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درمان دندان از اندوخته روز مبادا
وزارت بهداشت: نیمی از سالمندان ایران دندان ندارند

مسئولان وزارت بهداشت در گفت‌وگو با »هم‌میهن«، مجبور شدن مردم به پرداخت هزینه‏های 
دندانپزشکی از پس‌انداز دلار و یورو و قرض‌کردن پول را تایید می‌کنند  کارایی واکسن آنفلوآنزا

بین ۴۰ تا ۶۰ درصد 
رئیس مرکز مدیریت بیماری‏های واگیر وزارت بهداشت 
گفته است که بهترین زمان برای تزریق واکسن، شهریور و 
مهرماه است، اما در پیک‏های آنفلوآنزا تا اواسط زمستان 
هم، افراد پرخطر می‏توانند این واکســن را تزریق کنند. 
به گزارش ایلنا، قباد مرادی دراین‏باره گفت: »آنفلوآنزا، 
بیماری‏ای اســت که معمولًا ســالیانه با تغییراتی که در 
ژنتیک آن ایجاد می‏شــود، ســویه‏های جدیدی ایجاد 
می‏کند. این بیماری کمی متفاوت از اغلب بیماری‏های 
دیگــر اســت که بــرای آن‏ها واکســن تولید می‏شــود. 
به‏همین‏دلیل، واکسن آنفلوآنزا هرسال باید به‏روز شود.« 
به گفته مرادی: »لازم به ذکر است که این واکسن کارایی 
صددرصــدی نــدارد و کارایی آن بین ۴۰ تــا ۶۰ درصد 
است.« او ادامه داد: »معمولًا فرآیند تهیه واکسن در دنیا 
برای آنفلوآنزا، از بهار هرســال آغاز می‏‏شــود و تا اواسط 

تابستان ادامه دارد.« 

چگونگی توزیع شیر مدارس 
مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت، درباره 
برنامه شیر مدارس در سال‏تحصیلی جدید توضیح داد. 
به‏گزارش ایســنا، احمد اســماعیل‏زاده گفت: »کمیته 
علمی شــیر مدارس تصمیم گرفته اســت که شیر، سه 
نوبــت در هفته در مدارس توزیع شــود امــا اختیار این 
موضوع به وزارت آموزش‏وپرورش واگذار شده تا باتوجه به 
بودجه‏ای که برای این موضوع درنظر گرفته شده، نسبت 
به نوبت‏های توزیع شیر در مدارس، تصمیم‏گیری کند.«  
او ادامــه داد: »وزارت آموزش‏وپرورش خواهان اعتبار ۹ 
همتی برای برنامه شــیر مدارس بــود، اما بودجه حدود 
6/5 همتی بــرای این طرح تخصیص یافت. باتوجه به 
اینکه با این بودجه نمی‏توان تمام مناطق کشور را پوشش 
داد، کــودکان مقطــع ابتدایی مــدارس دولتی مناطق 
محروم، اولویت اول اجرای برنامه شیر مدارس هستند و 

این برنامه از ابتدای مهرماه در دستور کار است.«

از جامعه چه خبر؟

خبرنگار گروه جامعه
نسیم سلطان‌بیگی

بیش از نیمی از مردم به سلامت دهان و دندان‌شان بی‏توجه‏اند و به 
دندانپزشکی نمی‏روند. این آماری است که زهرا قربانی، سرپرست 
دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت به »هم‏میهن« می‏گوید. 
اما آن نیم‌دیگر هم که برای درمان نزد دندانپزشــکان می‏روند، این 
روز‏ها پس‏اندازهای زندگی‏شــان را که به دلار و یورو تبدیل کرده‌اند، 
به‌جای هزینه درمان به پزشک می‏دهند. این همان موضوعی است 
که ســیامک شایان، دندانپزشک و فعال رســانه‏ای چندی‌پیش در 
توئیتی اعلام کرد و حالا قربانی با تایید این خبر می‏گوید: »دومین 
سهم پرداختی از جیب مردم برای سلامت به دنداپزشکی برمی‏گردد 
و هشــت‌درصد از افرادی که بــرای دریافت خدمات مراجعه کردند، 
هزینه‏های کمرشکن داشتند که به این معنی است که مجبور شدند 
یا از ذخایرشان استفاده کنند یا قرض کنند. این مشکل وجود دارد و 
من نمی‏توانم آن را تکذیب کنم.« امیررضا رکن، مشاور وزیر بهداشت 
در حوزه بهداشــت دهان و دندان هم می‏گوید، حل این مشکلات 
کاری ســخت و پرچالش اســت که نیازمند همراهی سازمان‏های 

