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 رشد 60 درصدی
 فرونشست در تهران 

مشــاور رئیس ســازمان حفاظت محیط‌زیســت 
گفته اســت که فرونشست زمین در دو سال اخیر 
)۱۴۰۲ تــا ۱۴۰۴( با افزایش قابل‏توجهی همراه 
بوده و مساحت آن نسبت به دوره‏های پیشین ۶۰ 
درصد رشد کرده است. علی بیت‏اللهی دراین‌باره 
گفت: »براســاس داده‏های ماهواره‏ای 10‏ســاله 
)2015 تــا 2025(، پهنه اصلی فرونشســت در 
جنوب‏غــرب تهران شــکل گرفته که بخشــی از 
مناطق شــهری را نیز دربر می‏گیرد. مرکز اصلی 
این پهنه در محدوده احمدآباد مستوفی قرار دارد؛ 
جایی‌که بیشــترین نرخ سالانه فرونشست یعنی 
بیش از 2/5 سانتی‏متر در سال ثبت شده است.« 
مشاور رئیس سازمان حفاظت محیط‌زیست ادامه 
داد: »تحلیل ســری‏های زمانی نشــان می‏دهد 
که نرخ فرونشست در دوســال اخیر نسبت به دو 
ســال پیش از آن حدود 40 درصــد افزایش یافته 
اســت. این امر نشان‏دهنده ماهیت داینامیکی و 
شتاب‏دار فرونشست زمین در این منطقه است.« 
به گفته بیت‏اللهی، بررسی ابعاد بیضوی پهنه‏های 
فرونشســتی در بازه‏هــای زمانــی دوســاله طی 
یک‌دهه گذشــته نشــان می‏دهد که روند کاهش 
مساحت پهنه‏ها در سال‏های پیشین متوقف شده 
و در دوســال گذشــته، بار دیگر توسعه مساحت 

فرونشست آغاز شده است.

خبرسازان

موضوع: آگهی تجدید مناقصه اجرای سایبان ورودی / خروجی انبار 
 نفت و محوطه سازی ورودی پارکینگ نفتکش‌ها ، حوضچه تفکیک

و تبخیر و تغییرات در واحدهای ساختمان اداری 
   کد فراخوان:  2004092339000007 سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد(  

  مناقصه گزار: شرکت ملی پخش فرآورده‏های نفتی منطقه سبزوار 
موضوع مناقصه: تجدید مناقصه اجرای سایبان ورودی و خروجی انبار نفت و محوطه سازی ورودی به پارکینگ نفتکشها و محوطه سازی اطراف حوضچه تفکیک و تبخیر و جابجایی 

مخازن 45 هزار لیتری وتغییرات در اتاقهای ساختمان اداری 
 شرکت ملی پخش فرآورده های نفتی منطقه سبزوار در نظر دارد، کلیه مراحل مناقصه پیمان فوق‎ الاشاره را از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس ذیل به پیمانکار واجد شرایط واگذار نماید:

http://setadiran.ir  :آدرس
لازم به ذکر است مناقصه ‎گران در صورت عدم عضویت قبلی، بایستی مراحل ثبت نام در سایت مذکور و نیز گواهی امضاء الکترونیکی را جهت شرکت در مناقصه معمول نمایند. 

شرکت‎های ذیصلاح که تمایل به همکاری دارند می‎توانند جهت کسب اطلاعات بیشتر و دریافت اسناد مناقصه به سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( مراجعه نمایند. شایان یادآوری است با 
عنایت به اینکه از روش فشرده در برگزاری مناقصه فوق ‎الاشاره استفاده میگردد، بدواً ارزیابی کیفی مناقصه ‎گران انجام و متعاقباً پاکات قیمت شرکت‎هایی که حائز امتیاز لازم شوند، مفتوح خواهد گردید 
و پاکات سایر شرکت‎ها ناگشوده مسترد میگردد. ضمناً مناقصه‎ گران می‎توانند تا قبل از بازگشائی پاکات ،  یک نوبت پاکات قیمت خود را مسترد نموده و پاکات حاوی نرخ اصلاح شده خود را ارائه نمایند. 
متذکر می گردد  با توجه به تجدید مناقصه ، پاکتهای پیشنهادی واصله به کمیسیون مناقصات ) حائز امتیاز ارزیابی لازم از کمیته فنی بازرگانی ( به هر تعداد که باشد مفتوح و برنده مناقصه مطابق مقررات 
تعیین و اعلام خواهد گردید. قیمتهای پیشنهادی نیز بایستی متناسب با قیمت کالای ساخت داخل ارائه گردد. تاکید می شود مفاد آخرین بخشنامه وزیر محترم نفت با موضوع دستور العمل ارزیابی 

