
 مدير كل درمان و حمايت‌هاي اجتماعي ستاد مبارزه با مواد مخدر 
گفت: هر چند بيشترين مصرف‌كنندگان را معتادان به حشيش تشكيل 
داده‌اند ولي مصرف‌كنندگان م��واد افيوني، به ويژه هروئين در معرض 
خطر بيشتر بر اثر بيش مصرفي، اچ‌آي‌وي و ساير بيماري‌هاي مسري 

هستند. 
 رئي��س اداره بيماري‌هاي خاص و صعب‌العلاج وزارت بهداش��ت با 
بيان اينكه آمار و ارقام بيانگر رشد 6 تا 7 درصدي بيماري‌هاي كليوي 
اس��ت، گفت: حدود ۷۰ تا ۸۰ درصد بيماراني كه به دياليز نياز دارند، 
دياليز خوني مي‌شوند و حدود 7 درصد از بيماران كليوي به پيوند كليه 

نياز دارند. 
 معاون امور توانبخشي سازمان بهزيس��تي كشور با اشاره به مخارج 
بالاي خانواده‌هاي داراي فرزند اوتيس��م‌ گفت: ب��راي افراد با اختلال 
طيف اوتيسم شديد و خيلي شديد، حق پرستاري در هر ماه پرداخت 

مي‌شود. 

گوش آموزش و پرورش بدهكار نيست!
مادر يك خانواده را فرض كنيد كه آخر هفته میهمان دارد. از نخستين 
روزهاي هفته مدام نيازهاي ضروري ب��راي میهماني را به پدر خانواده 
گوشزد مي‌كند. خريد اقلامي مثل برنج، گوش��ت، روغن و ميوه‌، پدر 
خانواده نيز هر روز با دستان پر به خانه برمي‌گردد، اما تا روز آخر، هيچ 
يك از اقلام ضروري و موردنياز جهت برگزاري میهماني در خريدهايي 
كه در طول هفته انجام داده‌بود، نيست! حال سؤال اينجاست خانواده 
قرار اس��ت چگونه اين میهماني را برگزار كند؟ بدون ش��ك گذاشتن 
10نوع ترشي و نوشيدني در سفره‌اي كه هيچ‌گونه غذايي سر آن نيست، 
سودي ندارد. اين دقيقاً شرايطي است كه آموزش و پرورش با ايده‌ها، 
طرح‌ها و رويكرد خود ب��راي جامعه ايجاد كرده‌اس��ت؛ جامعه‌اي كه 
نيازهايش را به طرق مختلف فرياد مي‌زند، اما هر چه بيشتر مي‌خواهد، 
كمتر براي��ش مهيا مي‌ش��ود، چراكه گوش آموزش و پ��رورش به اين 
حرف‌ها بدهكار نيست و هنوز هم بعد از سال‌ها به مسيري مي‌رود كه تا 

به امروز منفعت قابل‌توجهي نداشته‌است. 
نيازهاي جامعه متفاوت اس��ت و هر كدام به خودي خود در جايي كه 
بايد، لازم است و ضروري. يكي از مهم‌ترين اين نيازها، مهارت‌آموزي 
براي زندگي است، نيازي كه آموزش و پرورش كمترين اهميتي به آن 
نمي‌دهد. البته چندين بار به اين مهم تأكيد ش��ده، اما در عمل اقدام 

ديگري انجام شده‌است!‌
مهارت، تنها صرف داشتن يك شغل يا تحصيلات نيست. يك فرد نياز 
دارد در دوران تحصيل علاوه بر علم‌آموزي، مهارت‌هاي زندگي و تأمين 
نيازهاي جامعه را نيز بياموزد. مثلًا جامعه صرفاً به معلم نياز ندارد، بلكه 
به آموزگاري نياز دارد كه در كنار تدريس كتب به دانش‌آموزانش نظم، 
انضباط، اخلاق‌مداري و حتي راه و روش زندگي بيام��وزد، اما آيا اين 
مورد مهم طي تمام اين سال‌ها به چشم آقايان تصميم‌گيرنده آمده؟! 
پاسخ روشن است؛ گرداب تحصيلي كه دانش‌آموزان در آن دست و پا 
مي‌زنند و به سختي مي‌توانند از آن جان سالم به در ببرند، به روشني به 

