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ساعت‌شروع‌صفحه‌آرایی
ساعت‌پایان‌صفحه‌آرایی

ساعت‌پایان‌ویراستاری
تایید‌مدیرمسئولتایید‌سردبیرامضای‌دبیر‌سرویس

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

مسئولان وزارت بهداشت در گفت وگو با »هم میهن«، مجبور شدن مردم به پرداخت هزینه های 

دندانپزشکی از پس انداز دلار و یورو و قرض کردن پول را تایید می کنند  کارایی واکسن آنفلوآنزا
بین ۴۰ تا ۶۰ درصد 

رئیس‌مرکز‌مدیریت‌بیماری‌های‌واگیر‌وزارت‌بهداشت‌

هترین‌زمان‌برای‌تزریق‌واکسن،‌شهریور‌و‌
گفته‌است‌که‌ب

مهرماه‌است،‌اما‌در‌پیک‌های‌آنفلوآنزا‌تا‌اواسط‌زمستان‌

طر‌می‌توانند‌این‌واکســن‌را‌تزریق‌کنند.‌
هم،‌افراد‌پرخ

به‌گزارش‌ایلنا،‌قباد‌مرادی‌دراین‌باره‌گفت:‌»آنفلوآنزا،‌

بیماری‌ای‌اســت‌که‌معمولاً‌ســالیانه‌با‌تغییراتی‌که‌در‌

اد‌می‌شــود،‌ســویه‌های‌جدیدی‌ایجاد‌
ژنتیک‌آن‌ایج

می‌کند.‌این‌بیماری‌کمی‌متفاوت‌از‌اغلب‌بیماری‌های‌

که‌بــرای‌آن‌ها‌واکســن‌تولید‌می‌شــود.‌
دیگــر‌اســت‌

،‌واکسن‌آنفلوآنزا‌هرسال‌باید‌به‌روز‌شود.«‌
به‌همین‌دلیل

به‌گفته‌مرادی:‌»لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌این‌واکسن‌کارایی‌

نــدارد‌و‌کارایی‌آن‌بین‌‌۴۰تــا‌‌۶۰درصد‌
صددرصــدی‌

ه‌داد:‌»معمولاً‌فرآیند‌تهیه‌واکسن‌در‌دنیا‌
است.«‌او‌ادام

از‌بهار‌هرســال‌آغاز‌می‌‌شــود‌و‌تا‌اواسط‌
برای‌آنفلوآنزا،‌

تابستان‌ادامه‌دارد.«‌

 رشد ۶۰ درصدی
 فرونشست در تهران 

مشــاور‌رئیس‌ســازمان‌حفاظت‌محیط‌زیســت‌

گفته‌اســت‌که‌فرونشست‌زمین‌در‌دو‌سال‌اخیر‌

)‌۱۴۰۲تــا‌۱۴۰۴(‌با‌افزایش‌قابل‌توجهی‌همراه‌

بوده‌و‌مساحت‌آن‌نسبت‌به‌دوره‌های‌پیشین‌‌۶۰

درصد‌رشد‌کرده‌است.‌علی‌بیت‌اللهی‌دراین‌باره‌

گفت:‌»براســاس‌داده‌های‌ماهواره‌ای‌‌۱۰ســاله‌

‌۲تــا‌۲۰۲5(،‌پهنه‌اصلی‌فرونشســت‌در‌
۰۱5(

ب‌تهران‌شــکل‌گرفته‌که‌بخشــی‌از‌
جنوب‌غــر

ری‌را‌نیز‌دربر‌می‌گیرد.‌مرکز‌اصلی‌
مناطق‌شــه

حدوده‌احمدآباد‌مستوفی‌قرار‌دارد؛‌
این‌پهنه‌در‌م

ی‌که‌بیشــترین‌نرخ‌سالانه‌فرونشست‌یعنی‌
جای

بیش‌از‌‌۲/5سانتی‌متر‌در‌سال‌ثبت‌شده‌است.«‌

مشاور‌رئیس‌سازمان‌حفاظت‌محیط‌زیست‌ادامه‌

ل‌ســری‌های‌زمانی‌نشــان‌می‌دهد‌
داد:‌»تحلی

که‌نرخ‌فرونشست‌در‌دوســال‌اخیر‌نسبت‌به‌دو‌

ســال‌پیش‌از‌آن‌حدود‌‌۴۰درصــد‌افزایش‌یافته‌

اســت.‌این‌امر‌نشان‌دهنده‌ماهیت‌داینامیکی‌و‌

شتاب‌دار‌فرونشست‌زمین‌در‌این‌منطقه‌است.«‌

للهی،‌بررسی‌ابعاد‌بیضوی‌پهنه‌های‌
به‌گفته‌بیت‌ا

ی‌در‌بازه‌هــای‌زمانــی‌دوســاله‌طی‌
فرونشســت

گذشــته‌نشــان‌می‌دهد‌که‌روند‌کاهش‌
یک‌دهه‌

مساحت‌پهنه‌ها‌در‌سال‌های‌پیشین‌متوقف‌شده‌

ـال‌گذشــته،‌بار‌دیگر‌توسعه‌مساحت‌
و‌در‌دوسـ

فرونشست‌آغاز‌شده‌است.

چگونگی توزیع شیر مدارس 

ر‌دفتر‌بهبود‌تغذیه‌جامعه‌وزارت‌بهداشــت،‌درباره‌
مدی

برنامه‌شیر‌مدارس‌در‌سال‌تحصیلی‌جدید‌توضیح‌داد.‌

به‌گزارش‌ایســنا،‌احمد‌اســماعیل‌زاده‌گفت:‌»کمیته‌

علمی‌شــیر‌مدارس‌تصمیم‌گرفته‌اســت‌که‌شیر،‌سه‌

نوبــت‌در‌هفته‌در‌مدارس‌توزیع‌شــود‌امــا‌اختیار‌این‌

موضوع‌به‌وزارت‌آموزش‌وپرورش‌واگذار‌شده‌تا‌باتوجه‌به‌

ه‌برای‌این‌موضوع‌درنظر‌گرفته‌شده،‌نسبت‌
بودجه‌ای‌ک

به‌نوبت‌های‌توزیع‌شیر‌در‌مدارس،‌تصمیم‌گیری‌کند.«‌‌

او‌ادامــه‌داد:‌»وزارت‌آموزش‌وپرورش‌خواهان‌اعتبار‌‌۹

همتی‌برای‌برنامه‌شــیر‌مدارس‌بــود،‌اما‌بودجه‌حدود‌

‌۶/5همتی‌بــرای‌این‌طرح‌تخصیص‌یافت.‌باتوجه‌به‌

ن‌بودجه‌نمی‌توان‌تمام‌مناطق‌کشور‌را‌پوشش‌
اینکه‌با‌ای

داد،‌کــودکان‌مقطــع‌ابتدایی‌مــدارس‌دولتی‌مناطق‌

محروم،‌اولویت‌اول‌اجرای‌برنامه‌شیر‌مدارس‌هستند‌و‌

ن‌برنامه‌از‌ابتدای‌مهرماه‌در‌دستور‌کار‌است.«
ای

خبرسازان

از جامعه چه خبر؟

موضوع: آگهی تجدید مناقصه اجرای سایبان ورودی / خروجی انبار 

نفت و محوطه سازی ورودی پارکینگ نفتکش ها ، حوضچه تفکیک
 

و تبخیر و تغییرات در واحدهای ساختمان اداری 

   کد فراخوان:  2004092339000007 سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد(  

  مناقصه گزار: شرکت ملی پخش فرآورده های 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. 

شرکت های ذیصلاح که تمایل به همکاری دارند می توانند 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 شرکت هایی که حائز امتیاز لازم شوند، مفتوح خواهد گردید 

و پاکات سایر شرکت ها ناگشوده مسترد میگردد. ضمناً مناقصه  گران می توانند 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

ردیف
عنوان

شرح 1
موضوع 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 2
برآورد  مناقصه

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  ( 3
پیش پرداخت

مطابق مقررات و اسناد پیمان پرداخت میگردد 4
مبلغ تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار

مبلغ     2624411588  ریال )دو  میلیارد و ششتصد و  بیست و چهار  میلیون و چهارصد و 

یازده هزارو پانصد و هشتاد و هشت ریال  ( 

5
کلیه تضامین مندرج در آیین نامه تضمین در معاملات دولتی جهت شرکت در فرآیند نوع تضمین

ارجاع کار. شماره حساب بانکی مناقصه  گزار جهت واریز وجه نقد: 
 

 حساب شماره 2172588032009 بانک ملی ایران

به نام شرکت ملی پخش فرآورده های نفتی منطقه سبزوار 
 

6 شناسه ملی  مناقصه گزار جهت   ارائه ضمانت نامه بانکی:    14007478160

تاریخ انتشار آگهی  و اسناد در سامانه تدارکات الکترونیک دولت

7 مورخ 1404/07/01  ساعت 16:00

مهلت دریافت اسناد مناقصه از سامانه تدارکات الکترونیک دولت

مورخ 1404/07/06 ساعت 08:00
مهلت بارگذاری اسناد توسط مناقصه  گران در سامانه تدارکات الکترونیک دولت 8

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 
9

تاریخ جلسه توضیح اسناد )جلسه توجیهی(

روز  دوشنبه  مورخ 1404/07/14 ساعت 09:00 در محل سالن کنفرانس منطقه 10
تاریخ   بازگشائی پاکات ارزیابی کیفی

روز   یکشنبه مورخ 1404/07/20 ساعت 09:00 11
تاریخ و محل بازگشائی پاکات الف و ج 

 روز دوشنبه مورخ 1404/07/28  ساعت 10:00 آدرس: سبزوار؛ بلوار دکتر علی شریعتی، 

شرکت ملی پخش فرآورده های نفتی منطقه سبزوار، کمیسیون مناقصات 12
مهلت اعتبار پیشنهادات 

1404/10/28  ساعت 10:00 13
نام مشاور 

پروژه فاقد مشاور می باشد.

