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تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

30 سال توقف یک قانون 
درحال‏حاضر هزار مرکز درمانی در کشور فاقد دندانپزشک است

 گزارشی درباره اجرا نشدن قانون بهداشتکاری دهان و دندان 
که موجب‏شده مراکز بهداشتی روستایی و مناطق محروم از بهداشتکاران و دندانپزشکان خالی شوند 

 وقتی شهر دیگر 
قابل خواندن نیست

روزنامه‏نگار و پژوهشگر 
مسائل شهری

محمد صالح‏زاده

کیهــان کلهــر به‏تازگــی در گفت‏وگویی بــا هم‏میهن از 
دلبســتگی‏اش بــه دو شــهرِ زخم‏خورده ســخن گفت؛ 
کرمانشاه هنوز مخروبه ‏جنگ و تهران، قربانی »بی‏تدبیری 
و بی‏مسئولیتی«. او از ساخت‏وسازهای بی‏قاعده، بریدن 
بی‏حســاب درختان و نابودی فضای ســبز چنین گفته 
است: »انگار خرابی، نه تصادفی، که هدایت ‏شده است.« 
همین یک جمله کافی است تا دریافت تهران دیگر تنها 

»ویران« نمی‏شود؛ عمداً از خواندن انداخته می‏شود. 
رولان بــارت، »شــهر« را یک »متــن« می‏دید؛ متنی 
مادی و چندلایه که با مداخله ‏آگاهانه ‏انســان نوشــته و 
تثبیت می‏شــود. برنامه‏ریزان‏ شهر و معماران، در جایگاه 
نویســنده‏اند و شــهروندان، خوانندگان اصلی این متنِ 
گسترده. متنِ خوبِ شهر باید انسجام، وضوح و خوانایی 
داشــته باشد تا ســاکنان‌اش بتوانند مسیرها، نشانه‏ها، 
خاطرات جمعی و لایه‏های معنایی را به‏درستی رمزگشایی 

کنند و در آن جهان‏ »زیست« یابند.  
همچنان‏کــه یک متــن ادبــی موفق زمانــی پدیدار 
می‏شود که نویسنده با رعایت انسجام، وضوح و خوانایی، 
امــکان »خوانــش روان« و درک عمیق را بــرای خواننده 
فراهم آورد، شــهر نیز نیازمند آن است که تصمیم‏سازان 
)طراحان و برنامه‏ریزان شهری( و تصمیم‏گیران )مدیران 
و سیاســت‏گذاران شــهری( به‏گونــه‏ای عمــل کنند که 
ـ   ـبه‏عنوان خوانندگان اصلی این متن بزرگ ـ شهروندان ـ
بتوانند به سهولت و با تسلط کامل بر »خوانش شهر« فایق 
آیند.  وقتی شــتابزدگی، ســودجویی و بی‏توجهی جای 
مسئولیت را می‏گیرد، متن شهر از خوانایی به ناخوانایی 
فرومی‏کاهــد. نتیجــه‏اش چیــزی اســت کــه می‏توان 
»خوانش‏پریشــی شهری« نامید: گسست در پیوستگی 
تجربی، سردرگمی در نشانه‏ها، ازخودبیگانگی ساکنان و 
فروپاشی گفتمان مشترک شهری. همان‏گونه که متن بد 
نوشته‏شده، خواننده را فلج می‏کند، شهری‌که با قواعد 
نشانه‏شناختی و انسانی نوشته نشود، شهروندان‌اش را با 

متنی بیگانه و آزاردهنده مواجه می‏سازد. 
بــارت از پدیــده‏ای به‌نام )قرمز شــدن بیــش از حد 
نشــانه‏ها( ســخن می‏گفت؛ وقتی تابلوهــای تجاری، 
رنگ‏های تند و پیام‏های متعارض آن‏قدر زیاد می‏شــوند 
کــه یکدیگــر را خنثــی می‏کننــد و شــهر بــه هیاهوی 
نشانه‏شناختی بدل می‏شود. تهران امروز دقیقاً در همین 
وضعیت اســت؛ نشــانه‏ها فریاد می‏زننــد، اما هیچ‏کس 