اين سؤال  پاسخ مي‌دهد. 
علاوه بر آموزش مهارت‌هاي زندگي، آم��وزش مهارت‌هايي در جهت 
توانمندي‌هاي فرد نيز اهميت بس��يار زيادي دارد. كم نيس��تند افراد 
تحصيلكرده‌اي كه با هزار و يك سختي و دشواري و هزينه‌هاي هنگفت، 
سال‌ها پشت ميزهاي مدرسه و دانشگاه نشسته‌اند، اما نتيجه كار هرگز 
نه فقط با نيازهاي خود ش��خص همخواني نداش��ته كه به قد و قواره 
نيازهاي جامعه هم زار مي‌زند. بسيارند مهندساني كه در نقش كارمند 
ديده مي‌شوند، تحصيلكرده‌هايي كه در حوزه‌هاي صد در صد متفاوت 
با رشته‌هايي كه سال‌ها درسش را خوانده‌اند، كار مي‌كنند‌ و هنوز هم 
اين داستان تلخ نتوانسته تجربه‌اي شود براي مهار اوضاع نا‌بساماني كه 
عملكرد اش��تباه آموزش و پرورش رقم زده‌است. شايد به همين دليل 
اس��ت كه معاون آموزش ابتدايي وزارت آموزش و پرورش در مراس��م 
جشنواره مهارت آموزي و مهارت‌ورزي دانش‌آموزان آبادان تأكيد كرده 

كه دانش‌آموزان با توجه به استعدادهاي خودشان آموزش ببينند. 
در اهميت تحصيلات و باسوادي جامعه كوچك‌ترين شكي نيست، اما نه 
تحصيلاتي كه به قيمت تلف كردن هزينه، عمر و وقت افراد تمام شود، 
چراكه اين افراد با وجود داشتن تحصيلات كوچك‌ترين سودي براي 
جامعه ندارند. حال آنكه اگر مهارت‌هايش��ان به درستي و در مسيري 
كه بايد هدايت مي‌ش��د در تمام آن س��ال‌هايي كه وقت خود را صرف 
تحصيل كرده بودند مي‌توانستند باري از دوش جامعه بردارند؛ اتفاقي 
كه كمترين سود آن خوشحالي و رضايت شخص است. موردي كه در 
سلامت روان جامعه تأثير مستقيمي دارد، اما با نگاهي گذرا به اطراف 
مي‌توان دريافت كه نه حال مردم خوب است و نه جامعه‌ و سهم آموزش 

و پرورش در رقم خوردن اين شرايط بسيار زياد و قابل مشهود است. 
كم نيستند افراد تحصيلكرده كه اتفاقاً شغل‌هاي خوب و دهان‌پركني 
هم دارند، اما از آنجايي كه به دلايل مختلف از جمله ناآگاهي در انتخاب 
مسير، حالشان به لحاظ روحي رواني خوب نيست، نمي‌توانند تأثيراتي 
كه بايد در خود، اطرافيان و جامعه داش��ته باش��ند. در حالي كه براي 
رسيدن آنها به جايگاهي كه در اختيار دارند، وقت و هزينه بسيار صرف 
‌شده‌است. هزينه گزافي كه نمي‌تواند معناي سرمايه‌گذاري داشته‌باشد، 

زيرا آن بازخوردي را كه بايد ‌ندارد. 
مهم نيس��ت تا چه اندازه تلاش مي‌كنيم. مهم اين است كه در مسير 
درستي گام برداريم. در غير اين صورت تلاش‌هايمان هرگز به نتيجه‌اي 
كه بايد ختم نمي‌شود و چه بسا نتيجه كاملًا عكس داشته‌باشد، يعني 

جاي سود و منفعت، ضرر و زيان در پي داشته‌باشد. 