14
شرایط متقاضیان جهت شرکت در مناقصه و ارزیابی کیفی

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. 15
تاریخ چاپ آگهی

 نوبت اول  1404/07/01           نوبت دوم  1404/07/05  

ت دوم
نوب

شناسه آگهی: 2005893

حمید   مظفری نژاد  -  مدیر منطقه سبزوار

شرکت ملی پالایش و پخش فرآورده های نفتی   ایران

شرکت ملی پخش فرآورده های نفتی   ایران
 

منطقه سبزوار
خبرنگار گروه جامعه

نسیم سلطان بیگی

بیش‌از‌نیمی‌از‌مردم‌به‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌شان‌بی‌توجه‌اند‌و‌به‌

دندانپزشکی‌نمی‌روند.‌این‌آماری‌است‌که‌زهرا‌قربانی،‌سرپرست‌

دفتر‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌وزارت‌بهداشت‌به‌»هم‌میهن«‌می‌گوید.‌

ی‌درمان‌نزد‌دندانپزشــکان‌می‌روند،‌این‌
اما‌آن‌نیم‌دیگر‌هم‌که‌برا

شــان‌را‌که‌به‌دلار‌و‌یورو‌تبدیل‌کرده‌اند،‌
روز‌ها‌پس‌اندازهای‌زندگی‌

به‌جای‌هزینه‌درمان‌به‌پزشک‌می‌دهند.‌این‌همان‌موضوعی‌است‌

که‌ســیامک‌شایان،‌دندانپزشک‌و‌فعال‌رســانه‌ای‌چندی‌پیش‌در‌

ربانی‌با‌تایید‌این‌خبر‌می‌گوید:‌»دومین‌
توئیتی‌اعلام‌کرد‌و‌حالا‌ق

سهم‌پرداختی‌از‌جیب‌مردم‌برای‌سلامت‌به‌دنداپزشکی‌برمی‌گردد‌

و‌هشــت‌درصد‌از‌افرادی‌که‌بــرای‌دریافت‌خدمات‌مراجعه‌کردند،‌

های‌کمرشکن‌داشتند‌که‌به‌این‌معنی‌است‌که‌مجبور‌شدند‌
هزینه‌

یا‌از‌ذخایرشان‌استفاده‌کنند‌یا‌قرض‌کنند.‌این‌مشکل‌وجود‌دارد‌و‌

ب‌کنم.«‌امیررضا‌رکن،‌مشاور‌وزیر‌بهداشت‌
من‌نمی‌توانم‌آن‌را‌تکذی

و‌دندان‌هم‌می‌گوید،‌حل‌این‌مشکلات‌
در‌حوزه‌بهداشــت‌دهان‌

کاری‌ســخت‌و‌پرچالش‌اســت‌که‌نیازمند‌همراهی‌سازمان‌های‌
زیادی‌است.‌

پرداخت دندان از اندوخته �

سیامک‌شایان،‌دندانپزشــک‌و‌فعال‌رسانه‌ای،‌چندی‌پیش‌در‌

توئیتی‌نوشت:‌»تازگی‌ها‌خیلی‌از‌بیماران‌مطب‌هزینه‌درمان‌را‌به‌

فکر‌کردم‌تعداد‌بیماران‌مهاجر‌و‌ســاکن‌
دلار‌و‌یورو‌می‌پردازند.‌اول‌

لی‌زود‌فهمیدم‌اکثر‌این‌عزیزان‌ســاکن‌
خارجم‌زیاد‌شــده‌اما‌خی

ایرانند‌فقط‌کفگیرشــان‌به‌ته‌‌دیگ‌خورده‌و‌مجبور‌شــده‌اند‌برای‌

پرداخت‌هزینه،‌اندوخته‌و‌پس‌اندازشــان‌را‌خرج‌کنند.«‌او‌حالا‌در‌

گفت‌وگو‌با‌»هم‌میهن«‌پرداخت‌هزینه‌درمان‌به‌ارز‌را‌به‌عنوان‌یک‌

تصادی‌معرفی‌می‌کند:‌»مردم‌دارند‌از‌پس‌اندازشــان‌
مشــکل‌اق

د،‌اما‌نه‌درمان‌های‌بزرگ،‌حیاتی‌و‌البته‌
برای‌درمان‌هزینه‌می‌کنن

پر‌خرج‌بلکه‌برای‌درمان‌ریشــه‌)عصب‌کشــی(‌و‌پُرکردن‌دندان.‌

گه‌می‌دارند‌اما‌ظاهراً‌روز‌مبادا‌فرا‌رسیده‌
پس‌انداز‌را‌برای‌روز‌مبادا‌ن

و‌کفگیرها‌به‌ته‌دیگ‌خورده،‌جیب‌ها‌بیشتر‌از‌هرزمان‌دیگری‌خالی‌

ی‌خرج‌های‌کوچکی‌که‌از‌آنها‌گریزی‌نیست،‌
شده‌و‌مردم‌حتی‌برا

مثل‌فرو‌نشاندن‌درد‌دندان،‌دست‌در‌اندوخته‌های‌آینده‌نگرانه‌شان‌

ند.«‌در‌شــرایط‌فعلی‌اقتصادی،‌درمان‌
می‌برند‌و‌از‌آن‌خرج‌می‌کن

ر‌سبد‌خانوار‌دارد‌و‌پیگیری‌های‌درمانی‌
اولویت‌و‌ســهم‌کمتری‌د

أخیر‌می‌افتد‌و‌درمان‌های‌دندانپزشکی‌
و‌چکاپ‌های‌ســالیانه‌به‌ت

دنــدان‌کســی‌را‌نمی‌کشــد‌و‌راه‌حل‌آن‌
از‌همــه‌مهجورتــر:‌»درد‌

‌نهایتاً‌کشــیدن‌دندان.‌دور‌از‌انتظار‌نیست‌که‌
بســیار‌ساده‌است،

ان‌و‌دندان‌سال‌به‌ســال‌و‌حتی‌روزبه‌روز‌
شــاخص‌های‌سلامت‌ده

ردم‌اندوخته‌ای‌بــرای‌انجــام‌درمان‌های‌
افــت‌کنــد.‌ازطرفی،‌مــ

دندانپزشکی‌ندارند‌و‌از‌طرف‌دیگر،‌هزینه‌کمتری‌برای‌فعالیت‌های‌

ظیر‌چکاپ‌های‌سالیانه‌و‌درمان‌‌دندان‌ها‌
بهداشــتی‌و‌پیشگیرانه‌ن

ولیه‌و‌حتــی‌خرید‌اقلام‌بهداشــتی‌صرف‌می‌کنند‌و‌
در‌مراحــل‌ا

دل‌و‌دماغ‌پرداختن‌به‌فعالیت‌های‌بهداشــتی‌نظیر‌مســواک‌زدن‌

فاده‌از‌دهانشــویه‌را‌ندارند.«‌به‌گفته‌او،‌
و‌نخ‌دندان‌کشــیدن‌و‌است

در‌چنین‌شــرایطی‌مطب‌ها‌و‌کلینیک‌های‌دندانپزشکی‌خالی‌تر‌

و‌خلوت‌تر‌می‌شــوند:‌»مــرور‌کارکرد‌مطب‌به‌وضــوح‌ریزش‌درآمد‌

هه‌اول‌سال‌نشان‌می‌دهد.‌حتی‌کارکرد‌
تابستان‌را‌نسبت‌به‌سه‌ما

سال‌‌۱۴۰۴نسبت‌به‌سال‌گذشته‌هم‌پایین‌تر‌است،‌آن‌هم‌با‌وجود‌

معه.«‌هزینه‌های‌تمام‌شده‌پیدا‌و‌پنهان‌
تورم‌‌۴۰تا‌‌5۰درصدی‌جا

برای‌انجام‌یک‌درمان‌)مثلاً‌دندان‌پزشکی(‌افزایش‌یافته؛‌از‌هزینه‌

اجــاره‌مطب‌و‌تجهیزات‌و‌مواد‌بگیر‌تا‌رقم‌قبض‌برق‌و‌آب‌و‌حقوق‌

ل‌و‌مالیات:‌»زمانی‌نه‌چندان‌دور‌سود‌خالص‌دندان‌پزشکان‌از‌
پرسن