چیزی نمی‏شنود. 
وقتی شــهر بیــش از حد پُــر از نشــانه‏های تجاری، 
تابلوهای تبلیغاتی، رنگ‏های تنــد و پیام‏های متعارض 
می‏شــود، نشــانه‏ها یکدیگر را خنثی می‏کنند و شهر به 
یک »هیاهوی نشانه‏شناختی« تبدیل می‏شود که دیگر 
قابل خواندن نیست. اینجاست که شهروند دچار نوعی 
»خوانش‏پریشــی شهری« می‏شود. شــهروند هنگام راه 
رفتــن، نگاه کردن، خاطره ســاختن، عکاســی یا حتی 
اعتراض به تخریب یا تغییر‏کاربری بنا، در حال »خوانش 
فعال« و بازنویسی متن شهر است. ازاین‏رو، شهر تنها وقتی 
»زنده« است که خوانده شود. شهری‌که با نظم کلاسیک، 
سلسله‏مراتب واضح، نشانه‏های روشن و خوانایی بصری 
نوشته شده اســت )مثل پاریس هوســمان، رم باروک یا 
اصفهان صفوی(. شهروند در آن به‏راحتی »می‏خواند« و 
احساس تعلق می‏کند. شهری‌که خواننده را به بازآفرینی 
و دخالت وامی‏دارد، پــر از ابهام، چندمعنایی و خلأهای 
معنایی است)مثل توکیوی پساجنگ یا مراکز شهرهای 
پســامدرن(. این نوع شــهر‏ها می‏توانند خلاقیت‏بخش 
باشند، اما اگر از حد بگذرد به »ناخوانایی« منجر می‏شود. 
صدها تابلوی تجاری، بیلبورد، تابلوهای راهنمایی 
رانندگــی، تابلوهای شــهرداری، تبلیغــات انتخاباتی، 
برج‏های بلند با ســبک‏های کاملًا متفاوت بدون نماد و 
نشانه، نام‏گذاری‏های تکراری، قطع ناگهانی محورهای 
تاریخــی، معابــر و پل‏هــای طبقاتی، قطــع درختان، 
دیوارهــای بلند، تخریب نماد‏های تهران، پیشــروی به 
حریم و منظر، اقدامات شتابزده و غیراصولی و... با این 
تفاسیر شهروندان شهر دچار سردرگمی کامل می‏شوند؛ 
حتی کسانی‌که سال‏ها در تهران زندگی کرده‏اند گاهی 
نمی‏تواننــد بگوینــد دقیقاً در کــدام نقطــه از خیابان 
هستند، ساکنان جدید پس از یک سال هنوز برای پیدا 
کردن خانه خود به GPS نیاز دارند، حس »این‏جا بودن« 
کاملًا ازبین‌رفته است. تهران دیگر خانه نیست؛ متنی 
اســت که ما در آن زندگی می‏کنیم، اما دیگر نمی‏توانیم 

بخوانیم‌اش. 
کلهر درســت می‏گویــد؛ حافظه ‏جمعی تهــران در 
حال فروریختن اســت اما این فروریزی تصادفی نیست. 
خوانش‏پریشی شــهری، بیماری خودبه‏خودی نیست؛ 
نتیجه‏ی نوشتاری آگاهانه اما ویرانگر است. وقتی کیفیت 
نوشــتاری شــهر این‏چنین تنزل کرده، کیفیت زیستن 

شهروندان تهران به همین نسبت سقوط می‏کند.