مهسا گربندي
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لبخند زيبا با دندان‌هايي رديف، سفيد و درخشنده 
و مرتب هميشه هم نشان‌دهنده داشتن دندان‌هاي 
سالم نيس�ت‌! به خصوص در ش�رايط كنوني كه در 
س�ونامي تبليغات كلینيك‌هاي دندانپزش�كي و 
مطب‌هايي كه روي انجام كارهاي زيبايي همچون 
لمين�ت و كامپوزيت و ايمپلنت متمركز ش�ده‌اند، 
خيلي از اف�راد تصمي�م مي‌گيرند ف�ارغ از آثاري 
كه اين خدم�ات مي‌تواند ب�راي سلامت دهان و 
دندانشان داشته‌باش�د، دندان‌هايشان را به دست 
دندانپزشكان يا تكنيس�ين‌هاي اين مراكز بدهند 
تا هر جور دوست دارند بتراشند و تغيير دهند و در 
نهايت خوشحال از اينكه با لبخندي شبيه بازيگران 
هالي�وودي از كلینيك خارج مي‌ش�وند، فراموش 
كنند اين لبخندهاي س�فيد و درخش�ان گاهي به 
آس�يب‌هاي جدي دهان و دندان منتهي مي‌ش�ود 
و عمر مفي�د دندان‌ه�ا را به ط�ور قابل‌‌ملاحظه‌اي 
پايين مي‌آورد. بگذريم از اينكه برخي ش�نيده‌ها 
و گزارش‌هاي رس�يده حاكي از آن است كه در اين 
مراكز در كنار پزش�ك، افراد  غير تحصيلكرده‌اي 
كه كار را به شكل تجربي ياد گرفته‌اند، ارائه خدمت 
مي‌كنند و س�ودهاي سرش�ار چني�ن اقداماتي به 
جيب صاحبان اين كلينیك‌ها س�رازير مي‌ش�ود. 

ماجراي صنعت زيبايي رفته‌رفته كار را به جاي باريك 
مي‌كشاند، به گونه‌اي كه فضاي انجام كارهاي زيبايي 
رفته‌رفته از حوزه كارهاي مرتبط با سلامت عبور كرده 
و به سمت اقداماتي مي‌رود كه مي‌تواند سلامتي را به 
خطر بيندازد. يكي از نمونه‌هاي اين مسئله را مي‌توان 
در انج��ام اقدامات زيباي��ي دهان و دن��دان همچون 
لمينت و كامپوزيت مش��اهده كرد كه اگرچه ممكن 
اس��ت ظاهري زيبا به دندان شما ببخش��د، اما روشي 
درماني نيست و مي‌تواند حتي به كاهش عمر دندان‌ها 
و در مع��رض بيماري و پوس��يدگي ق��رار گرفتن آنها 
شود. اينجا هم مانند س��اير كارهاي زيبايي و پزشكي 
پاي تقاضاي القايي در ميان است؛ تقاضايي كه در پي 
تبلیغات گسترده و صد البته اثرپذيري از سلبريتي‌ها 
و اينفلوئنسرها اتفاق مي‌افتد و برخي از پزشكان و به 
خصوص صاحبان اين كلینيك‌هاي دندانپزش��كي و 

زيبايي هم در شكل‌گيري آن بي‌تقصير نيستند. 
 دندان‌هاي زيبا ولي در معرض خطر

دكت��ر محمد‌رض��ا منص��وري دندانپزش��ك درباره 
چالش‌هاي احتمالي اس��تفاده از تكنيك‌هاي زيبايي 
همچون بليچينگ، ‌كامپوزي��ت و لمينت به » جوان«‌ 
مي‌گويد: »ه��ر حركتي كه روي دندان انجام ش��ود و 
به ميناي دندان يعني بافت س��خت آن آس��يب بزند، 
در طولان��ي م��دت مي‌تواند آس��يب برس��اند. از يك 

بليچينگ س��اده براي س��فيد كردن دندان‌ها بگيريد 
كه ش��بيه وايتكس مي‌ماند و موجب مي‌شود خلل و 
فرج و حفره‌هاي‌ريزي كه در سطح مينا هست در حد 
ميكروني تحليل برود و شسته شود و يك لايه نازك از 
روي دندان برداشته مي‌ش��ود تا دندان سفيد شود، به 

همين دليل هم دندان حساس مي‌شود.«
 وي با اشاره به لمينت س��راميكي و حتي كامپوزيتي 
مي‌افزايد: »‌پروتكل اين كار هم اين اس��ت كه با تراش 
يك لايه نازك از دندان به گونه‌اي عمل مي‌ش��ود كه 
وقتي اين كامپوزيت يا لمينت روي آن مي‌آيد قطر آن 

به اندازه قبل شود «
 طبق توضيحات اين دندانپزشك اين كار هم موجب 
حساس��يت مي‌ش��ود هم با وجود اينكه چسب و مواد 
مي‌زنيم، ممكن اس��ت نفوذي از زير اي��ن مواد براي 
ميكروب‌ها ايجاد شود. به هر حال سد فيزيكي سخت 
ميناي دن��دان را تراش��يده ايم و چون متخلل ش��ده 
جاي خوبي براي نف��وذ ميكروب اس��ت. به خصوص 
اگر كار اصولي انجام نشود از حاش��يه‌ها و لبه‌ها نفوذ 
زياد مي‌ش��ود و حتي برخي اوقات براي لثه‌ها مشكل 
ايجاد و ملتهب و متورم مي‌ش��ود. از سوي ديگر با اين 