زیادی است. 

پرداخت دندان از اندوخته �
سیامک شایان، دندانپزشــک و فعال رسانه‏ای، چندی‌پیش در 
توئیتی نوشت: »تازگی‏ها خیلی از بیماران مطب هزینه درمان را به 
دلار و یورو می‏پردازند. اول فکر کردم تعداد بیماران مهاجر و ســاکن 
خارجم زیاد شــده اما خیلی زود فهمیدم اکثر این عزیزان ســاکن 
ایرانند فقط کفگیرشــان به ته‌ دیگ خورده و مجبور شــده‏اند برای 
پرداخت هزینه، اندوخته و پس‏اندازشــان را خرج کنند.« او حالا در 
گفت‏وگو با »هم‏میهن« پرداخت هزینه درمان به ارز را به‏عنوان یک 
مشــکل اقتصادی معرفی می‏کند: »مردم دارند از پس‏اندازشــان 
برای درمان هزینه می‏کنند، اما نه درمان‏های بزرگ، حیاتی و البته 
پر خرج بلکه برای درمان ریشــه )عصب کشــی( و پُرکردن دندان. 
پس‏انداز را برای روز مبادا نگه می‏دارند اما ظاهراً روز مبادا فرا رسیده 
و کفگیرها به ته دیگ خورده، جیب‏ها بیشتر از هرزمان دیگری خالی 
شده و مردم حتی برای خرج‏های کوچکی که از آنها گریزی نیست، 
مثل فرو نشاندن درد دندان، دست در اندوخته‏های آینده‏نگرانه‏شان 
می‏برند و از آن خرج می‏کنند.« در شــرایط فعلی اقتصادی، درمان 
اولویت و ســهم کمتری در سبد خانوار دارد و پیگیری‏های درمانی 
و چکاپ‏های ســالیانه به تأخیر می‏افتد و درمان‏های دندانپزشکی 
از همــه مهجورتــر: »درد دنــدان کســی را نمی‏کشــد و راه‌حل آن 
بســیار ساده است، نهایتاً کشــیدن دندان. دور از انتظار نیست که 
شــاخص‏های سلامت دهان و دندان سال‌به‌ســال و حتی روزبه‌روز 
افــت کنــد. ازطرفی، مــردم اندوخته‏ای بــرای انجــام درمان‏های 
دندانپزشکی ندارند و از‌طرف‌دیگر، هزینه کمتری برای فعالیت‏های 
بهداشــتی و پیشگیرانه نظیر چکاپ‏های سالیانه و درمان ‏دندان‏ها 
در مراحــل اولیه و حتــی خرید اقلام بهداشــتی صرف می‏کنند و 