مالی و فرآیند تعیین قیمت متناسب در مناقصات صنعت نفت اجرا می گردد

شرحعنوانردیف

موضوع مناقصه1
اجرای سایبان ورودی و خروجی انبار نفت و محوطه سازی ورودی به پارکینگ نفتکشها 

و محوطه سازی اطراف حوضچه تفکیک و تبخیر و جابجایی مخازن 45 هزار لیتری 
وتغییرات در اتاقهای ساختمان اداری

برآورد  مناقصه2
مبلغ 52488231768   ریال  ) پنجاه و دو  میلیارد و چهارصد و هشتادو هشت میلیون و 

دویست و سی و یک  هزار و هفتصد و شصت و هشت  ریال  (

مطابق مقررات و اسناد پیمان پرداخت میگرددپیش پرداخت3

مبلغ تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار4
مبلغ     2624411588  ریال )دو  میلیارد و ششتصد و  بیست و چهار  میلیون و چهارصد و 

یازده هزارو پانصد و هشتاد و هشت ریال  ( 

نوع تضمین5

کلیه تضامین مندرج در آیین‏نامه تضمین در معاملات دولتی جهت شرکت در فرآیند 
 ارجاع کار. شماره حساب بانکی مناقصه‎ گزار جهت واریز وجه نقد: 

 حساب شماره 2172588032009 بانک ملی ایران
 به نام شرکت ملی پخش فرآورده‌های نفتی منطقه سبزوار 

 شناسه ملی  مناقصه گزار جهت   ارائه ضمانت نامه بانکی:    14007478160

 مورخ 1404/07/01  ساعت 16:00تاریخ انتشار آگهی  و اسناد در سامانه تدارکات الکترونیک دولت6

مورخ 1404/07/06 ساعت 08:00مهلت دریافت اسناد مناقصه از سامانه تدارکات الکترونیک دولت7

8
مهلت بارگذاری اسناد توسط مناقصه ‎گران در سامانه تدارکات الکترونیک دولت 

شامل اسناد ارزیابی کیفی ، پاکت الف )تضمین( ،  ) پاکت ب ) دفترچه پیمان و 
سایر اسناد و پیوستهای مربوطه ( ،  ج )نرخ پیشنهادی و آنالیز نرخ پیشنهادی(

مورخ 1404/07/20  ساعت 08:00 

روز  دوشنبه  مورخ 1404/07/14 ساعت 09:00 در محل سالن کنفرانس منطقهتاریخ جلسه توضیح اسناد )جلسه توجیهی(9

روز   یکشنبه مورخ 1404/07/20 ساعت 09:00تاریخ   بازگشائی پاکات ارزیابی کیفی10

تاریخ و محل بازگشائی پاکات الف و ج 11
 روز دوشنبه مورخ 1404/07/28  ساعت 10:00 آدرس: سبزوار؛ بلوار دکتر علی شریعتی، 

شرکت ملی پخش فرآورده‎های نفتی منطقه سبزوار، کمیسیون مناقصات

1404/10/28  ساعت 10:00مهلت اعتبار پیشنهادات 12

پروژه فاقد مشاور می‏باشد.نام مشاور 13

شرایط متقاضیان جهت شرکت در مناقصه و ارزیابی کیفی14

دارا بودن و ارائه گواهی صلاحیت معتبر پیمانکاری با حداقل رتبه 5 ابنیه از سازمان برنامه 
و بودجه کشور و  گواهی تایید صلاحیت ایمنی معتبر، احراز حداقل امتیاز 60 در ارزیابی 

کیفی و ارزیابی HSE . سایر شرایط و مستندات مورد نیاز برای مناقصه گران مطابق مفاد 
راهنمای مناقصه گران جهت شرکت در  مناقصه که به انضمام فرم های ارزیابی کیفی در 

پایگاه های اینترنتی مندرج در آگهی بارگذاری میگردد ، خواهد بود.