كار ما چيدمان دندان‌ه��ا را به هم مي‌ريزيم و هيچ‌گاه 
نمي‌توانيم هماهنگي قبلي را ايجاد كنيم و ممكن است 
فاصله‌ها كم و زياد و كار جويدن دچار مشكل مي‌شود. 
حتي مي‌تواند روي تلف��ظ تأثير بگذارد ي��ا دندان‌ها 
دچار بيرون‌زدگي يا نافرم ش��ود و مش��خص مي‌شود 
ظريف و درس��ت كار نش��ده البته اينه��ا روي خطاي 
دندانپزشك است و اگر درست كار كند اين مشكلات 

كمتر مي‌شود. 
 ضرورت توجه به دندانپزشكي پيشگيرانه 

دكتر منصوري تصريح مي‌كند: »در كل ما خيلي‌هايمان 
بايد بپذيريم كه رنگ دندان صدفي شيري و به صورت 
طبيعي زيباس��ت، اما برخي از قصد سفيد مي‌كنند و 
مي‌خواهند با اين فخر بفروشند. بحث اصلي اين است 
كه دندان ما چه كاربردي دارد. برخي مي‌گويند چند 
صباحي مي‌خواهيم جوان باش��يم و برخي مي‌گويند 
ترميم دندان يا ارتودنس��ي مهم نيس��ت و اين كار را 

برايمان انجام دهيد. 
 برخي دندانپزش��كان هم ممكن اس��ت به دليل نبود 
مهارت يا بي‌اخلاقي اين كار را انجام دهند. ممكن است 
شخصي كيس ارتودنسي باش��د و پزشك بلد نباشد يا 

درآمدي كه مي‌خواهد از لمينت س��راميكي به‌ دست 
بياورد از ارتودنسي بيشتر باشد به همين خاطر هم به 

زيبايي رو مي‌آورد.«
به گفته اين دندانپزش��ك، ممكن اس��ت ارتودنس��ي 
با رقم‌هاي كمتري جمع ش��ود و گاه��ي تكنيك كار 
ارتودنسي اس��ت. مثلًا دندان به هم ريخته و نيازمند 
ارتودنسي است، اما پزشك به جاي آنكه 8، 9 ماه تا يك 
سال صبر كند، آن را مي‌تراشد و لمينت مي‌كند. طبق 
توضيحات دكتر منصوري عوارضي مانند نازكي دندان، 
‌حساس شدن آن، ‌تغيير در تلفظ، مشكلات جويدن، 
برآمدگي سطح دندان به گونه‌اي كه ممكن است فرد 
لبش را گاز بگيرد، از جمله عوارض احتمالي كامپوزيت 
و لمينت اس��ت که هر از گاهي اتفاق مي‌افتد، ممكن 

است نياز باشد بچسبانند يا مسائلي از اين دست. 
 ‌ اولويت كارهاي بازار پسند به پيشگيري 

دكتر منصوري با تأكيد بر اهميت پيشگيري نسبت به 
درمان تأكيد مي‌كند: »‌ما در ايران پنج، شش سرفصل 
پيشگيري را بيشتر رعايت نمي‌كنيم. حتي در خود وزارت 
بهداشت و بيمه سلامت هم همين‌طور است و مواردي 
مثل جرم‌گي��ري و فلوراي��د تراپي به عن��وان اقدامات 

