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واکنش انجمن اسِ امِ ایِ به اظهارات معاون وزیر 
بهداشت

به فکر تامین دارو باشید!
 SMA مدیرعامــل انجمن حمایــت از بیماران
نوشت: منطق صفر و یک مسوولان درباره داروی 
بیماران )مرگ یا درمان قطعی( سال هاســت که 
منســوخ شــده و این نگاه در تضاد با آموزه های 
دینــی و تخصصــی اســت. مســوولان به جای 
فرافکنی، پاســخگوی تامین دیرهنــگام داروی 
بیماران و فوت صدها بیمار بی گناه به دلیل عدم 

مدیریت صحیح منابع مالی باشند.
ســعید اعظمیان در واکنش به اظهــارات اخیر 
معاون وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
مبنی بر اینکه داروهای SMA هزینه-اثربخش 
نیســتند، در یادداشــتی بــرای نوشــت:»اکثر 
داروهــای بیماران خــاص و به طور خاص داروی 
بیماران SMA بــه دلیل هزینه بالای تحقیقات 
و تعداد پایین مبتلایان در دنیا، قیمت های بالایی 
دارند و نــه فقط در ایران بلکــه در هیچ کجای 
دنیا  هزینه-اثربخش نیستند. نجات جان انسان 
و افزایش ســطح کیفی زندگــی بیماران، منطق 
تامیــن این دارو در بیش از ۹۳ کشــور اســت. 
 SMA برای بیماران Zolgensma ژن درمانی
زیر دو سال تائید شده و در حال استفاده در چند 
کشور است و از شروع درمان این طیف از بیماران 

با ژن درمانی استقبال می کنیم.«
اعظمیان حدود یک مــاه پیش نیز از پاس کاری 
بیماران SMA برای دریافت دارویی که ۲ ماه و 

نیم پیش وارد کشور شد انتقاد کرده بود. 
مدیرعامل انجمن اســم ام ای با اشــاره به عدم 
توزیع داروی این بیماران علی رغم گذشت بیش 
از دو ماه و نیم از واردات آن گفته بود:»حدود 10 
ماه قبل با توجه به مشکلات متعدد بیماران مبتلا 
به اس ام ای، رئیس جمهور دستور واردات داروی 
این بیماران را صادر کــرد و حدود دو ماه و نیم 
قبل این دارو وارد کشــور شد، اما از آن زمان تا 

امروز هنوز این دارو توزیع نشده است.«
وی افزود:»بــرای توزیع این دارو در بین بیماران 
هر بار بهانه ای آورده شده است. یک بار می گویند 
معاون درمان باید دستور آن را صادر کند و یک بار 
دیگر می گویند معاون تحقیقات باید آن را تأیید 
کند و یک نــوع عدم هماهنگی بین معاونت های 
مختلف وزارت بهداشــت در این خصوص وجود 

داشت.«
اعظمیان یادآور شــد:»در نهایت پس از دو ماه و 
نیم بعد از پاس کاری بیــن معاونت های مختلف 
وزارت بهداشــت گفتنــد که بودجــه ریالی این 
داروها تأمین نشده و سازمان برنامه و بودجه باید 
این بودجه را به ســازمان بیمه سلامت پرداخت 
کنــد و بیمه هم این دارو را تحت پوشــش قرار 

دهد.«
وی ادامــه داد:»پی گیری ما از ســازمان برنامه و 
بودجه ادامه پیدا کرد و این ســازمان اعلام کرد 
که بودجه ای 5 هزار میلیــارد تومانی در اختیار 
سازمان بیمه سلامت گذاشته ایم، تا این هزینه ها 
پوشش داده شده است. با این حال بیمه سلامت 
دوباره بیماران ما را به ســازمان غذا و دارو ارجاع 
داد و همچنــان تا این لحظه بیمــاران اس ام ای 
پاسکاری  بهداشت  توســط مجموعه های وزارت 

می شوند.«
مدیر عامل انجمن اس ام ای مدعی شد:»علی  رغم 
عدم توزیع دارو در بین بیماران از سوی سازمان 
غذا و دارو برخی افراد توانســته اند برای بیماران 
خــود دارو دریافت کنند. اما جواب هم پس از دو 
ماه عدم توزیع است؟ پرسش ما این است که اگر 
بودجه ای اختصاص داده نشــده یا اگر پروتکلی 
نوشــته نشــده، چگونه برخی از افراد توانسته اند 
ایــن دارو دریافت کنند؟ ما هنوز منتظر پاســخ 
ســازمان غذا و دارو به این پرســش و توزیع این 