 نوبت اول  1404/07/01           نوبت دوم  1404/07/05  تاریخ چاپ آگهی15

ت دوم
نوب

حمید   مظفری نژاد  -  مدیر منطقه سبزوارشناسه آگهی: 2005893

شرکت ملی پالایش و پخش فرآورده های نفتی   ایران
 شرکت ملی پخش فرآورده های نفتی   ایران

منطقه سبزوار

بیمه بگــردد. ما باید نگاه‌مــان را عوض کنیم. نگاه سیاســتمدار، 
سیاســت‌گذار و قانون‌گذار باید عوض شــود. باید از آنها بخواهیم 
در جهت حفظ ســامتی مردم قوانیــن را پایه‏ریزی کنند. اگر این 
اتفاق بیفتد تمام مشکلات ما حل می‏شود.« او می‏گوید اولین کار 
این است که مردم امنیت روحی، روانی و اقتصادی داشته باشند: 
»زمانی که فردی مجبور اســت صبح سر کار برود و شب در تاکسی 
اینترنتــی یا آژانس کار کند، امنیت روانی و اقتصادی ندارد. زمانی 
که رانندگان اســنپی وجــود دارند که برای کار بــه تهران می‏آیند و 
شــب‏ها در ماشــین می‏خوابند، ســامت روحی و روانی نیست. 
چنین فردی با چنین مشکلی فرصت اهمیت‌دادن به سلامت‌اش 
را ندارد. فرصت مسواک‌زدن هم ندارد.« مشکل زمانی حل می‏شود 
کــه قانون‌گذاری‏هــا در جهت رفــاه اجتماعی و اقتصــادی مردم 
باشــد: »اگر رفاه اجتماعی و اقتصادی به مردم بدهیم، ســامت 
دهان و دنــدان برای آنها اتفــاق می‏افتد و برای جان‌شــان ارزش 
قائل می‏شــوند. الان فکر مردم رســیدن به سلامت دهان و دندان 
نیســت. آنها هزاران اولویت دیگر دارند و باید درگیر خرج مدرسه، 
لوازم‌التحریــر، غذا و مــوارد این‌چنینی باشــند. آنهــا پولی برای 
خرج‌کردن در زمینه ســامتی ندارند. وقتی فرد نگران فرداســت، 

سلامتی اولویت آخر می‏شود.«
او نتیجه این شرایط را افزایش آمار بیماری‏ها در کشور می‏داند: 
»سن ســکته و ســرطان، کاهش پیدا کرده و همین آلودگی هوا از 
کودکی تا بزرگسالی باعث ایجاد بیماری‏های مختلف می‏شود. اگر 
آلودگی هوا نباشد، کودکان دیرتر بیمار می‏شوند و آمار بیماری‏های 
ریوی کاهش پیدا می‏کند. سرب، زمینه پوسیدگی را بیشتر می‏کند. 
اســترس، بزاق دهان را تغییر می‏دهد. داروهای آرامبخش و فشــار 
خون در فلور نرمال دهان، تغییرات ایجاد می‏کند. ما وقتی عصبی 
هستیم، ناخودآگاه دندان‏هایمان را به هم فشار می‏دهیم. همه این 

موارد باعث آسیب می‏شود.«

نیمی از سالمندان، بدون دندان �
پوسیدگی دندان، شایع‏ترین بیماری‏ غیرواگیردار در دنیاست. 
زهرا قربانی، سرپرست دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت 
دراین‌باره به »هم‏میهن« می‏گوید: »همه افراد در طول زندگی خود 
به آن مبتلا می‏شــوند و زمانی که کارهای پیشگیرانه چندان جدی 
گرفته نشــود، مشکل بیشتر هم می‏شود. براساس آمارهای آخرین 
پیمایش ســامت دهان که در ســال ۱۳۹۱ انجام شــده، کودکان 
زیر شــش ســاله ما پنج دندان و کودکان ۱۲ ســاله که دندان‏های 
دائمــی آنها تازه درآمده، دو دندان پوســیده دارند. ما فکر می‏کنیم 
وضعیت فعلی از این آمار هم بدتر اســت. چون کرونا آسیب زیادی 
به عادت‏های مردم و سبک زندگی مردم زد.« بیش از ۱۳ سال است 
که پیمایش جدیدی در زمینه ســامت دهــان و دندان مردم انجام 
نشده و قربانی، علت آن را درگیرشدن کشور با بیماری کرونا و شرایط 
پیش‌آمده پــس از آن می‏داند: »این پیمایش به‌دلیل کرونا و برخی 
مسائل پیش‌آمده در زمان مناسب خود تکرار نشد اما پیمایش جدید 