پيش��گيرانه مطرح اس��ت. در حالي كه در كتاب‌هاي 
رفرنس تا 26 سرفصل را براي پيشگيري تعريف مي‌كنند 
كه برخي همپوش��اني دارد و برخي مس��تقل است، اما 
كس��ي به اين نگاه پيش��گيرانه توجه نمي‌كند! چراكه 
كارهاي بازار پسند و درآمد‌زايي مانند لمينت و ايمپلنت 
برايشان بهتر اس��ت و مردم هم به اين توجه نمي‌كنند. 
اين در حالي اس��ت كه هزينه پيشگيري همه دندان‌ها 
از درمان يك دندان كمتر اس��ت، اما هم فرهنگش جا 
نيفتاده، از س��وي ديگر تمايلي در خود دندانپزشك‌ها 
نيست. چرا در ايران دندانپزشكي پيشگيرانه نداريم. اين 
دندانپزشك با اشاره به اينكه ممكن است در كشورهاي 
ديگر تخصصي تحت عنوان دندانپزش��كي پيشگيرانه 
وجود نداشته باشد، مي‌افزايد:‌ »‌ما نياز به اين تخصص 
داريم، چراكه تا 40 س��رفصل مي‌ت��وان برايش تعريف 
كرد و مردم مي‌توانند به اين متخصصان مراجعه كنند 
و از دندانپزشك مشاوره بگيرند.«  از نگاه وي قبل از هر 
اتفاقي كه روي دندان بيفتد تا آخرين مرحله درماني 
را دندانپزشك متخصص پيش��گيري بايد از آن اطلاع 
داشته باشد. ضمن اينكه در چنين رويكردي هماهنگي 
دندان‌ها با ساير ارگان‌هاي بدن هم تعريف شود. يكي 
از اين پيشگيري‌ها، پيشگيري از سرطان دهان است. 
منصوري معتقد اس��ت اگر هزينه درمان سرطان‌هاي 
دهان را روي پيشگيري مي‌گذاش��تند، چقدر جلوي 
هزینه‌ها گرفته‌ش��ده و چقدر دندانپزشك‌ها ملزم به 
تشخيص دقيق مي‌شدند. يكي از اصول دندانپزشكي 

پيشگيرانه همين تشخيص درست است. 
 ‌ شبيه كاشت ناخن !‌

طبق تأكيد منص��وري در حال حاضر بح��ث زيبايي 
دندان ش��بيه كاش��ت ناخن و از فضاي پزشكي خارج 
شده‌اس��ت. وي تصريح مي‌كند: »‌به همين علت هم 
من معتقدم لازم است دندانپزش��كي پيشگيرانه را به 
عنوان يك تخصص نگاه كنيم. پيشگيري از سرطان، 
پيش��گيري از به هم ريختگي دندان خيلي علمي‌تر و 
در هماهنگي با شاخه‌هاي دندانپزشكي پيشگيري از 
پوسيدگي جزو موضوعات ضروري كشور است، چراكه 
شاخص‌هاي پوسيدگي در كشور ما در حد كشورهاي 
بسيار فقير است و بايد با دندانپزشكي پيشگيرانه جلو 

اين موضوع را گرفت. 
اما چون دندانپزشكي پيشگيرانه درآمدزا نيست، خيلي 
مورد توجه قرار نمي‌گيرد. اين موضوع آنقدر در سطح 
بين‌المللي اهميت دارد كه كتاب‌هاي زيادي درباره آن 
نوشته شود، اما لازم است تا ما خودمان ابتدا انجمن آن 

را راه بيندازيم و بعد به عنوان تخصص مطرح كنيم. 
اين فرهنگ‌س��ازي مي‌خواه��د و چيزي ك��ه خيلي 
اهميت دارد، اين اس��ت كه ارتباط بين دندانپزشك و 

بيمار مستمر باشد. 

سهم ۵۰ درصدي مردم در پرداخت هزينه‌هاي سلامت
معاون بهداشت وزارت بهداشت با بيان اينكه هم اكنون پرداختي 
از جيب م�ردم در حوزه سلامت بالاي ۵۰ درصد اس�ت كه طبق 
قانون بايد به زير ۳۰ درصد برس�د، تأكيد كرد: ب�راي كنترل اين 
وضعي�ت و اجراي س�اير برنامه‌ه�ا از جمله كنت�رل بيماري‌هاي 
غيرواگير ناگزي�ر از اج�راي برنامه پزش�كي خانواده هس�تيم. 

عليرضا رئيس��ي، معاون بهداشت وزارت بهداش��ت گفت: شيب تند 
كاهش جمعيت كشور از دهه 70 به اين طرف به گونه‌اي بود كه طي 
۱۰سال از عدد ش��ش فرزند به س��ه فرزند در خانواده‌ها رسيديم، در 
حالي كه در هيچ كشوري در دنيا سراغ نداريم كه اين كاهش در كمتر 
از ۲۵سال صورت گرفته باشد. در برخي كش��ورها اين روند ۷۰سال 