دارو هستیم.«
وی یادآور شــد:»رئیس جمهور به وزیر بهداشت 
دســتور واردات و حل مشکلات بیماران اس ام ای 
را داده است بر همین اساس، ما این مشکلات را 

به وزیر بهداشت رساندیم.«
همایون ســامه یح، عضو کمیســیون بهداشت و 
درمان مجلس شــورای اسلامی نیز با بیان اینکه 
داروی اس ام ای داروی بسیار گرانی بوده و مبلغ 
ارزی آن بسیار بالا است، گفت:»برای دریافت این 
دارو باید حساسیت های بیشــتری وجود داشته 

باشد تا دارو به بیمار برسد.«
وی افزود:»زمانی که رئیس جمهور دستور دادند 
این دارو وارد شــود، برخی افراد با این استدلال 
که بــا اختصاص مبلغ این دارو می توان داروهای 
دیگری وارد کرد تا جان تعداد بیشتری از بیماران 
دیگر را که تعداد آنها از این بیماران بیشتر است 
نجــات داد، مخالفت هایی انجام دادند، اما رئیس 
جمهور بر واردات داروی این بیماران تأکید کرده 

و دستور واردات آن را صادر کردند.«
وی بیان کرد:»این حساســیت ها وجود دارد که 
دقیقا داروها به دســت بیماران برسد و وارد بازار 

سیاه و کانال های قاچاق نشود.
 این حساســیت ها با توجه به نیاز این بیماران و 
قیمت بسیار گران آن وجود دارد و کسی هم آن 

را نفی نمی کند.«
بیمــاری SMA ، نوعی بیماری ژنتیکی اســت 
که باعث ضعــف عضلانی و مشــکلات حرکتی 
می گردد. بیمــاری SMA رونــد خطرناکی را 
به مرور زمان طی می کند. درمان قطعی برای این 
بیماری وجود ندارد اما با اقدام به موقع می توان از 

پیشرفت آن جلوگیری کرد.

گزارش 

انتقال حتمی »پیروز« به سایت توران
معاون محیط زیست طبیعی سازمان حفاظت محیط 
زیســت درباره »بازوحشی ســازی« و »رهاسازی« 
پیروز گفت: امکان اینکه »پیروز« خوی وحشی گری 
پیدا کند تقریبا ناممکن است همچنین »پیروز« را 
حتما به توران انتقال خواهیم داد اما برنامه ای برای 

رهاسازی او در طبیعت نداریم.
حسن اکبری درباره زمان انتقال »پیروز« - تنها توله 
یوز ایرانی در اسارت - به توران اظهار کرد: نگهداری 
»پیروز« به تنهایی در سایت پردیسان برای سازمان 
هزینه و زحمت دارد. توران نیز مجموعه سایتی است 
که »ایران« و »فیروز« - مــادر و پدر »پیروز« - به 
همراه دیگر یوزها آن جا هستند. »پیروز« نیز می تواند 
در آن  سایت که به شرایط زیستگاه طبیعی اش بسیار 
نزدیک اســت، زندگی کند. وی افزود: نمی خواهیم 
اعتبار، انرژی و هزینه  ســازمان را بیش از این برای 
او صرف کنیم. در طبیعت یوزهایی داریم که بسیار 

برای ما ارزشمندتر هستند.

 6 میلیون موتورسیکلت سوار 
فاقد گواهینامه 

رئیــس پلیس راهنمایی و رانندگی فراجا گفت: ۶.5 
میلیون موتورسیکلت سوار فاقد گواهینامه رانندگی 
هستند. سردار ســید کمال هادیانفر اظهار داشت:  
امروزه در دنیا توســعه انضباط ترافیکی و شدآمدی 
یکی از شــاخص های اصلی توسعه یافتگی کشورها 
است و در این رابطه کلیه کاربران ترافیکی در کشورها 
به خصوص کشورمان در درجه اول رانندگان وسایل 
نقلیه که غالبــاً رانندگان ناوگان عمومی و رانندگان 
خودروهای شخصی که بیش از ۶4 درصد ترددها را 
به خود اختصاص می دهد و بعد موتورسیکلت سواران 
که بیش از 1۲.5 میلیون دستگاه موتورسیکلت که 
۶.5 میلیون راکبان فاقد گواهینامه رانندگی هستند 
در شــهرها و بعضاً در برخــی جاده ها در حال تردد 
هستند و بعد از آن سرنشینان وسایل نقلیه و عابران 

پیاده که از دیگر کاربران ترافیکی به شمار می روند.

