامل: شــفافیت؛ پاســخگویی؛ رفتار 
اخاقی؛ احتــرام به منافــع ذینفعان؛ 
احترام بــه حاکمیت قانــون؛ احترام 
بــه هنجارهــای بین المللــی رفتار؛ و 
 احتــرام به حقوق بشــر معرفی شــده 

است.
 ایزو 26000، به شناخت مسئولیت 
اجتماع توســط ســازمان و مشارکت 
ذینفعان در کســب این شناخت برای 
ســازمان پرداخته و ضمــن آن، بیان 
می گــردد که یــک ســازمان جهت 
شناخت مســئولیت پذیری اجتماعی 
خود و اداره آن بایســتی ســه رابطه را 
درک کند: رابطه بین سازمان و جامعه، 
رابطه بیــن ســازمان و ذینفعانش، و 
رابطــه بیــن ذینفعــان و جامعه. یک 
ســازمان باید بپذیــرد کــه ذینفعان 
آن شــامل افراد و سایر ســازمان ها و 
فراتــر از آن جامعــه، ازآنجاکه اهداف 
متفاوتــی را دنبال می کننــد، ممکن 
اســت انتظــارات و منافــع متفاوتی 
داشته باشــند، که می تواند تحت تأثیر 
 تصمیمات و فعالیت های ســازمان قرار 

گیرد.
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بنــدر و منطقــه ی آزاد تجــاری صحار 
متشــکل از مجموعه بنــدر اقیانوســی و 
محدوده مشــخص منطقــه ی آزاد تجاری 
نزدیک آن اســت کــه در صحار عمــان، در 
میانه جاده دبی به مســقط واقع شده است. 
بندر و منطقه ی آزاد صحار طی یک قرارداد 
سرمایه گذاری مشــترک  بین بندر رتردام 
هلند و دولت عمان تأســیس شده و توسط 
شــرکت صنعتی صحار مدیریت می شوند. 
فاز نخســت این منطقــه ی آزاد تجاری در 
محدوده ای بــه مســاحت 500 هکتار و در 
قالب بخشی از برنامه جامع 4500 هکتاری 
این منطقه ی آغاز به کار کــرد. منطقه آزاد 
تجاری صحــار هم اکنــون مــکان تجمع 
خوشــه های تهیــه و توزیع، پتروشــیمی، 
فلزات و غذاست که هرکدام از این خوشه ها، 
تغذیه کننــده صنایع پایین دســتی با مواد 
اولیه ای به مانند فولاد، پاستیک، لاستیک، 

سرامیک و مواد شیمیایی هستند.
تصویــر – موقعیت بنــدر و منطقه آزاد 

تجاری صحار در عمان
کاربست رهیافت مســئولیت اجتماعی 
ســازمانی در منطقه ی آزاد صحــار عمان 

)SOHAR FTZ(
مســئولیت اجتماعی برای این سازمان 
به مثابه وظیفه ای حیاتی اســت که به جهت 
تعهدی که این ســازمان در راســتای ایفای 
نقش در زمینه ی تحقق توســعه در کشــور 
عمان )در تمامی ابعــاد( برای خود می بیند، 
خود را موظــف به پایبندی بــه آن می داند. 
سازمان بندر و منطقه ی آزاد صحار، در سایه 
مشارکت با صنایع فعال در این منطقه و نیز 
اجتماعات و سازمان هایی که در همسایگی 
آن و در مقیاســی کان تر در منطقه وجود 
دارند، در حال توسعه و تبدیل به یک بندر در 

سطح جهانی و یک ناحیه صنعتی یکپارچه 
است. این منطقه، نقشــی ویژه در تحریک 
رشد صنعتی در منطقه و کشور عمان برعهده 
دارد، از این رو، هدف مســئولیت اجتماعی 
سازمانی، پایش این توســعه به نوعی است 
که پایدار و متعادل بوده و منفعتی بلندمدت 
برای اجتماعات محلــی و در مقیاس بالاتر، 
کشور فراهم آورد. در همین راستا، می توان 
اهــداف زیر را بــرای برنامه ی مســئولیت 
اجتماعی ســازمانی در بندر و منطقه ی آزاد 

تجاری صحار، در نظر گرفت:
*فعالیت به عنوان بندر اصلی و ارزشمند 
در منطقه از طریق ارتقــای کارایی و امنیت 

ترافیک دریایی؛
*توســعه، ســاخت، مدیریت و فعالیت 
بندر و ناحیه صنعتی منطقه صحار به شکلی 

پایدار از طریق:
*مراقبت از محیط زیست؛

*سودرسانی به اجتماعات محلی؛
*مراقبــت از کیفیــت زندگــی در این 

اجتماعات در آینده.
*توجه بــه مراقبــت از منافــع آینده 

اجتماعــــات بــه 

مانند ســامتی، ارزش هــای اجتماعات و 
محیط زیست.