طول كشيد. 
معاون بهداش��ت وزارت بهداش��ت با بي��ان اينكه در دهه هش��تاد از 
۱۰ميليون مادري كه در س��ن باروري قرار داشتند، سالانه ۲ ميليون 
فرزند متولد مي‌شد، بيان داشت: هم اكنون كه ۲۳ميليون خانم در سن 
باروري داريم ولي سالانه كمتر از 1/5ميليون نفر نوزاد متولد مي‌شود.  
وي ابراز داش��ت: تا ۳۰س��ال ديگر از هر س��ه ايراني يك نفر سالمند 
خواهد بود و تا ۷۰سال ديگر جمعيت ايران به كمتر از ۵۰ميليون نفر 

خواهد رسيد. 
معاون بهداشت وزارت بهداشت گفت: براي افزايش جمعيت داشتن دو 
باور نزد همگان خيلي مهم است. يكي اينكه باور داشته‌باشيم كاهش 
جمعيت تهديد ايران است و باور دوم اين است كه عزم ملي و كار علمي 

مي‌تواند اين معضل را مرتفع كند. 
رئيسي در ادامه صحبت‌هايش همچنين با اشاره به راه اندازي پويش 
»من هم تست اچ‌آي‌وي مي‌دهم«، اظهار كرد: اين پويش صرفاً جنبه 
پيشگيري دارد و جاي نگراني نيس��ت. افراد با مراجعه به تمام مراكز 
بهداش��تي مي‌توانند به ص��ورت رايگان آزماي��ش اچ‌آي‌وي بدهند و 
پرونده آنان كاملًا محرمانه خواهد بود.  وي بيماريابي در زمينه ايدز را 
گام مهمي در پيشگيري از شيوع اين بيماري دانست و خاطر نشان كرد: 
مطابق تكاليف سازمان بهداش��ت جهاني بايد همه كشورها در جهت 
تحقق س��ه عدد ۹۰ گام بردارند. يعني ۹۰ درصد بيماريابي داش��ته 
باشند، ۹۰ درصد بيماران تحت درمان قرار گيرند و ۹۰ درصد اين افراد 
هم درمان مؤثر دريافت كنند. كشور ما هم مانند بسياري از كشورها در 
زمينه بيماريابي ايدز از برنامه ۹۰۹۰۹۰ عقب است و اين پويش براي 

كمك به بيماريابي و پيشگيري است. 
وي با بيان اينكه ويروس آنفلوآنزا هم ممكن است هر سال جهش يابد، 
ولي به اندازه همه‌گيري قبلي كرونا خطرناك نيست، توصيه كرد افراد 
آسيب‌پذير و پرخطر حتماً مراقبت بيشتري از خود داشته‌باشند و از 
تجربيات فاصله‌گذاري، شست‌وشوي دست‌ها و زدن ماسك در زمان 

همه‌گيري كرونا براي مهار بيماري كمك بگيرند. 
معاون بهداشت وزارت بهداشت تأكيد كرد: كسي كه سرما‌خورده است، 
رفتارهاي بهداشتي زمان كرونا را انجام دهد و دانش‌آموز سرما خورده 

دو، سه روز مدرسه نرود تا همكلاسي‌ها را بيمار نكند. 
رئيسي در خصوص تب دنگي نيز گفت: تب دنگي توسط پشه‌اي منتقل 

مي‌شود كه تفاوت‌هايي با پشه مالاريا دارد. اين پشه داخل منازل هم 
مي‌آيد و به س��موم و مه‌پاش��ي مقاوم اس��ت. تخم اين پشه ۴۰۰ روز 
مي‌تواند در يك جاي خشك بماند و به محض بارندگي تبديل به پشه 
شود. تخم پشه آئدس درون خود ويروس بيماري را دارد و اين ويژگي‌ها 

مبارزه با پشه آئدس را پيچيده مي‌كند. 
وي با اشاره به ش��يوع زياد تب دنگي در كش��ورهاي همسايه شرقي 
ايـران تأكيد كرد: استان‌ها و شهرهاي شمالي و شرقي بايد نسبت به 
اين بيماري هوشيارتر باشند. به عنوان مثال در چابهار انبار لاستيك‌ها 
محل مورد علاقه اين پشه‌هاست. حتي آبي كه از زير كولرها مي‌چكد، 

مي‌تواند محل رشد پشه آئدس باشد. 
وي بهسازي و بهداشت محيط از رطوبت و زباله‌ها را مهم‌ترين راهكار 
مبارزه با تب دنگي برش��مرد و خاطر نش��ان كرد: حتي بشقاب‌هاي 
زير گلدان‌ها كه مرطوب هس��تند مي‌تواند محل زيست پشه آئدس 
باشد، بنابراين بهسازي محيط از منازل تا مكان‌هاي مختلف شهرها و 
روستاها بايد مورد توجه ويژه قرار گيرد تا غفلت از تب دنگي، كشور را 