هشدار درباره شیوع عفونت میکروبی 
در کودکان

رئیس بیمارســتان کودکان علی اصغر با اشــاره به 
علائم خطر بیماری های تنفسی در کودکان، گفت: 
به دلیل بد درمان شــدن آنفلوآنزا و استفاده نابه جا 
از آنتی بیوتیک ها و داروهای کورتونی برای کودکان، 
عفونت میکروبی با پنوموکوک در ســطح جامعه در 
حال شــیوع است که بســیار خطرناک بوده، روی 
آنفلوآنزا ســوار می شــود و ریــه را درگیر می کند.

دکتر فرهاد چوبدار با بیان اینکه در هفته های اخیر 
مراجعات این چینی با حال بد به بیمارستان علی  اصغر 
بســیار زیاد بوده اســت، گفت: از آنجایی که ما یک 
بیمارستان ارجاعی هستیم، معمولا بیماران بدحال به 
ما ارجاع می شود. حال شاید در مراکز دیگر وضعیت 
شیوع به این بالایی نباشــد، اما در بیمارستان ما از 
آنجایی که ارجاعی هســتیم، شیوعش بالاست.وی 
ادامه داد: این بیماری عفونت میکروبی با پنوموکوک 
که بر روی آنفلوآنزا سوار می شود، در کودکان از شش 
ماهگی تا 15 سالگی دیده می شود و عمده علت بروز 
آن هــم این اســت که از داروهــای آنتی بیوتیک و 
کورتون ها به صورت نادرســت استفاده می شود. این 
عفونت ها به صورت ثانویه با آنفلوآنزا ایجاد می شوند.

رییس بیمارســتان کودکان علی اصغر درباره علائم 
ایــن عفونت ها نیز گفت: بایــد توجه کرد که علائم 
این عفونت ها خیلی یکدیگر را تقلید می کنند، اما در 
این مورد خاص یعنی در بیماری عفونت میکروبی با 
پنوموکوک که بر روی آنفلوآنزا سوار می شود، تب بالا، 
مشکلات تنفسی، سخت شدن یا تند شدن تنفس و 
تبی که به آنتی بیوتیک های معمولی پاسخ نمی دهد، 

بیشتر خودش را نشان می دهد.

 اسقاط ساختگی خودرو های فرسوده 
در پایتخت

عضو کمیســیون حمل و نقل شــورای شهر تهران 
گفت: تحویل گرفتن خودرو های فرسوده از صاحب و 
اسقاط آن تنها به صورت شکلی انجام می شود یعنی 

عملا خودرویی اسقاط نمی شود.
علــی اصغر قائمــی تاکید کرد: در چرخه اســقاط 
خودرو های فرســوده باید بازنگری شود، زمانی باید 
به صاحب خودرو فرســوده گواهی اســقاط تحویل 
داد که حتما اســقاط انجام شده باشد نه اینکه برای 
صدور گواهی هزینه ای پرداخت شود.قائمی بیان کرد: 
این اقدامات موجب فســاد می شود و ستاد بازسازی 
خودرو های فرسوده گزارشی ارائه نکرده است.پیشتر 
سردار حسینی، جانشین رییس پلیس راهور فراجا 
گفته بود که در کشور 4۷ درصد خودرو ها معادل 1۷ 
میلیون وسیله نقلیه فرسوده هستند که از این میزان 

۷ میلیون دستگاه در کلانشهر ها در حال ترددند.

 وضعیت سخت نیروهای شرکتی 
خانه معلم

نیروهای شرکتی خانه معلم که از سال ۹۸ و بعد از 
شیوع کرونا به نیروی روزمزد تبدیل شده اند از تداوم 
وضعیتِ خود خبــر دادند و گفتند: بعد از حدود ده 
سال کار در خانه های معلم، روزمزد شدیم و یک شبه 
حقوق مان متغیر شــد.نیروهای شرکتی خانه معلم 
می گویند: بسته به مراسمی که در خانه معلم برگزار 
می شــود، بین 500 تا ۳ – 4 میلیون تومان حقوق 
می گیریم. همه ی ما بعد از 10-15 سال کار کردن 
در شرایطی که فکر می کردیم وضعیت مان ثابت است 
و روی حقوق ماهیانه مــان برنامه ریزی کرده بودیم، 

یک شبه وضعیت مان تغییر کرد.