در مراحل شروع قرار دارد.«
براســاس آمارهای آخرین پیمایش سلامت دهان، افراد ۳۵ تا 
۴۴ ســال به‏طور میانگین ۱۳ دندان پوســیده، کشیده و پُرشده 
دارند. در کودکان، بیشــترین ســهم شــاخص DMF )پوسیده، 
کشیده، پُرشده(‏، به دندان‏های پوسیده درمان‌نشده اختصاص 
دارد اما در بزرگســالان بیشتر دندان کشــیده می‏شود: »باتوجه 
به گرانی‏ها و نبود دسترســی به‌دلیل مســائل اقتصــادی یا نبود 
دندانپزشک، مردم دندان خراب را پُر نمی‏کنند و می‏کشند. ادامه 
این وضعیت سبب می‏شود که در ســنین بالای ۶۵ سال، نیمی 
از ســالمندان ما بدون دندان هســتند و این مسئله روی کیفیت 
زندگی و طول عمر آنها تاثیر می‏گذارد.« براســاس گزارش هزینه 
درآمد خانوار که توســط مرکز آمار ایران ارائه شــده، دومین سهم 
پرداختی از جیب مردم برای سلامت به دنداپزشکی برمی‏گردد: 
»هشت‌درصد از افرادی که برای دریافت خدمات مراجعه کردند، 
هزینه‏های کمرشــکن داشــتند که به این معنی است که مجبور 
شدند یا از ذخایرشــان استفاده کنند یا قرض کنند. این مشکل 

وجود دارد و من نمی‏توان آن را تکذیب کنم.« 
درحال‌حاضر دفتر سلامت دهان و دندان دراین‌زمینه اقداماتی 
را شــروع کرده است: »در زمینه کارهایی که دولت باید انجام دهد، 
برنامه‏هایی در مدارس وجود دارد که در حال اجراست. طرح رایگان 
وارنیش فلورایدتراپی یا آموزش مسواک‌زدن است. اما زمانی که این 
مرحله انجام نمی‏شــود، بیماری‏ها بیشتر می‏شــود و زمانی که بار 
مالی افزایش پیدا می‏کند، بیمه‏ها هم امکان پوشش آن را نخواهند 
داشــت.« قربانی بــر این باور اســت که دندانپزشــکی در کل دنیا 
نتوانسته مورد پوشش بیمه‏ها باشد و دولت‏ها برای گروه‏های سنی 
خاص و خدمات انتخابی خاص پوشــش بیمــه در نظر می‏گیرند: 
»چون انجام تمام خدمات توسط بیمه‏ها برای همه عملًا امکان‌پذیر 

نیست.«
او در ادامــه درباره مصوبه شــورای عالی بیمه درباره هزینه‏های 
دندانپزشکی می‏گوید: »مصوبه شورای عالی بیمه در سال ۱۴۰۱ 
برخی خدمات برای برخی گروه‏های ســنی توســط بیمه‏های پایه 
تامین اجتماعی و بیمه ســامت را مورد پوشش قرار داده که شامل 
خدمات جرم‌گیری، پُرکردن دنــدان و فلورایدتراپی برای کودکان تا 
۱۸ سال است.« وزارت بهداشــت دو هزار و ۵۰۰ دندانپزشک دارد 
که برای ایــن وزارتخانه کار می‏کنند: »ما از آنها بیشــتر در مناطق 
محروم استفاده می‏کنیم و برای شهرهای زیر ۲۰ هزارنفر و روستاها، 
خدمــات دندانپزشــکی برای کودکان زیر ۱۴ ســال رایــگان انجام 
می‏شود. در شهرها هم با تعرفه کمتر از تعرفه دولتی انجام می‏دهیم. 
اما بیمه‏های پایه نقش خودشــان را به‏طورکامــل ایفا نمی‏کنند.« 
به گفته او، بیمه ســامت در مراکز وزارت بهداشت سهم ۷۰ درصد 
خودش برای پُرکردن و جرم‌گیری کودکان و کشــیدن بزرگسالان را 
انجام می‏دهد: »بیمه تامین اجتماعی هم برخی مشکلات دارد اما 