دل و دماغ پرداختن به فعالیت‏های بهداشــتی نظیر مســواک‌زدن 
و نخ‌دندان کشــیدن و استفاده از دهانشــویه را ندارند.« به گفته او، 
در چنین شــرایطی مطب‏ها و کلینیک‏های دندانپزشکی خالی‏تر 
و خلوت‏تر می‌شــوند: »مــرور کارکرد مطب به‌وضــوح ریزش درآمد 
تابستان را نسبت به سه‌ماهه اول سال نشان می‏دهد. حتی کارکرد 
سال ۱۴۰۴ نسبت به سال گذشته هم پایین‏تر است، آن هم با وجود 
تورم ۴۰ تا ۵۰ درصدی جامعه.« هزینه‏های تمام شده پیدا و پنهان 
برای انجام یک درمان )مثلًا دندان‏پزشکی( افزایش یافته؛ از هزینه 
اجــاره مطب و تجهیزات و مواد بگیر تا رقم قبض برق و آب و حقوق 
پرسنل و مالیات: »زمانی نه‌چندان دور سود خالص دندان‏پزشکان از 
خدمات درمانی شاید بیشتر از ۶۰ تا ۷۰ درصد بود اما درحال‌حاضر 
آورده من پس از کسر هزینه‏های مطب کمتر از ۲۰ درصد است.«

او در پاســخ به این سوال که دولت و بیمه‏ها چه نقشی در تغییر 
این وضعیت می‏توانند داشته باشند، می‏گوید: »سال‏هاست مدیران 
و مسئولان ما از همراهی نکردن بیمه‏ها و سهم کم دولت در پرداخت 
از جیب مردم؛ برای خدمات درمانی و به‏طور خاص، دندانپزشــکی 
گلایه می‏کنند. جالب همین اســت که گلایه می‏کنند. کســی که 
وظیفه حل معضــات و مدیریت مشــکلات را دارد، در حال گلایه 
و اظهار تأسف اســت. اگر مدیر اجرایی ما دست به گلایه برداشته، 
پس بهبود شــرایط و رفع چالش‏ها وظیفه کیست؟« شایان معتقد 
است، حتی زمانی که وضعیت اقتصادی کشور بهتر بود و پول نفت 
راحت‏تر و بیشــتر از امروز به اقتصاد ایران تزریق می‏شــد، سلامت 
دهان و دندان در اولویت نبود: »این موضوع سهم خاصی از بودجه 
نداشت و اگر هم بودجه‏ای بود، مدیران لایقی برای هدایت بودجه و 
زیرساخت مناسبی برای صرف آن وجود نداشت. درحال‌حاضر هم 
اگر در بدنه دولت، وزارت بهداشت و دانشگاه‏های علوم‏پزشکی هم 
مدیر دلسوزی باشد، در نبود بودجه و روی زمین ماندن و حل‌نشده 
باقی‌مانــدن چالش‏های جدی‏تــر و بزرگ‏تری مثــل تامین داروی 
بیمــاران خاص و تجهیزات پزشــکی بــرای بیماری‏های مهلک‏تر، 
بودجه‏ای برای حوزه دندانپزشکی باقی نمی‏ماند و از دست مدیران و 

مسئولان مرتبط با دندانپزشکی کار خاصی بر نمی‏آید.«
جیب دولت خالی است و بیمه‏های پایه نظیر تامین اجتماعی 
و خدمات درمانی و نیروهای مســلح پول ندارند: »هیچ بیمه‏ای زیر 
بار پوشش بیشــتر و بهتر خدمات دندانپزشکی نمی‏رود. آن هم در 
شرایط فعلی اقتصادی ما.« او بر این‌ باور است که راه‌حل مشکلات 
دندانپزشــکی فقط و فقط پیشگیری است: »باتوجه به جیب‏های 
خالــی مردم، بــرای دندان‏های پوســیده و ازدســت‌رفته فعلی کار 
زیادی نمی‏شود انجام داد. باید همه دقت و توجه‏مان را معطوف به 
آزموش مادران، پدران، معلمان و البته کودکان برای توجه بیشتر به 
فعالیت‏های پیشگیرانه کنیم. وقتی پول درمان دندان‌مان را نداریم، 
عاقلانه‏ترین کار این است که جلوی پوسیده‏‌شدن آنها را بگیریم.«

زمینه سلامت‌بودن مهیا نیست  �
»وضعیت اقتصادی مملکت خوب نیســت و وقتــی این اتفاق 
می‏افتد در همه چیز تاثیر می‌گــذارد.« این جمله را بهزاد فرخ‏زاد، 