تر‌از‌‌۶۰تا‌‌۷۰درصد‌بود‌اما‌درحال‌حاضر‌
خدمات‌درمانی‌شاید‌بیش

آورده‌من‌پس‌از‌کسر‌هزینه‌های‌مطب‌کمتر‌از‌‌۲۰درصد‌است.«

او‌در‌پاســخ‌به‌این‌سوال‌که‌دولت‌و‌بیمه‌ها‌چه‌نقشی‌در‌تغییر‌

ی‌توانند‌داشته‌باشند،‌می‌گوید:‌»سال‌هاست‌مدیران‌
این‌وضعیت‌م

ما‌از‌همراهی‌نکردن‌بیمه‌ها‌و‌سهم‌کم‌دولت‌در‌پرداخت‌
و‌مسئولان‌

ب‌مردم؛‌برای‌خدمات‌درمانی‌و‌به‌طور‌خاص،‌دندانپزشــکی‌
از‌جی

گلایه‌می‌کنند.‌جالب‌همین‌اســت‌که‌گلایه‌می‌کنند.‌کســی‌که‌

وظیفه‌حل‌معضــلات‌و‌مدیریت‌مشــکلات‌را‌دارد،‌در‌حال‌گلایه‌

و‌اظهار‌تأسف‌اســت.‌اگر‌مدیر‌اجرایی‌ما‌دست‌به‌گلایه‌برداشته،‌

پس‌بهبود‌شــرایط‌و‌رفع‌چالش‌ها‌وظیفه‌کیست؟«‌شایان‌معتقد‌

است،‌حتی‌زمانی‌که‌وضعیت‌اقتصادی‌کشور‌بهتر‌بود‌و‌پول‌نفت‌

روز‌به‌اقتصاد‌ایران‌تزریق‌می‌شــد،‌سلامت‌
راحت‌تر‌و‌بیشــتر‌از‌ام

بود:‌»این‌موضوع‌سهم‌خاصی‌از‌بودجه‌
دهان‌و‌دندان‌در‌اولویت‌ن

هم‌بودجه‌ای‌بود،‌مدیران‌لایقی‌برای‌هدایت‌بودجه‌و‌
نداشت‌و‌اگر‌

زیرساخت‌مناسبی‌برای‌صرف‌آن‌وجود‌نداشت.‌درحال‌حاضر‌هم‌

اگر‌در‌بدنه‌دولت،‌وزارت‌بهداشت‌و‌دانشگاه‌های‌علوم‌پزشکی‌هم‌

ود‌بودجه‌و‌روی‌زمین‌ماندن‌و‌حل‌نشده‌
مدیر‌دلسوزی‌باشد،‌در‌نب

جدی‌تــر‌و‌بزرگ‌تری‌مثــل‌تامین‌داروی‌
باقی‌مانــدن‌چالش‌های‌

جهیزات‌پزشــکی‌بــرای‌بیماری‌های‌مهلک‌تر،‌
بیمــاران‌خاص‌و‌ت

ی‌حوزه‌دندانپزشکی‌باقی‌نمی‌ماند‌و‌از‌دست‌مدیران‌و‌
بودجه‌ای‌برا

ط‌با‌دندانپزشکی‌کار‌خاصی‌بر‌نمی‌آید.«
مسئولان‌مرتب

ت‌و‌بیمه‌های‌پایه‌نظیر‌تامین‌اجتماعی‌
جیب‌دولت‌خالی‌اس

ی‌مســلح‌پول‌ندارند:‌»هیچ‌بیمه‌ای‌زیر‌
و‌خدمات‌درمانی‌و‌نیروها

خدمات‌دندانپزشکی‌نمی‌رود.‌آن‌هم‌در‌
بار‌پوشش‌بیشــتر‌و‌بهتر‌

رایط‌فعلی‌اقتصادی‌ما.«‌او‌بر‌این‌‌باور‌است‌که‌راه‌حل‌مشکلات‌
ش

دندانپزشــکی‌فقط‌و‌فقط‌پیشگیری‌است:‌»باتوجه‌به‌جیب‌های‌

ردم،‌بــرای‌دندان‌های‌پوســیده‌و‌ازدســت‌رفته‌فعلی‌کار‌
خالــی‌م

زیادی‌نمی‌شود‌انجام‌داد.‌باید‌همه‌دقت‌و‌توجه‌مان‌را‌معطوف‌به‌

لمان‌و‌البته‌کودکان‌برای‌توجه‌بیشتر‌به‌
آزموش‌مادران،‌پدران،‌مع

یم.‌وقتی‌پول‌درمان‌دندان‌مان‌را‌نداریم،‌
فعالیت‌های‌پیشگیرانه‌کن

ت‌که‌جلوی‌پوسیده‌‌شدن‌آنها‌را‌بگیریم.«
عاقلانه‌ترین‌کار‌این‌اس

زمینه سلامت بودن مهیا نیست  �

»وضعیت‌اقتصادی‌مملکت‌خوب‌نیســت‌و‌وقتــی‌این‌اتفاق‌

‌می‌گــذارد.«‌این‌جمله‌را‌بهزاد‌فرخ‌زاد،‌
می‌افتد‌در‌همه‌چیز‌تاثیر

عضو‌شورای‌بهداشــت‌دهان‌و‌دندان‌و‌رئیس‌هیئت‌مدیره‌جامعه‌

ت‌وگو‌با‌»هم‌میهن«‌می‌گوید.‌او‌می‌گوید‌
دندانپزشکی‌ایران‌در‌گف

یا‌می‌آیند‌و‌آنچه‌باید‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد‌
که‌انســان‌ها‌ســالم‌به‌دن

ه‌شرایطی‌در‌کشــور‌ایجاد‌شود‌که‌سلامت‌آنها‌حفظ‌
این‌اســت‌ک

ت‌های‌فعلی‌کشــور‌انتقاد‌می‌کند:‌»این‌
شــود.‌فرخ‌زاد‌از‌سیاســ

بدترین‌تفکر‌و‌سیاســت‌کشور‌است‌که‌مردم‌مریض‌شوند‌و‌مجبور‌

‌مسئولان‌فکر‌کنند‌چرا‌نمی‌توانند‌به‌آنها‌
باشند‌خدمت‌بگیرند‌و‌بعد

خدمت‌درمانی‌بدهند.‌چرا‌زمینه‌سلامت‌بودن‌مردم‌مهیا‌نیست؟‌ما‌

مسئولان‌این‌را‌مطالبه‌کنیم.‌انسان‌ها‌مریض‌به‌دنیا‌نمی‌آیند‌
باید‌از‌

ن‌های‌شان‌مشــکلی‌ندارد.«‌او‌معتقد‌است،‌در‌کشوری‌که‌
و‌دندا

نمی‌توانند‌سالم‌بمانند؛‌چون‌تغذیه‌آنها‌
اقتصاد‌غلط‌اســت‌مردم‌

غلط‌است‌و‌از‌نظر‌روحی‌و‌روانی‌تحت‌فشار‌زیادی‌هستند:‌»زمانی‌

که‌مــردم‌از‌نظر‌روحی‌و‌روانی‌وضعیت‌بــدی‌دارند،‌همه‌بدن‌آنها‌

خراب‌می‌شود،‌زمانی‌که‌آلودگی‌هوا‌هست،‌ریه‌سالم‌ندارند،‌سرب‌

می‌شود.‌هزینه‌دندانپزشکی‌آخرین‌قسمت‌
باعث‌پوسیدگی‌دندان‌

این‌مسیر‌است.‌باید‌این‌موارد‌حل‌شود.‌وظیفه‌دولت‌فراهم‌کردن‌

زمینه‌ســالم‌ماندن‌شهروندان‌اســت.‌ما‌باید‌ورزش‌کنیم‌که‌سالم‌

ن‌در‌این‌کشور‌وجود‌ندارد.‌هزینه‌باشگاه‌
بمانیم‌اما‌یک‌باشگاه‌رایگا

صدبرابر‌از‌خدمات‌دندانپزشکی‌گران‌تر‌است.«

ام‌کارهایی‌می‌داند‌که‌اقتصادی‌ســالم‌
او‌وظیفه‌دولــت‌را‌انج

باید‌آدم‌فقیر‌و‌نیازمند‌داشــته‌باشــیم‌و‌
را‌بــه‌ارمغان‌بیاورد:‌»ما‌ن

رد.‌کشــوری‌با‌این‌میزان‌ثروت،‌چرا‌باید‌
دهک‌بندی‌ها‌معنایی‌ندا

ی‌کنند.‌این‌مســئله‌باید‌حل‌شود‌و‌اکر‌
مردمش‌زیر‌خط‌فقر‌زندگ

این‌موضوع‌برطرف‌شود،‌همه‌مردم‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌خواهند‌

داشــت.‌در‌تمام‌دنیا‌ثابت‌شده‌اگر‌وضعیت‌اقتصادی‌مردم‌خوب‌

باشــد،‌میزان‌رســیدگی‌به‌ســلامت‌دهان‌و‌دنــدان‌افزایش‌پیدا‌

د‌می‌گویــد‌که‌برای‌خــروج‌از‌این‌وضعیت‌هیچ‌
می‌کنــد.«‌فرخ‌زا

راهکاری‌وجود‌ندارد:‌»از‌فردی‌که‌شب‌گرسنه‌می‌خوابد،‌نمی‌شود‌

انتظار‌داشت‌فکر‌سلامت‌دهان‌و‌دندانش‌باشد.‌از‌فردی‌که‌نگران‌

امنیت‌فردایش‌اســت،‌نمی‌توان‌انتظار‌داشت‌به‌سلامت‌دهان‌و‌

ش‌رســیدگی‌کند.‌فردی‌که‌نگــران‌پرداخت‌هزینه‌تحصیل‌
دندان

فرزندش‌در‌مدرسه‌و‌دانشگاه‌اســت،‌فرصت‌رسیدن‌به‌خودش‌را‌
ندارد.«

که‌مردم‌از‌حداقل‌های‌زندگی‌برخوردار‌
او‌معتقد‌است،‌زمانی‌

دندان‌شان‌می‌رسند:‌»بیمه‌های‌تجاری‌
باشند،‌به‌سلامت‌دهان‌و‌

می‌گویند‌بخش‌درمان‌برای‌آنها‌زیان‌ده‌است.‌نگاه‌به‌درمان‌هم‌در‌

سیستم‌های‌بیمه،‌تجاری‌است.‌دولت‌باید‌بیمه‌ای‌داشته‌باشد‌که‌

ات‌درمانی‌ارائه‌و‌بودجه‌آن‌را‌باید‌تامین‌
فارغ‌از‌ســود‌و‌زیان،‌خدم

س‌و‌ســازمان‌برنامه‌و‌بودجه‌تامین‌کنند.‌
کنــد.‌بودجه‌را‌باید‌مجل

ان‌پول‌خرج‌کنید،‌باز‌هم‌کم‌می‌آورید.«‌
هرچقدر‌در‌درم

ای‌درمانــی‌کشــور‌انتقــاد‌می‌کنــد:‌
فــرخ‌زاد‌از‌پروتکل‌هــ

ذاران‌باید‌برای‌حفظ‌ســلامتی‌مــردم‌وقت‌بگذارند.‌
»سیاســت‌گ

بچه‌ای‌که‌به‌دنیا‌می‌آید،‌ســالم‌است‌و‌سلامت‌او‌باید‌حفظ‌شود.‌

تغذیه‌بچه‌دبســتانی‌باید‌درست‌باشد‌که‌سلامت‌اش‌حفظ‌شود.‌

او‌مریض‌نمی‌شــود‌که‌دولــت‌بخواهد‌پول‌خرج‌کنــد‌و‌به‌دنبال‌

بیمه‌بگــردد.‌ما‌باید‌نگاه‌مــان‌را‌عوض‌کنیم.‌نگاه‌سیاســتمدار،‌

سیاســت‌گذار‌و‌قانون‌گذار‌باید‌عوض‌شــود.‌باید‌از‌آنها‌بخواهیم‌

‌مردم‌قوانیــن‌را‌پایه‌ریزی‌کنند.‌اگر‌این‌
در‌جهت‌حفظ‌ســلامتی

ت‌ما‌حل‌می‌شود.«‌او‌می‌گوید‌اولین‌کار‌
اتفاق‌بیفتد‌تمام‌مشکلا

روحی،‌روانی‌و‌اقتصادی‌داشته‌باشند:‌
این‌است‌که‌مردم‌امنیت‌

»زمانی‌که‌فردی‌مجبور‌اســت‌صبح‌سر‌کار‌برود‌و‌شب‌در‌تاکسی‌

اینترنتــی‌یا‌آژانس‌کار‌کند،‌امنیت‌روانی‌و‌اقتصادی‌ندارد.‌زمانی‌

ود‌دارند‌که‌برای‌کار‌بــه‌تهران‌می‌آیند‌و‌
که‌رانندگان‌اســنپی‌وجــ

شــب‌ها‌در‌ماشــین‌می‌خوابند،‌ســلامت‌روحی‌و‌روانی‌نیست.‌

چنین‌فردی‌با‌چنین‌مشکلی‌فرصت‌اهمیت‌دادن‌به‌سلامت‌اش‌

ن‌هم‌ندارد.«‌مشکل‌زمانی‌حل‌می‌شود‌
را‌ندارد.‌فرصت‌مسواک‌زد

کــه‌قانون‌گذاری‌هــا‌در‌جهت‌رفــاه‌اجتماعی‌و‌اقتصــادی‌مردم‌

ماعی‌و‌اقتصادی‌به‌مردم‌بدهیم،‌ســلامت‌
باشــد:‌»اگر‌رفاه‌اجت

نها‌اتفــاق‌می‌افتد‌و‌برای‌جان‌شــان‌ارزش‌
دهان‌و‌دنــدان‌برای‌آ

ی‌شــوند.‌الان‌فکر‌مردم‌رســیدن‌به‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌
قائل‌م

ت‌دیگر‌دارند‌و‌باید‌درگیر‌خرج‌مدرسه،‌
نیســت.‌آنها‌هزاران‌اولوی

رد‌این‌چنینی‌باشــند.‌آنهــا‌پولی‌برای‌
لوازم‌التحریــر،‌غذا‌و‌مــوا

ســلامتی‌ندارند.‌وقتی‌فرد‌نگران‌فرداســت،‌
خرج‌کردن‌در‌زمینه‌

سلامتی‌اولویت‌آخر‌می‌شود.«

او‌نتیجه‌این‌شرایط‌را‌افزایش‌آمار‌بیماری‌ها‌در‌کشور‌می‌داند:‌

»سن‌ســکته‌و‌ســرطان،‌کاهش‌پیدا‌کرده‌و‌همین‌آلودگی‌هوا‌از‌

کودکی‌تا‌بزرگسالی‌باعث‌ایجاد‌بیماری‌های‌مختلف‌می‌شود.‌اگر‌

ن‌دیرتر‌بیمار‌می‌شوند‌و‌آمار‌بیماری‌های‌
آلودگی‌هوا‌نباشد،‌کودکا

‌سرب،‌زمینه‌پوسیدگی‌را‌بیشتر‌می‌کند.‌
ریوی‌کاهش‌پیدا‌می‌کند.

ق‌دهان‌را‌تغییر‌می‌دهد.‌داروهای‌آرامبخش‌و‌فشــار‌
اســترس،‌بزا

‌تغییرات‌ایجاد‌می‌کند.‌ما‌وقتی‌عصبی‌
خون‌در‌فلور‌نرمال‌دهان،

هایمان‌را‌به‌هم‌فشار‌می‌دهیم.‌همه‌این‌
هستیم،‌ناخودآگاه‌دندان‌

موارد‌باعث‌آسیب‌می‌شود.«

نیمی از سالمندان، بدون دندان �

شایع‌ترین‌بیماری‌‌غیرواگیردار‌در‌دنیاست.‌
پوسیدگی‌دندان،‌

زهرا‌قربانی،‌سرپرست‌دفتر‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌وزارت‌بهداشت‌

ی‌گوید:‌»همه‌افراد‌در‌طول‌زندگی‌خود‌
دراین‌باره‌به‌»هم‌میهن«‌م

انی‌که‌کارهای‌پیشگیرانه‌چندان‌جدی‌
به‌آن‌مبتلا‌می‌شــوند‌و‌زم

نشــود،‌مشکل‌بیشتر‌هم‌می‌شود.‌براساس‌آمارهای‌آخرین‌
گرفته‌

ه‌در‌ســال‌‌۱۳۹۱انجام‌شــده،‌کودکان‌
پیمایش‌ســلامت‌دهان‌ک

ندان‌و‌کودکان‌‌۱۲ســاله‌که‌دندان‌های‌
زیر‌شــش‌ســاله‌ما‌پنج‌د

و‌دندان‌پوســیده‌دارند.‌ما‌فکر‌می‌کنیم‌
دائمــی‌آنها‌تازه‌درآمده،‌د

وضعیت‌فعلی‌از‌این‌آمار‌هم‌بدتر‌اســت.‌چون‌کرونا‌آسیب‌زیادی‌

به‌عادت‌های‌مردم‌و‌سبک‌زندگی‌مردم‌زد.«‌بیش‌از‌‌۱۳سال‌است‌

که‌پیمایش‌جدیدی‌در‌زمینه‌ســلامت‌دهــان‌و‌دندان‌مردم‌انجام‌

درگیرشدن‌کشور‌با‌بیماری‌کرونا‌و‌شرایط‌
نشده‌و‌قربانی،‌علت‌آن‌را‌

پیش‌آمده‌پــس‌از‌آن‌می‌داند:‌»این‌پیمایش‌به‌دلیل‌کرونا‌و‌برخی‌

مسائل‌پیش‌آمده‌در‌زمان‌مناسب‌خود‌تکرار‌نشد‌اما‌پیمایش‌جدید‌
در‌مراحل‌شروع‌قرار‌دارد.«