جرم‌گیری، کشــیدن دندان و پُرکردن را پوشش می‏دهد، اما کافی 
نیست و باید بیشتر شود.« 

او معتقد است، باید خدمات دســت دندان )دندان مصنوعی( 
برای ســالمندان به بیمه اضافه شــود: »چون آنها ناتوان شده‌اند و 
به‌مرور باید بتوانیم خدمات عصب‌کشی را به بیمه اضافه کنیم. چون 
هزینه این خدمات باعث می‏شود مردم آن را انجام ندهند و دندان را 
بکشند. دولت برنامه‏هایی دارد اما کفایت نمی‏کند و ما متوجه این 
قضیه هستیم.« بااین‌حال تمام این موارد شامل حال کسانی می‏شود 
که برای دریافت خدمات مراجعه می‏کنند: »بیش از نیمی از مردم، 
برای دریافت خدمات مراجعه هم نمی‏کنند. ما متاسفانه به سمتی 
حرکت می‏کنیم که مردم مجبور به استفاده از پس‏اندازهایشان برای 
هزینه ســامت دهان و دندان می‏شــوند. چون مواد دندانپزشکی 
گران اســت و ارز دولتی به آنهــا تعلق نمی‏گیرد. به‌همین‌دلیل این 
خدمات با سرعت زیادی در حال گران‌شدن هستند. حداقل کار در 
دندانپزشــکی، تزریق ماده دندانپزشکی است و آن ماده که کارپول 
نام دارد، از آذرماه پارســال تا امروز، قیمت‌اش دوبرابر شده است.« 
به گفته او این مسئله که مردم از ذخایرشان استفاده می‏کنند، بسیار 
ملموس است: »برخی جاها هستند که مردم می‏توانند با پرداخت 
اقســاطی، خدمات دریافت کنند که اگر آنها کار را با کیفیت انجام 
دهند، خوب اســت اما اگر این اقساطی‌شدن به کیفیت کار ضربه 
بزند، مردم باز هم ضرر کردند. چون تکرار یک خدمتی که بی‏کیفیت 

انجام شده، برای مردم بسیار گران‌تر خواهد بود.«
قربانی بر این باور است که اگر کودکان به‌جای پنج دندان خراب، 
یک دندان خراب داشــته باشــند، هم دولت، هم مردم می‏توانند از 
پس مخارج آن برآیند: »ما باید به‌ســمت پیشگیری برویم و اگر جز 
این باشد، باید به‏طور مرتب برای دندان هزینه کنیم که نه دولت، نه 
مردم از پس هزینه آن برنمی‏آیند. خدمت وارنیش فلوراید در مدارس 
رایگان انجام می‏شود، در مراکز درمانی هم برای کودکان دو تا شش 
سال، دو بار در سال رایگان انجام می‏شود و شما برای همین خدمت 
در مطــب باید بیش از یک‌میلیون تومان پرداخت کنند. همین کار 
تا ۳۰ درصد پوســیدگی دنــدان را کاهش می‏دهد. ازســوی‌دیگر، 
تغذیه‏ای که قند کمتری داشته باشد و مسواک‌زدن بیشتر، هزینه‏بر 
نیســت. با انجام همین کارها و کشــیدن نخ‌دندان می‏توان برخی 