اصلی ترین حوزه هــای تمرکز و اقدامات 
صورت گرفته در هریک از ایــن حوزه ها در 
بندر و منطقه ی آزاد تجاری صحار، شــامل 
آموزش، کارآفرینــی، بهداشــت، ایمنی، 
امنیت و محیط زیست و مشارکت ذی نفعان 

بوده است.
گزیــده ای از اقدامــات صــورت گرفته 
توسط ســازمان در ارتباط با اهداف پایداری 

و مسئولیت اجتماعی
*بنــدر و منطقه ی آزاد تجــاری صحار 
تاکنون به شــیوه های متعدد و نوآورانه ای، 
اقدام به پیاده ســازی سیاست های مرتبط با 
مسئولیت اجتماعی سازمانی کرده است که 

مهم ترین آن ها شامل موارد زیر هستند:
*دوره آموزش تابستانی در سال 2017 
که 350 دانش آمــوز از مــدارس محلی در 
آن شــرکت کردند. هدف ایــن دوره، ایجاد 

*کارگاه هایــی بــا تمرکز بر 
توسعــه مهارت 

*فناوری اطاعات، آموزش زبان انگلیسی و 
توسعه مهارت های فردی بود؛

*حمایــت مالــی از جشــن قدردانی 
دانش آموزان شهرهای صحار و لیوا؛

*تأسیس کالج بین المللی علوم دریایی 
با همــکاری وزارت حمل ونقل و ارتباطات و 

ارائه گواهی های معتبر بین المللی؛
*برگزاری کارگاه "حرفــه ی بانوان: قدم 
برداشتن با یکدیگر: با همکاری سفارت هلند؛

*کمک بــه گروهی از بانــوان کارآفرین 
برای شــرکت در انجمن کارآفرینی بانوان 

شورای همکاری های خلیج در سال 2017؛
*برگــزاری و حمایت مالــی و معنوی از 
همایش ها و فعالیت های مرتبط با بهداشت، 

ایمنی، امنیت و محیط زیست به مانند:
*ششــمین کنفرانس علوم سم شناسی 

خاورمیانه و شمال آفریقا،
*شرکت در رویداد هفته ترافیک شورای 

همکاری های خلیج در سال 2017؛
*برگزاری دوره های آموزشی کمک های 

اولیه؛
*حمایت از برگــزاری برنامه ی مدارس 
سبز در مدرسه امیر بنت قیاس در شهر لیوا 
با همکاری وزارت آمــوزش و پرورش، دفتر 
یونسکو در دوحه، دانشگاه سلطان قابوس و 

برخی از سازمان های مردم نهاد؛
*همکاری با سازمان های مردم نهاد 

بومی و بین المللی در حمایت 
از برنامه های خیریه 

و رویدادها.

)SOHAR( مسئولیت اجتماعی در منطقه ی آزاد صحار در عمان

معرفی بندر و منطقه ی آزاد 

)SOFTZ( بهــارصحار ی چا
صنعتــ ی - 

تجــار اد  ـه آز
منطقـ مان 

ســاز
کتی  ی شــر

عــ جتما ت ا
لی مســئو نامه 

خبــر
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فقر امنیت غذایی
 در سیستان و بلوچستان

محور توســعه پایدار انسان سالم اســت و یکی از 
عوامل مهم و تأثیرگذار بر روی ســامت و پیشگیری 
از بسیاری از بیماری های موجود، تغذیه مناسب است. 
بر اســاس تعریف ســازمان ملل، دسترسی فیزیکی، 
اجتماعی و اقتصــادی افراد در تمام اوقــات به غذای 
کافی، ایمن و مغذی به منظور یک زندگی سالم و فعال، 
امنیت غذایی گفته می شــود و بنا بر آمارهای جهانی، 
ایــران در مناطق پرخطر از لحاظ امنیــت غذایی قرار 
دارد و در این میان سیســتان و بلوچستان، هرمزگان 
و کهگیلویــه و بویراحمــد به عنوان اســتان های کم 
برخوردار و بسیار ناامن غذایی معرفی شده اند. بسیاری 
از کودکان سیستان و بلوچســتان در شرایط بحرانی 
کنونی از ســوءتغذیه و بیماری های ناشــی از آن رنج 
می برند و این مشکل نتیجه توسعه نیافتگی و یا کمتر 
توسعه یافتگی استان اســت. عاوه بر کودکان، زنان و 
دختران هم با مشکات سوءتغذیه به ویتامین ها و آهن 
نیاز دارند و در صورتی که این نیاز تأمین نشود 
به سرعت در معرض ابتا به کم خونی 
و فقر آهن قرار خواهند گرفت 
و رعایت اصول تغذیه 
و  زنــان  در 