نگاه کارشناس

ابتدای امســال بود که امیررضا رکن، مشــاور وزیر بهداشــت در امور 
دندانپزشــکی و رئیس شورای برنامه‏ریزی ســامت دهان و دندان در 
یک استوری در اکانت اینستاگرامی‏اش نوشت، با توقف اجرای قانون 
تربیت بهداشــتکار دهان و دندان و با گذشت زمان، مراکز بهداشتی 
درمانی شهری و روستایی از بهداشتکاران و دندانپزشکان خالی شده 
و درحال‏حاضر هزار مرکز درمانی در کشــور فاقد دندانپزشک است. 
این تنها آمار رسمی درباره خالی‏ماندن مراکز جامع خدمات سلامت 
به‏دلیل نبود دندانپزشــک اســت. قانون »تربیت بهداشتکار دهان و 
دندان به‏منظور گسترش خدمات درمانی و بهداشتی در روستاها« در 
سال ۱۳۶۰ تصویب شد و براساس این قانون، متقاضیان می‏توانستند 
با شرکت در کنکور و انتخاب رشته »بهداشتکاری دهان و دندان« وارد 
دانشگاه شوند و پس از یک دوره تحصیلی دو ساله در مناطق محروم 
و روستایی، به انجام خدمات دندانپزشکی که تنها شامل جرم‏گیری، 
کشیدن، پُر کردن و ترمیم دندان است، بپردازند. براساس این قانون آنها 
پس از شش‏سال کار در مناطق محروم می‏توانستند در آزمونی شرکت 
کنند و وارد دانشکده‏های دندانپزشکی شوند. این همان قسمتی است 

که تبدیل به چالش مدیران دندانپزشکی کشور شده است. 
امیررضا رکن، رئیس شورای برنامه‏ریزی سلامت دهان و دندان حالا 

درباره علت تصویب این قانون در سال ۱۳۶۰ به »هم‏میهن« می‏گوید: 
»این قانون چندسالی اجرا شــد و علت هم آن بود که در آن‏زمان پنج 
دانشکده دندانپزشکی و 1500دندانپزشک در کشور وجود داشت و 
با پنج دانشکده نمی‏توانستیم برای مراکز روستایی و شهرستان‏های 
کوچک به‏ســرعت دندانپزشــک تربیت کنیم. این قانون در آن زمان 
تصویب شد تا این خلأ را پر کند.« درحال‏حاضر تعداد دانشکده‏های 
دندانپزشکی در کشــور ۴۸ دانشکده است و براساس مصوبه شورای 
عالی انقلاب فرهنگی، سالی ۲۰ درصد به ظرفیت‏ها اضافه می‏شود. 
رکن بر این باور اســت که به‏همین‏دلیل با کمبود دندانپزشک مواجه 
نیستیم، اما مسئله توزیع نیروی دندانپزشک در کشور وجود دارد: »ما 
دندانپزشکان‏مان در سطح کشور را به درستی توزیع نمی‏کنیم. همه 
آنها در شهرهای بزرگ جمع شدند و در شهرهای زیر ۲۰ هزار نفر تعداد 

کمی دندانپزشک داریم.«
رکن معتقد اســت استفاده از بهداشتکارانی که کار درمانی انجام 
می‏دهند کار »بیهوده‏‏ای« اســت چون آنها شش ســال در روستا کار 
می‏کنند، امتحان می‏دهند، دندانپزشــک می‏شوند و دیگر به روستا 
و مناطــق محــروم برنمی‏گردند: »آنها هم مانند بقیه دندانپزشــکان 
در شــهرهای بــزرگ کار می‏کنند و ایــن کمکی به توســعه خدمات 
دندانپزشــکی در مناطق محروم نمی‏کند.« او در توضیح بیشتر این 
موضوع می‏گوید حرف‏اش آن نیست که قانون تربیت بهداشتکار دهان 
و دندان اجرا نشــود: »اما کسی که پرستاری می‏خواند و چندین‏سال 
در یک مرکزی پرستاری می‏کند، نمی‏تواند پزشک شود. او اگر بخواهد 
پزشک شــود، باید در کنکور سراسری شرکت کند و پزشک شود.« به 
گفته او می‏توان قانون بهداشتکاری را ادامه داد، اما اینکه قانونی باشد 
که امتحانی از آنها گرفته و کنکور را دور بزنند، غلط اســت: »اگر این 
قانون سال ۶۰ تصحیح شود و این مسئله در آن آورده شود که آنها پس 
از شش‏سال باید دوباره کنکور بدهند و دندانپزشک شوند، ما مشکلی 
نداریم.« رکن خطاب به نمایندگان مجلس می‏گوید قانون را به‏شکلی 
درســت کنند که کسی که به روستا رفت، آنجا بماند: »آنها با فرهنگ 
شهر آشنا هستند و می‏توانند بمانند و درآمد داشته باشند و صبح‏ها با 
تعرفه دولتی برای دولت کار کنند و بعدازظهرها در شهر، مطب داشته 
باشند و کارشان را انجام دهند. در غیراین‏صورت تکرار سیکل معیوب 
است.« درحال‏حاضر حدود ۵۰ هزار دندانپزشک در کشور وجود دارد، 