براســاس‌آمارهای‌آخرین‌پیمایش‌سلامت‌دهان،‌افراد‌‌۳5تا‌

ن‌‌۱۳دندان‌پوســیده،‌کشیده‌و‌پُرشده‌
‌۴۴ســال‌به‌طور‌میانگی

د.‌در‌کودکان،‌بیشــترین‌ســهم‌شــاخص‌‌DMF)پوسیده،‌
دارن

دندان‌های‌پوسیده‌درمان‌نشده‌اختصاص‌
کشیده،‌پُرشده(‌،‌به‌

شتر‌دندان‌کشــیده‌می‌شود:‌»باتوجه‌
دارد‌اما‌در‌بزرگســالان‌بی

ــی‌به‌دلیل‌مســائل‌اقتصــادی‌یا‌نبود‌
به‌گرانی‌ها‌و‌نبود‌دسترس

‌خراب‌را‌پُر‌نمی‌کنند‌و‌می‌کشند.‌ادامه‌
دندانپزشک،‌مردم‌دندان

ود‌که‌در‌ســنین‌بالای‌‌۶5سال،‌نیمی‌
این‌وضعیت‌سبب‌می‌ش

ن‌دندان‌هســتند‌و‌این‌مسئله‌روی‌کیفیت‌
از‌ســالمندان‌ما‌بدو

و‌طول‌عمر‌آنها‌تاثیر‌می‌گذارد.«‌براســاس‌گزارش‌هزینه‌
زندگی‌

مرکز‌آمار‌ایران‌ارائه‌شــده،‌دومین‌سهم‌
درآمد‌خانوار‌که‌توســط‌

پرداختی‌از‌جیب‌مردم‌برای‌سلامت‌به‌دنداپزشکی‌برمی‌گردد:‌

»هشت‌درصد‌از‌افرادی‌که‌برای‌دریافت‌خدمات‌مراجعه‌کردند،‌

کمرشــکن‌داشــتند‌که‌به‌این‌معنی‌است‌که‌مجبور‌
هزینه‌های‌

دند‌یا‌از‌ذخایرشــان‌استفاده‌کنند‌یا‌قرض‌کنند.‌این‌مشکل‌
ش

وجود‌دارد‌و‌من‌نمی‌توان‌آن‌را‌تکذیب‌کنم.«‌

درحال‌حاضر‌دفتر‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌دراین‌زمینه‌اقداماتی‌

را‌شــروع‌کرده‌است:‌»در‌زمینه‌کارهایی‌که‌دولت‌باید‌انجام‌دهد،‌

برنامه‌هایی‌در‌مدارس‌وجود‌دارد‌که‌در‌حال‌اجراست.‌طرح‌رایگان‌

وارنیش‌فلورایدتراپی‌یا‌آموزش‌مسواک‌زدن‌است.‌اما‌زمانی‌که‌این‌

یماری‌ها‌بیشتر‌می‌شــود‌و‌زمانی‌که‌بار‌
مرحله‌انجام‌نمی‌شــود،‌ب

مالی‌افزایش‌پیدا‌می‌کند،‌بیمه‌ها‌هم‌امکان‌پوشش‌آن‌را‌نخواهند‌

داشــت.«‌قربانی‌بــر‌این‌باور‌اســت‌که‌دندانپزشــکی‌در‌کل‌دنیا‌

نتوانسته‌مورد‌پوشش‌بیمه‌ها‌باشد‌و‌دولت‌ها‌برای‌گروه‌های‌سنی‌

خاص‌و‌خدمات‌انتخابی‌خاص‌پوشــش‌بیمــه‌در‌نظر‌می‌گیرند:‌

توسط‌بیمه‌ها‌برای‌همه‌عملاً‌امکان‌پذیر‌
»چون‌انجام‌تمام‌خدمات‌

نیست.«

وبه‌شــورای‌عالی‌بیمه‌درباره‌هزینه‌های‌
او‌در‌ادامــه‌درباره‌مص

مصوبه‌شورای‌عالی‌بیمه‌در‌سال‌‌۱۴۰۱
دندانپزشکی‌می‌گوید:‌»