عضو شورای بهداشــت دهان و دندان و رئیس هیئت‌مدیره جامعه 
دندانپزشکی ایران در گفت‏وگو با »هم‏میهن« می‏گوید. او می‌گوید 
که انســان‏ها ســالم به دنیا می‏آیند و آنچه باید مورد توجه قرار گیرد 
این اســت که شرایطی در کشــور ایجاد شود که سلامت آنها حفظ 
شــود. فرخ‏زاد از سیاســت‏های فعلی کشــور انتقاد می‌کند: »این 
بدترین تفکر و سیاســت کشور است که مردم مریض شوند و مجبور 
باشند خدمت بگیرند و بعد مسئولان فکر کنند چرا نمی‏توانند به آنها 
خدمت درمانی بدهند. چرا زمینه سلامت‌بودن مردم مهیا نیست؟ ما 
باید از مسئولان این را مطالبه کنیم. انسان‏ها مریض به دنیا نمی‏آیند 
و دندان‏های‌شان مشــکلی ندارد.« او معتقد است، در کشوری که 
اقتصاد غلط اســت مردم نمی‏توانند سالم بمانند؛ چون تغذیه آنها 
غلط است و از نظر روحی و روانی تحت فشار زیادی هستند: »زمانی 
که مــردم از نظر روحی و روانی وضعیت بــدی دارند، همه بدن آنها 
خراب می‏شود، زمانی که آلودگی هوا هست، ریه سالم ندارند، سرب 
باعث پوسیدگی دندان می‏شود. هزینه دندانپزشکی آخرین قسمت 
این مسیر است. باید این موارد حل شود. وظیفه دولت فراهم کردن 
زمینه ســالم‌ماندن شهروندان اســت. ما باید ورزش کنیم که سالم 
بمانیم اما یک باشگاه رایگان در این کشور وجود ندارد. هزینه باشگاه 

صدبرابر از خدمات دندانپزشکی گران‌تر است.«
او وظیفه دولــت را انجام کارهایی می‏داند که اقتصادی ســالم 
را بــه ارمغان بیاورد: »ما نباید آدم فقیر و نیازمند داشــته باشــیم و 
دهک‏بندی‏ها معنایی ندارد. کشــوری با این میزان ثروت، چرا باید 
مردمش زیر خط فقر زندگی کنند. این مســئله باید حل شود و اکر 
این موضوع برطرف شود، همه مردم سلامت دهان و دندان خواهند 
داشــت. در تمام دنیا ثابت شده اگر وضعیت اقتصادی مردم خوب 
باشــد، میزان رســیدگی به ســامت دهان و دنــدان افزایش پیدا 
می‏کنــد.« فرخ زاد می‏گویــد که برای خــروج از این وضعیت هیچ 
راهکاری وجود ندارد: »از فردی که شب گرسنه می‏خوابد، نمی‏شود 
انتظار داشت فکر سلامت دهان و دندانش باشد. از فردی که نگران 
امنیت فردایش اســت، نمی‏توان انتظار داشت به سلامت دهان و 
دندانش رســیدگی کند. فردی که نگــران پرداخت هزینه تحصیل 
فرزندش در مدرسه و دانشگاه اســت، فرصت رسیدن به خودش را 

ندارد.«
او معتقد است، زمانی که مردم از حداقل‏های زندگی برخوردار 
باشند، به سلامت دهان و دندان‌شان می‏رسند: »بیمه‏های تجاری 
می‏گویند بخش درمان برای آنها زیان‏ده است. نگاه به درمان هم در 
سیستم‏های بیمه، تجاری است. دولت باید بیمه‏ای داشته باشد که 
فارغ از ســود و زیان، خدمات درمانی ارائه و بودجه آن را باید تامین 
کنــد. بودجه را باید مجلس و ســازمان برنامه و بودجه تامین کنند. 