اما مراکز روستایی همچنان خالی مانده‏اند.
مجلس برای حل این بی‏عدالتی، قانون برقراری عدالت آموزشی 
در پذیرش دانشجو را در سال ۱۳۸۹ تصویب کرد. براساس اصلاحیه 
این قانون در ســال ۱۳۹۲، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
موظف اســت ۳۰‏ درصد ورودی‏های رشــته‏های پزشــکی عمومی، 
دستیاری تخصصی پزشکی و سایر رشته‏های گروه پزشکی را از طریق 
جذب دانشــجوی بومی بــا اولویت مناطق محروم پذیــرش کند. در 
تبصره یک این قانون آمده بود که دانشــجویانی که از این امکان برای 
پذیرش در دانشگاه استفاده می‏کنند باید سه‏برابر مدت تحصیل خود 

در مناطق محرومی که پیش‏تر مشخص شدند، تعهد خدمت داشته 
باشند اما در ســال ۱۴۰۱ این تبصره دستخوش تغییر و مصوب شد 
دانشــجویان دندانپزشــکی یک و نیم برابر مدت تحصیل‏شان تعهد 
خدمت داشته باشند: »اگر کســی درحال‏حاضر می‏تواند با سهمیه 
منطقــه یک با رتبه زیر دوهزار دندانپزشــکی بخوانــد، آنها با انتخاب 
ســهیمه عدالت آموزشــی و با رتبه‏های بالای ۲۰ هزار دندانپزشکی 
می‏خوانند.« با وجود این قانون، در دانشگاه‏های علوم پزشکی و وزارت 
بهداشت ســازوکار قانونی و وحدت رویه برای پس از فارغ‏التحصیلان 
مشــمول قانون عدالت آموزشــی و کار کــردن در منطقه‏ای که تعهد 
دادند در آن کار کنند، وجود ندارد: »دانشگاه‏های مربوطه از این افراد 
تعهد و ضمانت دریافت می‏کنند اما وحــدت رویه وجود ندارد.« برای 
دنداپزشکانی که از این سهمیه استفاده نکردند یک قانون در سراسر 
کشور اعمال می‏‏شود که براساس آن باید دو سال طرح بگذرانند و این 
درباره همه آنها اجرا می‏شود: »در همین طرح دوساله برخی معافیت 
دارد و دوره طرح را نمی‏گذرانند. برخی دیگر باید این دوره را بگذرانند 
و براساس قانون اگر به مناطق محروم بروند به‏جای دوسال، یک‏وسال 
و شش‏ماه طرح می‏گذرانند. در تمام سطح کشور، این قانون به‏شکل 
متمرکز اجرا می‏‏شــود و تا جای ممکن تبعیضی در آن نیست. اما این 