ی‌گروه‌های‌ســنی‌توســط‌بیمه‌های‌پایه‌
برخی‌خدمات‌برای‌برخ

تامین‌اجتماعی‌و‌بیمه‌ســلامت‌را‌مورد‌پوشش‌قرار‌داده‌که‌شامل‌

ن‌دنــدان‌و‌فلورایدتراپی‌برای‌کودکان‌تا‌
خدمات‌جرم‌گیری،‌پُرکرد

‌۱۸سال‌است.«‌وزارت‌بهداشــت‌دو‌هزار‌و‌‌5۰۰دندانپزشک‌دارد‌

ر‌می‌کنند:‌»ما‌از‌آنها‌بیشــتر‌در‌مناطق‌
که‌برای‌ایــن‌وزارتخانه‌کا

‌برای‌شهرهای‌زیر‌‌۲۰هزارنفر‌و‌روستاها،‌
محروم‌استفاده‌می‌کنیم‌و

رای‌کودکان‌زیر‌‌۱۴ســال‌رایــگان‌انجام‌
خدمــات‌دندانپزشــکی‌ب

عرفه‌کمتر‌از‌تعرفه‌دولتی‌انجام‌می‌دهیم.‌
می‌شود.‌در‌شهرها‌هم‌با‌ت

ودشــان‌را‌به‌طورکامــل‌ایفا‌نمی‌کنند.«‌
اما‌بیمه‌های‌پایه‌نقش‌خ

به‌گفته‌او،‌بیمه‌ســلامت‌در‌مراکز‌وزارت‌بهداشت‌سهم‌‌۷۰درصد‌

م‌گیری‌کودکان‌و‌کشــیدن‌بزرگسالان‌را‌
خودش‌برای‌پُرکردن‌و‌جر

ن‌اجتماعی‌هم‌برخی‌مشکلات‌دارد‌اما‌
انجام‌می‌دهد:‌»بیمه‌تامی

م‌گیری،‌کشــیدن‌دندان‌و‌پُرکردن‌را‌پوشش‌می‌دهد،‌اما‌کافی‌
جر

نیست‌و‌باید‌بیشتر‌شود.«‌

او‌معتقد‌است،‌باید‌خدمات‌دســت‌دندان‌)دندان‌مصنوعی(‌

ضافه‌شــود:‌»چون‌آنها‌ناتوان‌شده‌اند‌و‌
برای‌ســالمندان‌به‌بیمه‌ا

به‌مرور‌باید‌بتوانیم‌خدمات‌عصب‌کشی‌را‌به‌بیمه‌اضافه‌کنیم.‌چون‌

ی‌شود‌مردم‌آن‌را‌انجام‌ندهند‌و‌دندان‌را‌
هزینه‌این‌خدمات‌باعث‌م

بکشند.‌دولت‌برنامه‌هایی‌دارد‌اما‌کفایت‌نمی‌کند‌و‌ما‌متوجه‌این‌

تمام‌این‌موارد‌شامل‌حال‌کسانی‌می‌شود‌
قضیه‌هستیم.«‌بااین‌حال‌

که‌برای‌دریافت‌خدمات‌مراجعه‌می‌کنند:‌»بیش‌از‌نیمی‌از‌مردم،‌

جعه‌هم‌نمی‌کنند.‌ما‌متاسفانه‌به‌سمتی‌
برای‌دریافت‌خدمات‌مرا

ت‌می‌کنیم‌که‌مردم‌مجبور‌به‌استفاده‌از‌پس‌اندازهایشان‌برای‌
حرک

دان‌می‌شــوند.‌چون‌مواد‌دندانپزشکی‌
هزینه‌ســلامت‌دهان‌و‌دن

‌آنهــا‌تعلق‌نمی‌گیرد.‌به‌همین‌دلیل‌این‌
گران‌اســت‌و‌ارز‌دولتی‌به

ر‌حال‌گران‌شدن‌هستند.‌حداقل‌کار‌در‌
خدمات‌با‌سرعت‌زیادی‌د

دانپزشــکی،‌تزریق‌ماده‌دندانپزشکی‌است‌و‌آن‌ماده‌که‌کارپول‌
دن

نام‌دارد،‌از‌آذرماه‌پارســال‌تا‌امروز،‌قیمت‌اش‌دوبرابر‌شده‌است.«‌

دم‌از‌ذخایرشان‌استفاده‌می‌کنند،‌بسیار‌
به‌گفته‌او‌این‌مسئله‌که‌مر

‌جاها‌هستند‌که‌مردم‌می‌توانند‌با‌پرداخت‌
ملموس‌است:‌»برخی

اقســاطی،‌خدمات‌دریافت‌کنند‌که‌اگر‌آنها‌کار‌را‌با‌کیفیت‌انجام‌

دهند،‌خوب‌اســت‌اما‌اگر‌این‌اقساطی‌شدن‌به‌کیفیت‌کار‌ضربه‌

بزند،‌مردم‌باز‌هم‌ضرر‌کردند.‌چون‌تکرار‌یک‌خدمتی‌که‌بی‌کیفیت‌

ده،‌برای‌مردم‌بسیار‌گران‌تر‌خواهد‌بود.«
انجام‌ش

‌که‌اگر‌کودکان‌به‌جای‌پنج‌دندان‌خراب،‌
قربانی‌بر‌این‌باور‌است

ک‌دندان‌خراب‌داشــته‌باشــند،‌هم‌دولت،‌هم‌مردم‌می‌توانند‌از‌
ی

پس‌مخارج‌آن‌برآیند:‌»ما‌باید‌به‌ســمت‌پیشگیری‌برویم‌و‌اگر‌جز‌

این‌باشد،‌باید‌به‌طور‌مرتب‌برای‌دندان‌هزینه‌کنیم‌که‌نه‌دولت،‌نه‌

مردم‌از‌پس‌هزینه‌آن‌برنمی‌آیند.‌خدمت‌وارنیش‌فلوراید‌در‌مدارس‌

‌در‌مراکز‌درمانی‌هم‌برای‌کودکان‌دو‌تا‌شش‌
رایگان‌انجام‌می‌شود،

گان‌انجام‌می‌شود‌و‌شما‌برای‌همین‌خدمت‌
سال،‌دو‌بار‌در‌سال‌رای

در‌مطــب‌باید‌بیش‌از‌یک‌میلیون‌تومان‌پرداخت‌کنند.‌همین‌کار‌

تا‌‌۳۰درصد‌پوســیدگی‌دنــدان‌را‌کاهش‌می‌دهد.‌ازســوی‌دیگر،‌

ذیه‌ای‌که‌قند‌کمتری‌داشته‌باشد‌و‌مسواک‌زدن‌بیشتر،‌هزینه‌بر‌
تغ

ارها‌و‌کشــیدن‌نخ‌دندان‌می‌توان‌برخی‌
نیســت.‌با‌انجام‌همین‌ک
موارد‌را‌بهبود‌بخشید.«‌

اختراغ چرخ  از اول �

شورای‌برنامه‌ریزی‌سلامت‌دهان‌و‌دندان،‌براساس‌برنامه‌دولت‌

فتم‌توســعه‌را‌در‌دستور‌کار‌دارد.‌در‌این‌
چهاردهم،‌اجرای‌برنامه‌ه

برنامه‌دو‌تکلیف‌برای‌بهداشت‌دهان‌و‌دندان‌و‌خدمات‌دندانپزشکی‌

مشخص‌شده‌است.‌امیررضا‌رکن،‌مشــاور‌وزیر‌بهداشت‌در‌حوزه‌

بهداشت‌دهان‌و‌دندان‌و‌رئیس‌این‌شورا‌درباره‌برنامه‌های‌این‌شورا‌

به‌»هم‌میهن«‌می‌گوید:‌»یکی‌از‌آنها‌کاهش‌شــاخص‌‌DMFTدر‌

کودکان‌‌۱۲ســال‌به‌عدد‌‌۱/۴اســت،‌این‌عدد‌درحال‌حاضر‌‌۲/۱

اســت.‌این‌شاخص‌تعیین‌کننده‌میزان‌پوســیدگی‌است‌و‌هرچه‌

بیشتر‌باشد،‌به‌این‌معنی‌اســت‌که‌پوسیدگی،‌کشیدن‌و‌پُرکردن‌

دنــدان‌در‌افراد‌بیشــتر‌اســت.‌هرچه‌این‌عدد‌کمتر‌شــود،‌یعنی‌

دهان‌افراد‌به‌ســمت‌سلامت‌و‌عاری‌از‌پوســیدگی‌بودن‌می‌رود.«‌

اردار،‌کودکان‌از‌بدو‌تولد‌تا‌ســه‌سالگی،‌
این‌برنامه‌ها‌برای‌مادران‌ب

پس‌از‌آن‌ســه‌تا‌شــش‌ســالگی،‌پس‌از‌آن‌شــش‌تا‌‌۱۲سالگی،‌

ســپس‌‌۱۲تا‌‌۱۸ســالگی‌اســت.‌در‌این‌چهار‌مقطع‌برنامه‌های‌

ی،‌برنامه‌ریزی‌شــده‌که‌بیشــتر‌در‌مدارس‌انجام‌می‌شود:‌
مختلف

»مادر‌باردار‌باید‌در‌ابتدا‌خودش‌دهان‌ســالمی‌داشــته‌باشد‌و‌در‌

شــدن‌پوسیدگی،‌آگاهی‌داشته‌باشد‌که‌
ادامه‌از‌چگونگی‌ایجاد‌ن

بعدتر‌بتواند‌برای‌خودش‌و‌فرزندش‌این‌مســئله‌را‌اجرا‌کند.‌دولت‌

باید‌از‌این‌مسئله‌حمایت‌کند‌و‌اگر‌بخواهیم‌به‌این‌هدف‌برسیم،‌

بودجه‌هایی‌علاوه‌بر‌بودجه‌های‌جاری‌پیش‌بینی‌شــود.«‌او‌
بایــد‌

در‌پایان‌برنامه‌هفتم‌با‌اجرای‌این‌برنامه‌ها‌
ابراز‌امیدواری‌می‌کند‌که‌

بتواننــد‌به‌هدف‌‌DNFTیک‌و‌چهار‌دهم‌برســند:‌»ما‌پیش‌بینی‌

کردیم‌که‌تا‌پایان‌برنامه‌هفتم‌نیاز‌به‌هفت‌همت‌بودجه‌برای‌کاهش‌

طول‌چهارسال‌داریم‌که‌بودجه‌کمی‌نیست.‌این‌علاوه‌
‌DMFTدر‌

بر‌بودجه‌های‌جاری‌است‌که‌درحال‌حاضر‌وجود‌دارد‌و‌افزایش‌های‌

سالانه‌‌۱5درصدی‌است.‌اینها‌کافی‌نیست.‌ما‌نیاز‌به‌بودجه‌اضافه‌

داریم‌و‌درخواســت‌آن‌را‌دادیم‌و‌امیدواریم‌از‌منابع‌مختلف‌بتوانیم‌
آن‌را‌تامین‌کنیم.«