موارد را بهبود بخشید.« 

اختراغ چرخ‏ از اول �
شورای برنامه‏ریزی سلامت دهان و دندان، براساس برنامه دولت 
چهاردهم، اجرای برنامه هفتم توســعه را در دستور کار دارد. در این 
برنامه دو تکلیف برای بهداشت دهان و دندان و خدمات دندانپزشکی 
مشخص شده است. امیررضا رکن، مشــاور وزیر بهداشت در حوزه 
بهداشت دهان و دندان و رئیس این شورا درباره برنامه‏های این شورا 
به »هم‏میهن« می‏گوید: »یکی از آنها کاهش شــاخص DMFT در 
کودکان ۱۲ ســال به عدد 1/4 اســت، این عدد درحال‌حاضر 2/1 
اســت. این شاخص تعیین‏کننده میزان پوســیدگی است و هرچه 
بیشتر باشد، به این معنی اســت که پوسیدگی، کشیدن و پُرکردن 
دنــدان در افراد بیشــتر اســت. هرچه این عدد کمتر شــود، یعنی 
دهان افراد به‌ســمت سلامت و عاری از پوســیدگی‌بودن می‏رود.« 
این برنامه‏ها برای مادران باردار، کودکان از بدو تولد تا ســه سالگی، 
پس از آن ســه تا شــش ســالگی، پس از آن شــش تا ۱۲ سالگی، 
ســپس ۱۲ تا ۱۸ ســالگی اســت. در این چهار مقطع برنامه‏های 
مختلفی، برنامه‏ریزی‌شــده که بیشــتر در مدارس انجام می‏شود: 
»مادر باردار باید در ابتدا خودش دهان ســالمی داشــته باشد و در 
ادامه از چگونگی ایجاد نشــدن پوسیدگی، آگاهی داشته باشد که 
بعدتر بتواند برای خودش و فرزندش این مســئله را اجرا کند. دولت 
باید از این مسئله حمایت کند و اگر بخواهیم به این هدف برسیم، 
بایــد بودجه‏هایی علاوه بر بودجه‏های جاری پیش‏بینی شــود.« او 
ابراز امیدواری می‏کند که در پایان برنامه هفتم با اجرای این برنامه‏ها 
بتواننــد به هدف DNFT یک و چهار دهم برســند: »ما پیش‏بینی 
کردیم که تا پایان برنامه هفتم نیاز به هفت‌همت بودجه برای کاهش 
DMFT در طول چهارسال داریم که بودجه کمی نیست. این علاوه 
بر بودجه‏های جاری است که درحال‌حاضر وجود دارد و افزایش‏های 
سالانه ۱۵ درصدی است. اینها کافی نیست. ما نیاز به بودجه اضافه 
داریم و درخواســت آن را دادیم و امیدواریم از منابع مختلف بتوانیم 

آن را تامین کنیم.«
بخش دوم تکلیف برنامه هفتم توسعه، کاهش پرداخت از جیب 
است: »ما باید کاری کنیم که مردم کمتر مجبور باشند از پول‌شان 
و پس‏اندازهای‌شــان صرف دریافت خدمات دندانپزشــکی کنند. 
بخشــی از این هزینه را باید بیمه‏ها متقبل شوند و بخش دیگر هم 
این است که مراکز و واحدهای دندانپزشکی که تحت پوشش مراکز 
دولتی مانند وزارت بهداشــت و تامین اجتماعی هســتند، فعال‏تر 
شوند. بهره‏وری این مراکز باید افزایش پیدا کند و اگر در هر مرکزی 
روزانه چهار یا پنج خدمت به‌ازای هر دندانپزشک ارائه می‏شود، این 
عدد افزایش پیدا کند و بیشتر شــود.« حدود سه هزار و ۴۰۰ مرکز 
دندانپزشــکی در مراکز جامع خدمات بهداشــتی روستایی و ۲۷۰ 
مرکز دندانپزشکی در بیمارستان‏ها و کلینیک‏های ویژه مستقل تحت 
پوشــش معاونت درمان در سطح کشور وجود دارد: »درحال‌حاضر 
در بسیاری از آنها دندانپزشک وجود ندارد و اگر دندانپزشک در این 
مراکز مستقر شــود وضعیت خیلی متفاوت خواهد بود. نیروهایی 
در ۱۰ ســال گذشته تحت‌عنوان تکنسین سلامت بهداشت دهان 
تربیت شــدند که فوق‌دیپلمه‏هایی هســتند که کار آنها پیشگیری 

است. اما از آنها درست استفاده نمی‏شود.« 
به‌گفته رکن، اجرای این برنامه‏ها کاری بســیار سخت، پیچیده 
و چند ســازمانی است: »یک سازمان به‌تنهایی نمی‏تواند این‌کار را 
انجام دهد و یک ســازمان مهم دراین‌زمینه آموزش‌وپرورش است. 
اصل کار از شش تا ۱۸ سالگی است و اگر کودکان از شش سالگی 
بتوانند عادت و سواد بهداشــتی پیدا کنند، پوسیدگی کمتری در 