هرچقدر در درمان پول خرج کنید، باز هم کم می‏آورید.« 
فــرخ‏زاد از پروتکل‏هــای درمانــی کشــور انتقــاد می‌کنــد: 
»سیاســت‌گذاران باید برای حفظ ســامتی مــردم وقت بگذارند. 
بچه‏ای که به دنیا می‏آید، ســالم است و سلامت او باید حفظ شود. 
تغذیه بچه دبســتانی باید درست باشد که سلامت‌اش حفظ شود. 
او مریض نمی‏شــود که دولــت بخواهد پول خرج کنــد و به‌دنبال 

بهزاد فرخ‏زاد
عضو شورای بهداشت 

دهان و دندان: 
سیاست‌گذاران باید 
برای حفظ سلامتی 

مردم وقت بگذارند. 
بچه‏ای که به دنیا 

می‏آید، سالم است و 
سلامت او باید حفظ 

شود. تغذیه بچه 
دبستانی باید درست 
باشد که سلامت‌اش 
حفظ شود. او مریض 
نمی‏شود که دولت 

بخواهد پول خرج کند 
و به‌دنبال بیمه بگردد. 

ما باید نگاه‌مان 
را عوض کنیم. 

نگاه سیاستمدار، 
سیاست‌گذار و 

قانون‌گذار باید عوض 
شود. باید از آنها 
بخواهیم در جهت 
حفظ سلامتی مردم 
قوانین را پایه‏ریزی 
کنند. اگر این اتفاق 
بیفتد تمام مشکلات 

ما حل می‏شود

گزارش 
سلامت

رنا
: ای

س
عک

 

ادامه سرمقاله

در ادامــه چنین مشــکلی خــود را در اجرا هم نشــان 
خواهــد داد. اجــرای کارها بــه نســبت ناهماهنگ و 
باری‏به‏هرجهت و حتی ملوک‏الطوایفی خواهد شــد‏‏. 
به نظر می‏رسد که درک عمومی ما از پرونده هسته‏ای 
در داخل کشــور متأثر از این ویژگی‏های منفی اســت. 
پس منتظر باشیم که مشکلات ناشی از این ویژگی‏ها 
بر این پرونده نیز بار شــود. جامعــه ما بیش از هر چیز 
نیازمند تحلیل جامع از مســائل خود به‏ویژه از مسئله 
هســته‏ای اســت. بیان گزاره‏‏های محــدود، حتی اگر 
درســت هم باشند کافی نیســت. باید همه واقعیت را 
دانست. همچنین، نخبگان باید تا حد ممکن از طریق 
رسانه‏ها در فرآیند تصمیم‏گیری مشارکت کنند و بر اجرا 
نیز نظارت شــود. فردا که تصمیمات به نتیجه درست 

نرسید، هیچ‏کس مسئولیت نخواهد پذیرفت.

کمبود 3 هزار خودروی آتش‏نشانی 
مدیرعامــل ســازمان آتش‏نشــانی و خدمــات ایمنــی 
شــهرداری تهران با تاکید بر کمبود تجهیــزات و ناوگان 
آتش‏نشــانی در کشور گفته اســت که حل این مشکل با 
بودجه ناچیز شــهرداری‏ها ممکن نیست. باید با تعامل 
با نمایندگان مجلس، بودجه اختصاصــی برای رفع این 
ناترازی‏ها تصویب شود. قدرت‏الله محمدی با بیان اینکه 
آمارگیری‏های انجام‏شده نشان از کسری حدود سه‌هزار 
دستگاه خودروی آتش‏نشانی در کشــور دارد، ادامه داد: 
»عــاوه بر این کمبــود، تجهیزات موجود نیز به‌شــدت 
فرسوده هستند و میانگین قدمت برخی از آن‏ها به بیش 
از ۲۵ سال می‏رســد که با استانداردهای جهانی فاصله 

زیادی دارد.« 