بخش‌دوم‌تکلیف‌برنامه‌هفتم‌توسعه،‌کاهش‌پرداخت‌از‌جیب‌

م‌که‌مردم‌کمتر‌مجبور‌باشند‌از‌پول‌شان‌
است:‌»ما‌باید‌کاری‌کنی

و‌پس‌اندازهای‌شــان‌صرف‌دریافت‌خدمات‌دندانپزشــکی‌کنند.‌

ن‌هزینه‌را‌باید‌بیمه‌ها‌متقبل‌شوند‌و‌بخش‌دیگر‌هم‌
بخشــی‌از‌ای

‌که‌مراکز‌و‌واحدهای‌دندانپزشکی‌که‌تحت‌پوشش‌مراکز‌
این‌است

دولتی‌مانند‌وزارت‌بهداشــت‌و‌تامین‌اجتماعی‌هســتند،‌فعال‌تر‌

شوند.‌بهره‌وری‌این‌مراکز‌باید‌افزایش‌پیدا‌کند‌و‌اگر‌در‌هر‌مرکزی‌

روزانه‌چهار‌یا‌پنج‌خدمت‌به‌ازای‌هر‌دندانپزشک‌ارائه‌می‌شود،‌این‌

شتر‌شــود.«‌حدود‌سه‌هزار‌و‌‌۴۰۰مرکز‌
عدد‌افزایش‌پیدا‌کند‌و‌بی

امع‌خدمات‌بهداشــتی‌روستایی‌و‌‌۲۷۰
دندانپزشــکی‌در‌مراکز‌ج

مرکز‌دندانپزشکی‌در‌بیمارستان‌ها‌و‌کلینیک‌های‌ویژه‌مستقل‌تحت‌

ر‌سطح‌کشور‌وجود‌دارد:‌»درحال‌حاضر‌
پوشــش‌معاونت‌درمان‌د

در‌بسیاری‌از‌آنها‌دندانپزشک‌وجود‌ندارد‌و‌اگر‌دندانپزشک‌در‌این‌

ت‌خیلی‌متفاوت‌خواهد‌بود.‌نیروهایی‌
مراکز‌مستقر‌شــود‌وضعی

در‌‌۱۰ســال‌گذشته‌تحت‌عنوان‌تکنسین‌سلامت‌بهداشت‌دهان‌

لمه‌هایی‌هســتند‌که‌کار‌آنها‌پیشگیری‌
تربیت‌شــدند‌که‌فوق‌دیپ

است.‌اما‌از‌آنها‌درست‌استفاده‌نمی‌شود.«‌

ن،‌اجرای‌این‌برنامه‌ها‌کاری‌بســیار‌سخت،‌پیچیده‌
به‌گفته‌رک

ک‌سازمان‌به‌تنهایی‌نمی‌تواند‌این‌کار‌را‌
و‌چند‌ســازمانی‌است:‌»ی

انجام‌دهد‌و‌یک‌ســازمان‌مهم‌دراین‌زمینه‌آموزش‌وپرورش‌است.‌

اصل‌کار‌از‌شش‌تا‌‌۱۸سالگی‌است‌و‌اگر‌کودکان‌از‌شش‌سالگی‌

شــتی‌پیدا‌کنند،‌پوسیدگی‌کمتری‌در‌
بتوانند‌عادت‌و‌سواد‌بهدا

هان‌شــان‌ایجاد‌می‌شود.‌اما‌ورود‌به‌آموزش‌وپرورش‌سخت‌است‌
د

.‌ما‌در‌حال‌مذاکره‌با‌آنها‌هستیم‌و‌کمی‌
و‌همکاری‌آنها‌کم‌اســت

بهتر‌شده‌است.‌ورود‌به‌مدارس‌باید‌ساده‌تر‌شود‌که‌تکنسین‌های‌

ت‌بتوانند‌بیشتر‌و‌بهتر‌وارد‌آنها‌شوند.«‌
سلامت‌و‌مراقبان‌بهداشــ

ک‌ویژه‌‌دانشــکده‌های‌دندانپزشــکی‌در‌
درحال‌حاضــر‌‌۴۸کلینی

سطح‌کشور‌وجود‌دارد،‌اما‌تنها‌‌۱۶کلینیک‌فعال‌اند:‌»اگر‌کلینیک‌

ا‌فعال‌شــود،‌آنها‌هم‌می‌توانند‌خدمات‌
ویژه‌های‌همه‌دانشکده‌ه

ن‌تر‌از‌تعرفه‌به‌مردم‌ارائه‌دهند.‌مجموعه‌
ســطح‌دو‌را‌با‌قیمتی‌پایی

گر‌همکاری‌های‌لازم‌برای‌انجــام‌آن‌ازطرف‌دولت‌و‌
ایــن‌خدمات‌ا

دندانپزشکان‌انجام‌شود،‌می‌تواند‌وضعیت‌بهداشت‌دهان‌و‌دندان‌
را‌بهبود‌ببخشد.«‌

مه‌ســخنان‌کســانی‌کــه‌به‌عنوان‌طبیب‌ســنتی‌یا‌
او‌در‌ادا

ازند‌را‌مورد‌انتقاد‌قرار‌می‌دهد:‌»کسانی‌
اسلامی‌به‌فعالیت‌می‌پرد

ب‌اسلامی‌و‌سنتی‌می‌دانند،‌اما‌کاسبان‌
به‌دروغ‌خودشان‌را‌طبی

زشکی‌دارند،‌نه‌به‌مردم‌تعهد‌اجتماعی‌
سلامت‌اند.‌آنها‌نه‌سواد‌پ

یند،‌مردم‌نباید‌از‌فلوراید‌استفاده‌کنند‌
دارند.‌آنها‌به‌دروغ‌می‌گو

‌پدر‌و‌مادرها‌رضایتنامه‌استفاده‌از‌وارنیش‌فلوراید‌را‌
و‌بسیاری‌از

ء‌نمی‌کنند.«‌به‌گفته‌مشاور‌وزیر‌بهداشت‌در‌حوزه‌سلامت‌
امضا

این‌ضرر‌بســیار‌زیادی‌برای‌کودکان‌است:‌»ماده‌
دهان‌و‌دندان‌

د‌میکروب‌ها‌روی‌ســطح‌دندان‌تجمع‌
وارنیش‌فلوراید‌نمی‌گذار

ث‌پوســیدگی‌شــوند.‌برخی‌به‌دروغ‌حرف‌هایی‌
پیدا‌کنند‌و‌باع

ب‌دینی‌به‌مــردم‌می‌گویند‌و‌مردم‌فکر‌
را‌در‌قالب‌اســلام‌و‌مطال

می‌کننــد‌این‌مــاده‌خلاف‌دین‌اســت‌و‌این‌درحالی‌اســت‌که‌
موضوع‌حقیقت‌ندارد.«‌

‌پایه‌اصلی‌تمام‌این‌کارها‌پول،‌اعتبارات‌و‌
او‌می‌گوید‌عامل‌مهم‌و

حاضر‌تمام‌کشور‌گرفتار‌همین‌مسئله‌است.‌
بودجه‌است:‌»درحال‌

به‌دلیل‌تحریم‌ها،‌کاهش‌فروش‌نفت‌و‌کاهش‌درآمد‌کشور‌اعتبارات‌

را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌داده‌اســت.‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌اعلام‌کرده‌

ین‌اقدامات‌انجام‌شــود‌تنهــا‌‌۱۰درصد‌
از‌‌۲۰۲5تــا‌‌۲۰۳۰اگــر‌ا

می‌شود.‌هر‌پنج‌سال‌‌۱۰درصد‌می‌توان‌
باعث‌کاهش‌پوســیدگی‌

و‌اگر‌بخواهیم‌این‌عدد‌قابل‌توجه‌باشد،‌
پوســیدگی‌را‌کاهش‌داد‌

برنامه‌درازمدتی‌پیش‌رو‌داریم.«‌

زهرا قربانی
سرپرست دفتر 
سلامت دهان 

و دندان وزارت 
بهداشت: 

بیش از نیمی از 
مردم، برای دریافت 
خدمات مراجعه هم 

نمی کنند. ما متاسفانه 
به سمتی حرکت 

می کنیم که مردم 
مجبور به استفاده از 

پس اندازهایشان برای 
هزینه سلامت دهان و 
دندان می شوند. چون 

مواد دندانپزشکی 
گران است و ارز 

دولتی به آنها تعلق 
نمی گیرد.  حداقل 

کار در دندانپزشکی، 
تزریق ماده 

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

پارسال تا امروز، 
قیمت اش دوبرابر شده 

است

بهزاد فرخ زاد
عضو شورای بهداشت 

دهان و دندان: 
سیاست گذاران باید 

برای حفظ سلامتی 
مردم وقت بگذارند. 

بچه ای که به دنیا 
می آید، سالم است و 
سلامت او باید حفظ 

شود. تغذیه بچه 
دبستانی باید درست 
باشد که سلامت اش 
حفظ شود. او مریض 

نمی شود که دولت 
بخواهد پول خرج کند 
و به دنبال بیمه بگردد. 

ما باید نگاه مان 
را عوض کنیم. 

نگاه سیاستمدار، 
سیاست گذار و 

قانون گذار باید عوض 
شود. باید از آنها 

بخواهیم در جهت 
حفظ سلامتی مردم 
قوانین را پایه ریزی 

کنند. اگر این اتفاق 
بیفتد تمام مشکلات 

ما حل می شود

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 

باری به هرجهت و حتی ملوک الطوایفی خواهد شــد  . 

به نظر می رسد که درک عمومی ما از پرونده هسته ای 

در داخل کشــور متأثر از این ویژگی های منفی اســت. 

پس منتظر باشیم که مشکلات ناشی از این ویژگی ها 

بر این پرونده نیز بار شــود. جامعــه ما بیش از هر چیز 

نیازمند تحلیل جامع از مســائل خود به ویژه از مسئله 

هســته ای اســت. بیان گزاره  های محــدود، حتی اگر 

درســت هم باشند کافی نیســت. باید همه واقعیت را 

دانست. همچنین، نخبگان باید تا حد ممکن از طریق 

رسانه ها در فرآیند تصمیم گیری مشارکت کنند و بر اجرا 

نیز نظارت شــود. فردا که تصمیمات به نتیجه درست 

نرسید، هیچ کس مسئولیت نخواهد پذیرفت.