با هزينه‌هاي سنگين مواجه نكند. 
معاون بهداشت وزارت بهداشت با اش��اره به راه اندازي ۱۲ آزمايشگاه 
براي تشخيص پشه آئدس و تب دنگي در كشور‌ گفت: توصيه مي‌كنيم 
افراد و نهادها براي مهار اين بيماري بهس��ازي محيط را اولويت خود 

قرار دهند. 
رئيسي در بخش ديگري از سخنانش پويش مقاومت ميكروبي را مورد 
اشاره قرار داد و گفت: مقاومت باكتري‌ها به آنتي بيوتيك‌ها كه در اثر 
مصرف بي‌رويه و خودس��رانه اين نوع داروها ب��ه وجود آمده، معضلي 
جهاني است و اگر درباره اين مقاومت هشدار داده نشود در آينده يك 

بيماري ساده كه با يك آموكسي سيلين قابل‌درمان بود با نسل دوم و 
سوم آنتي‌بيوتيك‌ها هم قابل درمان نخواهد بود. 

معاون بهداشت وزارت بهداش��ت در خصوص اجراي برنامه پزشكي 
خانواده نيز گفت: اين برنامه جزو اس��ناد بالادس��تي است و در قانون 
برنامه هفتم هم آمده‌است. رئيس‌جمهور هم بر اجراي آن تأكيد ويژه 
دارند. اگر زيرس��اخت‌هاي برنامه انجام ش��ود اجراي برنامه پزشكي 

خانواده، در ساماندهي نظام سلامت كشور بسيار مؤثر خواهد بود. 
وي ادامه داد: مدل اجرايي اين برنامه آماده و به‌ زودي ستاد ملي برنامه 
پزشكي خانواده تشكيل مي‌شود. در اين طرح براي هر ۳هزار نفر يك 
پزشك و دو مراقب سلامت كه يك نفر از آنان ماما خواهد بود، تعيين 

شده‌است. 
وي تصريح كرد: افرادي كه از طريق نظام ارجاع در اين سيس��تم قرار 
مي‌گيرند بايد هزينه‌هاي آنان ساماندهي شود  و كاهش يابد و افرادي 
كه نمي‌خواهند از اين برنامه استفاده كنند، از پوشش بيمه‌اي برنامه 

برخوردار نخواهند شد. 
وي با بيان اينكه هم اكنون پرداخت��ي از جيب مردم بالاي ۵۰ درصد 
اس��ت كه طبق قانون بايد به زير ۳۰ درصد برس��د، تأكيد كرد: براي 
كنترل اين وضعيت و اجراي ساير برنامه‌ها از جمله كنترل بيماري‌هاي 

غيرواگير ناگزير از اجراي برنامه پزشكي خانواده هستيم. 
معاون بهداش��ت وزارت بهداش��ت تصريح كرد: در س��ازمان تأمين 
اجتماعي، بيمه س�المت، نيروهاي مس��لح و خود وزارت بهداش��ت 
منابع مالي كم نيستند و با برنامه‌ريزي و ساماندهي منابع و تخصيص 
اعتبارات لازم مي‌توان بودجه اجراي كشوري پزشكي خانواده در تمام 

سطوح را فراهم كرد. 

نيشخند كلینيك‌هاي زيبايي به لبخند هالیوودي ما 
خدمات دندانپزشكي هم شبيه خدمات زيبايي همچون كاشت ناخن شده و از فضاي پزشكي و پيشگيرانه خارج شده‌است

زهرا چيذري
  گزارش 

    سلامت

سرانه مالي مدارس 2 برابر شد
س�خنگوي وزارت آم�وزش و پ�رورش ب�ا اش�اره ب�ه افزاي�ش 
دو براب�ري س�رانه مال�ي م�دارس گف�ت: در ش�هريور و مهرماه 
امس�ال هزار ميلي�ارد توم�ان به مدارس پرداخت ش�ده اس�ت. 
علي فرهادي، سخنگوي وزارت آموزش و پرورش درباره دريافت هزينه 
بالا از والدين در هنرستان‌هاي دولتي براي تجهيز كارگاه‌هاي آموزشي 
اظهار كرد: سرانه‌اي كه از ابتداي امس��ال تاكنون پرداخت شده با كل 