اتفاق هنوز در مورد سهمیه عدالت آموزشی نیفتاده است.«
رئیس شــورای برنامه‏ریزی ســامت دهان و دنــدان از تهیه یک 
آیین‏نامه و دســتورالعمل اجرایی بــرای افرادی که متعهد شــدند به 
مناطق محروم بروند، خبر می‏دهــد: »۳۰درصد از فارغ‏التحصیلان 
رشته دندانپزشکی از این به‏بعد باید در مناطق محروم فعالیت کنند و 
۹ ســال در جایی که پیش‏تر برای آن تعهد دادند، کار کنند. این تعهد 
یا به اســتان محروم، یا یک شهرستان یا یک مرکز بهداشتی، درمانی 
اســت که متفاوت اســت و همین مسئله اســت که باعث ازبین‏رفتن 
وحدت رویه شــده.« او معتقد اســت اگر این آیین‏نامه به‏درستی اجرا 
شود، مشــکل کمبود دندانپزشــک در مناطق محروم از بین خواهد 
رفت: »اما دندانپزشــکان جوان و شاگردهای ما قانون را به‏راحتی دور 
می‏زننــد. آنها گواهی می‏آورند یا وضعیت تأهل را بهانه می‏کنند یا در 
ســطوحی از نماینده مجلس و امام‏جمعه نامه می‏آورند. آنها واســطه 
می‏شوند که این افراد به مناطق محروم نروند و به‏همین‏دلیل هم این 
آیین‏نامه اتفاق نمی‏افتد.« رکن با انتقاد از این رویکرد می‏گوید: »آنها 
با رتبه‏های بالای ۲۰ هزار، دندانپزشک شدند و فرد دیگری که منطقه 
یکی و با استعداد بوده، نتوانسته دندانپزشکی بخواند و به خارج کشور 
رفته؛ چون صندلی پر شــده بود. حالا کسی که جای او را گرفته؛ باید 
بدهــی‏اش را به مردم بدهد.« به گفتــه او، اگر تعهدهای طرح‏های ۹ 
ساله و دوساله توسط وزارت بهداشت به‏درستی مدیریت شوند، مناطق 
محروم دارای دندانپزشــک خواهند شد: »ما این مسئله را می‏توانیم 
به‏راحتی درست کنیم اما آن را انجام نمی‏دهیم و می‏خواهیم یک رشته 
جدید بهداشتکاری دهان و دندان اضافه کنیم. بهداشتکاری دهان و 
دندان امتحان‏اش را پس داده و در آن زمان بیش از دو هزار بهداشتکار 

سازمان جهانی بهداشت سندی به‏نام »راهبرد جهانی و برنامه عملیاتی در سلامت جهان« 
را منتشــر کرده و در آن برنامه‏ریزی نیروی کار برای پاسخگویی به نیازهای سلامت دهان و 
دندان در بســیاری از کشــورها را به چالش کشیده است. این ســازمان جهانی از مسئولان 
کشــورها خواسته، آموزش نیروی کار حدواسط درمان را در دستور کار خود قرار دهند. اما 
در ایران قانون بهداشتکاری دهان و دندان که درمانگران حد واسط را با نام »بهداشتکاران 
دهان و دندان« تربیت می‏کرد، بیش از ۳۰ ســال اســت که متوقف شــده اســت. مشــاور 
وزیــر بهداشــت در امور دندانپزشــکی می‏گوید، علت توقــف اجرای این قانون این اســت 
که از طریق آن عده‏ای می‏توانســتند کنکور را دور بزنند و با دادن یک آزمون دندانپزشــک 
شــوند اما موافقان اجرایی‏شدن این قانون می‏گویند، اجرا نشــدن آن نمونه‏ای از داشتن 
نگاه استعماری به مناطق محروم است. آنها بر این باورند که حوزه سلامت دهان و دندان 
نیازمند مداخله جدی دولت و تربیت حد واسط درمانی است؛ چون نابرابری معیشتی به 
نابرابری منزلتی در حوزه ســامت دهان رسیده اســت. رئیس شورای برنامه‏ریزی سلامت 
دهان و دندان از تدوین دســتورالعمل اجرایی خبر می‏دهد که فارغ‏التحصیلان مشمول 
سهمیه عدالت آموزشی را موظف به گذراندن دوره ۹ ساله طرح در مناطق محروم می‏کند 
و دبیر شــورای عالی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شــیراز می‏گوید، شورای سلامت 
دهان را پس از دو سال متقاعد کردند که اگر سیستم نتوانست دندانپزشکان را در مناطق 
روستایی مستقر کند، بتوانند مجوز تربیت بهداشــتکار دهان و دندان را بگیرند. آمارهای 
رســمی نشــان می‏دهد، رده عملکردی ۷۰ درصد از دندانپزشکان شــاغل در مراکز جامع 

سلامت روستایی و شهری در رده متوسط یا ضعیف دسته‏بندی شده است. 

خبرنگار گروه جامعه
نسیم سلطان‌بیگی

گزارش 
سلامت

رنا
: ای

س
عک

 