کمبود 3 هزار خودروی آتش نشانی 

مدیرعامــل‌ســازمان‌آتش‌نشــانی‌و‌خدمــات‌ایمنــی‌

ران‌با‌تاکید‌بر‌کمبود‌تجهیــزات‌و‌ناوگان‌
شــهرداری‌ته

آتش‌نشــانی‌در‌کشور‌گفته‌اســت‌که‌حل‌این‌مشکل‌با‌

بودجه‌ناچیز‌شــهرداری‌ها‌ممکن‌نیست.‌باید‌با‌تعامل‌

با‌نمایندگان‌مجلس،‌بودجه‌اختصاصــی‌برای‌رفع‌این‌

ناترازی‌ها‌تصویب‌شود.‌قدرت‌الله‌محمدی‌با‌بیان‌اینکه‌

انجام‌شده‌نشان‌از‌کسری‌حدود‌سه‌هزار‌
آمارگیری‌های‌

دستگاه‌خودروی‌آتش‌نشانی‌در‌کشــور‌دارد،‌ادامه‌داد:‌

ن‌کمبــود،‌تجهیزات‌موجود‌نیز‌به‌شــدت‌
»عــلاوه‌بر‌ای

فرسوده‌هستند‌و‌میانگین‌قدمت‌برخی‌از‌آن‌ها‌به‌بیش‌

ی‌رســد‌که‌با‌استانداردهای‌جهانی‌فاصله‌
از‌‌۲5سال‌م
زیادی‌دارد.«‌

نیاز به تحلیل جامع

آخـرین 
تلاش‌ها

در آخرین 
ساعـات 

بار دولت سبک‌تر می‌شود؟ 
بررسی اظهارات رئیس‌جمهور درباره کوچک‌سازی دولت 
با گفتار‌هایی از مرتضی‌مبلغ، سید‌محمود حسینی و محمود میرلوحی

درگیری در صحرای سینا ؟
 تحلیلی از آرمین منتظری درباره حضور نظامی مصری‏ها 
و احتمال مواجهه با اسرائیل 

پاپ کنونی چندان آبرویی ندارد 
 گفت‏وگویی منتشرنشده با  احمد پژمان 
درباره زندگی هنری و رویکردش به فضای موسیقی

درمان دندان از اندوخته روز مبادا
گزارش
دیپلماسی
2-3-6-7

سرمقاله

در عالــم واقــع و سیاســت گزینه‏هــای موجود 
بــرای انتخاب، به‏نــدرت میــان دو حالت خوب 
و بد اســت؛ چنین انتخابی خیلی ســاده است 
و افــراد با فهم عادی هــم آن را انجام می‏دهند. 
بر اســاس یک روایت، حیوانات هــم در این حد 
عقل دارند که میان خیر و شــر اولی را برگزینند 
و از دومی پرهیز کنند. مسئله انسان و سیاست 
این اســت که ما اغلب در مواجه با چندین راه بد 
هســتیم و عاقل کسی است که راه کمتر بدتر را 
انتخاب کنــد. اگر از این زاویه به سیاســت‏های 
جــاری در ایران نگاه کنیم، متوجــه چند ایراد و 
خــأ جدی می‏شــویم. این وضعیتی اســت که 
در موضوعــات کوچــک و بــزرگ آشــکارا دیده 
می‏شــود. اول، در مقام توصیف وضعیت است 
که سعی می‏کنند انتخاب‏های ممکن را دوراهی 
نشــان دهند. درحالی‏که به‏طور متعــارف، ما با 
چنــد راه مواجه هســتیم. دوم و مهم‏تر اینکه، 
فقــط بخش‏هایی از مســئله و واقعیت توصیف 
می‏شــود. همه شــنیده‏ایم که می‏گویند فلانی 
تنها به قاضی رفته. در واقع، روایت خود را درباره 
بخشی از مســئله می‏گوید و این کافی نیست. 
باید روایت‏های مخالف هم طرح و شنیده شود. 
توصیــف واقعیــت نباید یک‏بعــدی و محدود و 
یکطرفه باشد. چنین روایت‏هایی بسیار سست 
است و با اولین نقد، ساختمان آنها فرو می‏ریزد. 
در چنین ساختاری هر کس با ارزیابی‏های خود 
قانــع می‏‏شــود و به آنچه بــاور دارد، خشــنود و 
راضی است. امکان گفت‏وگو و‏ تفاهم هم سلب 
می‏شــود. در ادامه و در فرآیند تصمیم‏گیری نیز 
همین‏گونه است. تصمیمات در اتاق‏های دربسته 
و بدون مشارکت ذینفعان گرفته و ابلاغ می‏‏شود 
و جای اصلاح و عقب‏نشــینی هم نمی‏گذارند. 
پــس از گرفتن تصمیمــات، هزینه اصــاح زیاد 
می‏شود. در نتیجه، بخش مهمی از جامعه با آن 
تصمیم مخالفت می‏کنــد؛ حتی اگر آن تصمیم 
در اصل درست باشد. یا تصمیم و نظر درست را 
از مجرای نادرســت و غیرمرتبط با وظیفه اعلام 
می‏کننــد. می‏گوینــد در آمریکا ترامــپ درباره 
مصرف یک قرص برای زنان باردار نظری را گفته 
اســت، که شاید هم درست باشد، ولی ولی زنان 
حامله و مخالف ترامپ برای ضدیت با او خوردن 
چندین قرص را به نمایش گذاشــتند. بنابراین، 
تصمیم بدون مشــارکت دیگران، حمایت لازم را 
نخواهد داشت و به احتمال فراوان مردم هم با آن 
همراهی نخواهند کرد و همین موجب تضعیف 

12 و زمین‏گیر شدن آن تصمیم خواهد شد.

هشــتادمین ســالروز تأسیس  
ســـــازمان ملل متحـــد 
ضیافتــی  بــه  می‏توانســت 
جهانی برای صلح بدل شود 
تا جایی که رهبران سیاسی 
جهــان وقتــی از جنگ و 
خون‏ریــزی  و  خشــونت 
ســخن می‏گوینــد بــرای 
تاریــخ  نقــل  مخاطبــان 
گذشــته در نظر آید اما در 
روز نخســت دونالد ترامپ 
ایــالات  رئیس‏جمهــوری 
متحــده و میزبان ســازمان 
ملل در نیویــورک به تندی به 
این نهــاد بین‏المللــی تاخت 
و آن را بــه سُــخره گرفت که به 
بیانیه بســنده می‏کند و کاری 
از آن بــر نمی‏آید و کســی در آن 
میانه برنخاست تا بگوید بخشی 
از این کاهش و افــول به خاطر رد 
مکرر قطعنامه‏های شورای امنیت 
با اســتفاده از حق وتو بوده اســت 
و بدهکار نبایــد طلب‌کاری کند. اما 
باز در همین انتقاد رگه‏های سیاسی 
مشــهود بود درحالی‌که خشــم او از 
ســازمان ملل دلایل دیگری داشــت. 
این که پله‌برقی کار نمی‏کرده یا تابلویی 
که متن نطــق را در آن قرار می‏دهند از 
کار افتــاده! آنگاه از دوران فعالیت خود 
در کار مِلک یاد کرد که به ســازمان ملل 
پیشنهاد داده بود با 500 میلیون دلار آن 
را بازسازی کند و نپذیرفتند و حالا با چند 
برابر هزینه هم به شکل مطلوب درنمی‏آید! 
از نزدیک به یک ســاعت ســخنرانی او جز 
خودســتایی‏های کودکانه و عطش دریافت 
جایزۀ صلــح نوبــل و توقع تشــکر از جانب 
ســازمان ملل نکته‏ای مشــهود نبود و حتی 
وقتی مدعی شــد بــه 7 جنگ پایــان داده و 
جنگ 12 روزه ایران و اسرائیل را در آن منظور 
کرد، باز به قصد خودســتایی بــود و آمیزه‏ای از 
ابتذال و لمپنیســم و نارسیسیســم. دیروز هم 
بنیامیــن نتانیاهو پشــت تریبون قــرار گرفت و 
درست اســت که بخش قابل توجهی تالار را ترک 
کردنــد اما همین که در پی دو ســال ســاخی در 
غزه اجازه و امکان یافت در سازمان ملل نطق کند، 
نشــان می‏داد به جای سیاســت‏مداران کلاسیک 
شــاهد چهره‏هایی چون ترامپ هستیم و خبری از 

2 رهبران بزرگ اروپا هم نیست.

افــول 
جهانی 
سیاست

گفت‌وگو با مسئولان وزارت بهداشت درباره روند افزایش هزینه‏های دندانپزشکی

بررسی رایزنی‌های 
 پزشکیان و عراقچی 

 در نیویورک 
و گزارشی از محتوای 

قطع‌نامه‌هایی که 
با اجرای اسنپ‌بک 

باز‌می‌گردد

درباره سخنرانی 
سران کشور‌ها 

در سازمان ملل 
که بر خلاف 

دهه‌های قبل 
اغلب چنگی‌به 

دل نمی‌زند

یادداشتی از امیر جدیدی  درباره بنیامین نتانیاهو
 که  هیات‌های نمایندگی اکثر کشور‌ها در هنگام سخنرانی دیروز او 

محل مجمع عمومی سازمان ملل را ترک کردند
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رخداد
بین‌الملل
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نگـــاه 
هم‌میهن

مهرداد خدیر
معاون سردبیر

الهه نفرت

گزارش 

سیاست 
4-5