سرانه سال قبل برابر است. 
وي با تأكيد بر اينكه اين س��رانه مي‌تواند تجهيزات مورد نياز مدارس 
را پوشش دهد، خاطر نشان كرد: س��ال گذشته ۲ هزار و ۵۰۰ ميليارد 
تومان سرانه در مدارس توزيع شد.  سخنگوي وزارت آموزش و پرورش 
با بيان اينكه ۲ هزار ميليارد تومان از محل حق مالكانه دولت براي منابع 
هنرستان‌ها پيش‌بيني شده‌است، گفت: اين مبلغ در حال اخذ است و 

مي‌تواند به لحاظ تجهيزات كمك خوبي براي هنرستان‌ها باشد. 
فرهادي همچنين درباره درخواست احتمالي مدارس از والدين براي 
نظافت كلاس‌هاي درس اظهار داشت: نظافت كلاس‌هاي درس توسط 
والدين مورد تأييد ما نيست و شهروندان در صورت مشاهده، اين موارد 
را اطلاع دهند.  وي افزود: شهروندان اگر با چنين مواردي مواجه شدند 
حتماً آن را به آموزش و پرورش منطقه گزارش دهند، چراكه آموزش 
و پرورش اين رفتار را تأييد نمي‌كند و مشاركت مردم در امور مدارس 
نبايد اجباري باشد.  سخنگوي وزارت آموزش و پرورش ادامه داد: ممكن 
است فردي بخواهد به صورت داوطلبانه به مدرسه كمك كند كه اين كار 

موردي ندارد، اما اجباري بودن آن را تأييد نمي‌كنيم. 

كارت معاينه فني موتور سواران
 از ۱۰ آذر رايگان داده مي‌شود

معاون عمليات ترافيك راهور پايتخت از دريافت 
رايگان كارت معاينه فني موتورس�واران از ۱۰ آذر 
خبر داد و گف�ت: به راكبان�ي ك�ه كارت دريافت 
كنند كلاه ايمني نيز از س�وي ش�هرداري تهران 

اهدا مي‌شود. 
تفاهمنامه پليس راهور تهران بزرگ با معاونت حمل و نقل 
و ترافيك شهرداري تهران امضا شد. اين تفاهمنامه توسط 
سردار سيد ابوالفضل موس��وي‌پور، رئيس پليس راهور 
تهران بزرگ و مهندس هرمزي، معاون سازمان حمل و 
نقل ترافيكي شهر تهران به امضا رسيد كه بر اساس اين 
تفاهمنامه موتور‌س��واران پايتخت از اين پس بايد كارت 

معاينه فني دريافت كنند. 
س��رهنگ مؤمني، معاون عمليات ترافيك راهور تهران 
بزرگ ضمن اشاره به چالش‌هاي هميشگي آلودگي هوا و 
آلاينده‌ها در پايتخت افزود: پليس راهور با هدف كاهش 
آلودگي هوا و رصد موتورسيكلت‌هاي دودزا با ستاد معاينه 
فني شهر تهران تفاهمنامه‌اي را در بحث كاهش آلايندگي 
و صدور كارت معاينه فني به موتورسيكلت‌سواران به امضا 

رساند. 
س��رهنگ مؤمني گفت: در طرح اوليه، معاينه فني براي 
موتورسيكلت‌ها رايگان بوده و در سه محل انجام مي‌شود. 
با توجه به تردد زياد موتورسيكلت‌س��واران در محدوده 
منطقه ۱۲ شهرداري، ضلع شمال غربي ميدان محمديه، 
پايانه اتوبوس��راني امام‌خميني واق��ع در خيابان خيام و 

ميدان بهارستان اين طرح راه‌اندازي خواهد شد. 
معاون عمليات ترافيك راهور تهران ب��زرگ از آغاز اين 
طرح از تاريخ ۱۰ آذر ماه سال جاري خبر داد كه با استقرار 
دس��تگاه‌هاي معاينه فني در محل‌هاي ذكر شده كارت 
معاينه فني براي موتورسيكلت‌س��واران واجد ش��رايط 

صادر مي‌شود. 
مؤمني در پايان خاطر نشان كرد: اين طرح حدود دو ماه 
به صورت رايگان اجرا خواهد شد و به راكباني كه موفق به 
دريافت كارت معاينه فني شوند كلاه ايمني نيز از سوي 

شهرداري تهران اهدا مي‌شود. 