دختران در جلوگیری از بروز مشــکات برای نوزادان 
و کودکان آینده حائز اهمیت بوده و تأثیرگذار اســت. 
گروه هدف دیگر در مسئله ســو تغذیه، دانش آموزان 
هستند که از مشــکل ســوءتغذیه به دلیل وضعیت 
اقتصادی نامناســب رنــج می برند و این مســئله در 
آموزش، رشــد فکری و جسمی و پیشــرفت آنان نیز 

تأثیرگذار است.
از مهم تریــن عوامل تأمین امنیــت غذایی در یک 
نظــام اجتماعــی می توان بــه درآمد خانوار اشــاره 
داشــت که با برنامه ریزی صحیح و اصولی می توان با 
اشتغال زایی و کمک به افزایش درآمد مردم در مناطق 
کم برخوردار، آموزش و دیگر اقدامــات تأثیرگذار در 
زمینه پیشــگیری و رفع ســوءتغذیه و ناامنی غذایی 
تاش کــرد. بــه دلیل مشــکات مالی بســیاری از 
خانوارهای اســتان به گروه های اصلی مــواد غذایی 

دسترسی ندارند. 
همچنین بــه دلیل بروز خشک ســالی های پیاپی 
و بیکاری بیشتر خانوارهای روســتایی تنها از طریق 
یارانه های نقدی روزگار می گذرانند. در حال حاضر با 
توجه به بررسی های به عمل آمده در خصوص وضعیت 
غذایی اســتان سیســتان و بلوچســتان در وضعیت 
نامناسب غذایی قرار دارد. تضمین سامت شهروندان 
با برنامه ریــزی مطلوب در زمینــه تغذیه 
امکان پذیر است و متأسفانه با 

افزایش تورم و افزایش سرسام آور قیمت ها و همچنین 
عدم توان دولتمردان و مسئولین در مهار آن، سامت 

و امنیت غذایی بیش ازپیش با چالش همراه می شود.
اگرچه دولت با شناســایی 12 هــزار کودک دچار 
ســوءتغذیه در مناطق شهری و روســتایی سیستان 
و بلوچســتان تاکنون در جهت حمایــت از کودکان و 
کاهش ســوءتغذیه اقدام به توزیع سبدهای حمایت 
غذایی در فواصل زمانی درازمدت میــان خانوارهای 
ضعیف کرده اما این اقدامات نتوانســته برای حل این 

مشکات مؤثر باشد.
 لازم اســت نهادها و ســازمان های مختلف دخیل 
در امر غــذا و تغذیــه در تعامل بــا هم در راســتای 
مقابلــه با ســوءتغذیه بــرای بهبــود وضعیت تاش 
کنند و دسترســی آحــاد جامعــه به ســبد غذایی 
مطلوب، افزایش آگاهــی خانوارهــا در زمینه تغذیه 
ســالم، اصاح الگــوی مصــرف خانوارهــا و بهبود 
 اقتصــاد خانوارها بــا ایجــاد اشــتغال و ... را فراهم 

کنند.
 همچنین مســئولین و سیاســت گذاران مناطق 
کم برخوردار نظیر اســتان سیســتان و بلوچستان، 
هرمــزگان و ... را به صــورت ویژه و با در نظر داشــت 
کاســتی ها و فقــر موردبررســی قــرار داده و در 
افزایش قیمت نیازهــای اولیه و اساســی توان مالی 
 و وضعیت معیشــتی خانوارها را مــورد ماحظه قرار 

دهند.
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خدمات بهداشتی و درمانی 
سازمان منطقه آزاد چابهار



یکی از اهــداف اصلی ایجاد مناطــق آزاد که در ماده 
یک قانون چگونگی اداره مناطــق آزاد تجاری- صنعتی 
جمهوری اسامی ایران نیز به آن اشاره شده، انجام امور 
زیربنایی، عمران و آبادانــی و ارائه خدمات عمومی بوده 
اســت. از این رو خدمات بهداشتی و درمانی نیز به عنوان 
یکی از خدمات عمومی ای به شمار می رود که منطقه آزاد 
چه در محدوده سرزمینی خود و چه تحت عنوان کمک 
به نواحی همجوار می تواند ارائه دهد. ســازمان منطقه 
آزاد تجاری- صنعتی چابهار در سه محور 1- آزمایشگاه 
و اداره نظارت 2- درمانگاه 3- تجهیــز، تأمین و اجرای 
پروژه های بهداشت و درمان فعالیت نموده است که اهم 

فعالیت ها در هر کدام از محورها به شرح ذیل است.
1- محور آزمایشگاه و اداره نظارت

تجهیز آزمایشــگاه بــه دســتگاه های ماکروویو 
دایجستشن، آنالیزر جیوه، سانتریفیوژ یخچال دار و... 