دهان‌شــان ایجاد می‏شود. اما ورود به آموزش‌وپرورش سخت است 
و همکاری آنها کم اســت. ما در حال مذاکره با آنها هستیم و کمی 
بهتر شده است. ورود به مدارس باید ساده‏تر شود که تکنسین‏های 
سلامت و مراقبان بهداشــت بتوانند بیشتر و بهتر وارد آنها شوند.« 
درحال‌حاضــر ۴۸ کلینیک ویژه‏ دانشــکده‏های دندانپزشــکی در 
سطح کشور وجود دارد، اما تنها ۱۶ کلینیک فعال‏اند: »اگر کلینیک 
ویژه‏های همه دانشکده‏ها فعال شــود، آنها هم می‏توانند خدمات 
ســطح دو را با قیمتی پایین‏تر از تعرفه به مردم ارائه دهند. مجموعه 
ایــن خدمات اگر همکاری‏های لازم برای انجــام آن ازطرف دولت و 
دندانپزشکان انجام شود، می‏تواند وضعیت بهداشت دهان و دندان 

را بهبود ببخشد.« 
او در ادامه ســخنان کســانی کــه به‏عنوان طبیب ســنتی یا 
اسلامی به فعالیت می‏پردازند را مورد انتقاد قرار می‏دهد: »کسانی 
به دروغ خودشان را طبیب اسلامی و سنتی می‏دانند، اما کاسبان 
سلامت‌اند. آنها نه سواد پزشکی دارند، نه به مردم تعهد اجتماعی 
دارند. آنها به دروغ می‏گویند، مردم نباید از فلوراید استفاده کنند 
و بسیاری از پدر و مادرها رضایتنامه استفاده از وارنیش فلوراید را 
امضاء نمی‏کنند.« به گفته مشاور وزیر بهداشت در حوزه سلامت 
دهان و دندان این ضرر بســیار زیادی برای کودکان است: »ماده 
وارنیش فلوراید نمی‏گذارد میکروب‏ها روی ســطح دندان تجمع 
پیدا کنند و باعث پوســیدگی شــوند. برخی به دروغ حرف‏هایی 
را در قالب اســام و مطالب دینی به مــردم می‏گویند و مردم فکر 
می‏کننــد این مــاده خلاف دین اســت و این درحالی‌اســت که 

موضوع حقیقت ندارد.« 
او می‏گوید عامل مهم و پایه اصلی تمام این کارها پول، اعتبارات و 
بودجه است: »درحال‌حاضر تمام کشور گرفتار همین مسئله است. 
به‌دلیل تحریم‏ها، کاهش فروش نفت و کاهش درآمد کشور اعتبارات 
را تحت‌تاثیر قرار داده اســت. سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده 
از ۲۰۲۵ تــا ۲۰۳۰ اگــر این اقدامات انجام شــود تنهــا ۱۰ درصد 
باعث کاهش پوســیدگی می‏شود. هر پنج سال ۱۰ درصد می‏توان 
پوســیدگی را کاهش داد و اگر بخواهیم این عدد قابل‌توجه باشد، 

برنامه درازمدتی پیش‌رو داریم.« 

زهرا قربانی
سرپرست دفتر 
سلامت دهان 

و دندان وزارت 
بهداشت: 

بیش از نیمی از 
مردم، برای دریافت 
خدمات مراجعه هم 

نمی‏کنند. ما متاسفانه 
به سمتی حرکت 

می‏کنیم که مردم 
مجبور به استفاده از 

پس‏اندازهایشان برای 
هزینه سلامت دهان و 
دندان می‏شوند. چون 

مواد دندانپزشکی 
گران است و ارز 

دولتی به آنها تعلق 
نمی‏گیرد.  حداقل 

کار در دندانپزشکی، 
تزریق ماده 

دندانپزشکی است و 
آن ماده که کارپول 
نام دارد، از آذرماه 

پارسال تا امروز، 
قیمت‌اش دوبرابر شده 

است