به منظور راه اندازی بخش سم شناسی و رنگ و اسانس
راه اندازی بخش روغن و چربی های خوراکی

راه اندازی آزمایشــگاه آب- کالیبراســیون سالانه 
تجهیزات و ابزار آزمایشگاهی

تشکیل پرونده الکترونیکی جهت کارخانه های مواد 
غذایی، آرایشی و بهداشتی

تدوین و اصاح مستندات آزمایشــگاه در راستای 
دریافت گواهی GLP بر اســاس استاندارد 17025 از 

آزمایشگاه کل مرجع غذا و دارو
راه اندازی دســتگاه اندازه گیری فیبر خام در بخش 

شیمی عمومی
ارائه خدمــات آزمایشــگاهی بــه واردکنندگان و 

تولیدکنندگان مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی

بازدید از مراکــز تهیه و توزیع مــواد غذایی و اماکن 
عمومی در سطح منطقه آزاد

صــدور و تمدیــد پروانه هــای، مســئول فنی و 
بهره برداری و ساخت کارخانه های مواد غذایی، آرایشی 

و بهداشتی
نظارت بهداشــتی بر واردات مواد غذایی، آرایشی و 

بهداشتی و نمونه برداری از اینگونه اقام جهت بررسی
نظارت بهداشتی بر فرآیند تولید مواد غذایی، آرایشی 

و بهداشتی
جمع آوری و معدوم ســازی مواد غذایی، آرایشی و 

بهداشتی غیرمجاز و تاریخ مصرف گذشته
مبارزه با عوامل بیماری زا )مبارزه با جوندگان موزی، 

سم پاشی و ضدعفونی بخش های مختلف ناقل بیماری(
نظارت بهداشــتی بر شــبکه توزیع آب مصرفی و 
آشامیدنی )کلرسنجی، نمونه برداری و انجام آزمایشات 

میکروبی و شیمیایی آب شرب و مصرفی(
برگــزاری کاس هــای آموزش بهداشــت جهت 

شاغلین مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی در سطح منطقه
نظارت بر واردات کالاها مشمول استاندارد اجباری 

)نمونه برداری، آزمایش و ترخیص(
برگزاری نمایشگاه، سیمینار و کنفرانس های مرتبط 

با سامت
برگزاری دومین نشست قطب سامت مناطق آزاد و 

سازمان غذا و دارو
ارائه مقالات پژوهشی در کنگره های ملی کشور

2- محور درمانگاه
احداث درمانگاه منطقه آزاد

راه اندازی واحد مامایی و بهداشت مادر و کودک

واگذاری زمین به خانه بهداشــت روستای تیس و 
انجام محوطه سازی آن

کنترل بیماری های بومی نظیر التور و مالاریا
خدمات پزشــکی رایــگان برای کلیــه مراجعین 

درمانگاه
واکسیناســیون اطفال ســاکن در منطقه آزاد در 
طرح های مختلف واکسیناســیون با مشارکت شبکه 

بهداشت و درمان چابهار
3- محور تجهیز، تأمین و اجرای پروژه های بهداشت 

و درمان
راه انــدازی مجموعــه لابراتــوار دندانســازی و 

دندانپزشکی
خرید 2 دستگاه آمبولانس و تجهیز یک دستگاه از 

آنها به ICU سیار
مشارکت در راه اندازی بخش MRI بیمارستان امام 

علی )ع( چابهار
مشارکت در تکمیل ساختمان کلینیک بیمارستان 

امام علی شهرستان چابهار
مشــارکت در تکمیل بخش های دیالیز و تالاسمی 

بیمارستان امام علی شهرستان چابهار
مشارکت در احداث سردخانه بیمارستان امام علی 

شهرستان چابهار
مشــارکت در تجهیز بخش ICU بیمارستان امام 

علی شهرستان چابهار
خرید تجهیزات دندانپزشــکی برای خانه بهداشت 

روستای تیس
اختصاص 240000 متر مربع زمین برای ســاخت 

بیمارستان 540 تختخوابی

بهــار ی چا
صنعتــ ی - 

تجــار اد  ـه آز
منطقـ مان 

ســاز
کتی  ی شــر

عــ جتما ت ا
لی مســئو نامه 

خبــر
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خدمات بهداشتی و درمانی 
سازمان منطقه آزاد چابهار



هیات تحریریه این شماره:

 آرش خان دل
   اکبر علی صادقی
 حمید شاهمرادی

رامین صفی یاری

  سعید علی بزرگ زاده
  کاظم  رحیمی

 مونا ولیک جزی

مدیر مسئول: عبدالرحیم کردی
سردبیر: حسین ایمانی جاجرمی

موسسه مطالعات و تحقیقات 
اجتماعی دانشگاه تهران