خبر

همدلی| فصول ســرد ســال و استفاده از 
وســایل گرمایشــی همواره اخبار ناگواری 
از مســمومیت بر اثر گاز منوکســید کربن 
را همــراه خود دارد، اخبــاری که با وجود 
هشــدارها سالانه رشــد نگران کننده ای را 
نشــان می دهد.آن گونه که آمارها نشــان 
می دهد، در شــش ماهه اول امســال، ۲۲4 
تن به دلیل مســمومیت با گاز سمی کربن 
منوکســید جــان خود را از دســت دادند، 
آماری که در مقایسه با شش ماهه اول سال 

گذشته، ۲۲.4 درصد افزایش داشته است.
 آماری که پزشــکی قانونی در شــش ماهه 
ابتدایی سال گذشــته منتشر کرده، نشان 
می دهــد که ســال گذشــته ، 1۸۳ تن بر 
اثر مســمومیت بــا گاز مونوکســید کربن 
جان خــود را از دســت دادند. ایــن آمار 
افزایش  امســال  نخســت  در شــش ماهه 
چشــم گیری داشــته اســت و به ۲۲4 نفر 
رسیده است. مقایســه آمار گازگرفتگی در 
ســال گذشته و امسال نشــان می دهد که 
قربانیان گاز منوکســیدکربن افزایش ۲۲.4 
درصدی داشته است. براساس آمار سازمان 
پزشــکی، در شــش ماهه اول سال 1401 
استان های تهران با مورد فوتی۲۹، خراسان 
رضوی با ۲5 مورد فوتی و آذربایجان شرقی 
با ۲۳ مورد فوتی بیشــترین و اســتان های 
قم،  سیســتان و بلوچستان و سمنان بدون 
جان باختــه بودنــد. در اســتان های ایلام، 
بوشهر و خراسان جنوبی نیز یک مورد فوتی 
به ثبت رســیده و در استان های کهگیلویه 
و بویراحمد، گلســتان، هرمزگان و یزد تنها 
دو نفــر جان خود را به دلیل گازگرفتگی از 

دست داده اند.
در شش ماهه اول ســال 1400 استان های 
تهران با 41، اصفهان و خراســان رضوی با 
15 و آذربایجان شرقی با 14 نفر بیشترین 
جان باختــگان گاز گرفتگــی را بــه خود 
اختصاص داده بودند و استان های خراسان 
شــمالی، هرمزگان و کهگیلویه و بویراحمد 

نیز بدون جان باخته بودند. 
 بیشتر قربانیان قاتل نامریی »مردان« 

هستند
اگرچه  آمار افرادی که امسال گاز منوکسید 
کربــن خواب ابــدی را برایشــان رقم زده 
است،نسبت به مدت مشــابه سال گذشته 
افزایش قابل توجهی یافته است، اما با توجه 
به برودت هوا و استفاده از وسایل گرمایشی 
در نیمه دوم ســال، بدون تردید آمار تلفات 
مسمومیت با گاز منوکســید کربن در این 
مدت با رشــد قابل توجهی نسبت به نیمه 
اول ســال همراه است. پیش تر جلال ملکی 
ســخنگوی سازمان آتش نشــانی تهران در 
مورد افزایش قربانیان گاز منوکســید کربن 

گفته بود:» متاسفانه بر اساس آمار سازمان 
پزشکی قانونی 1000 نفر در طول سال بر 
اثر مســمومیت فوت می کنند که ۷00 نفر 
آنها مربوط به نیمه دوم ســال و به وسیله 

گاز منوکسید کربن است«.
گاز منوکسید کربن جنسیت و سن و سال 
نمی شناســد از کودک خردسال تا پیرمرد 
۹0 ســاله در این قضیه آســیب دیده اند و  
در میــان قربانیان این قاتل نامریی بوده اند. 
با این حــال آمارها حکایــت از این دارند 
کــه تعداد مردهای قربانی بیشــتر از زن ها 
هستند.  براســاس آمار پزشکی قانونی، در 
شش ماهه اول سال گذشته و از میان 1۸۳ 
جانباختــه گازگرفتگی، 1۳0 نفر مرد و 5۳ 
نفر زن بودنــد. از میان ۲۲4 جان باخته در 
شش ماهه اول سال جاری نیز 1۶۷ نفر مرد 

و 5۷ نفر زن بودند.
گفتنی اســت گاز منوکســید کربن، گازی 
اســت بی بو و بی رنگ و به طور ظاهری قابل 
مشاهده نیست و در اثر سوخت ناقص مواد 
ســوختی و عموما در فضای بســته ایجاد 
می شود. هر چند مســمومیت بر اثر نشت 
گاز منو اکسید کربن منحصر به فصول سرد 
سال نیست و در بســیاری از روزهای گرم 
سال نیز شــاهد آن هستیم ولی متغیر این 
آمار در فصول ســرد سال روند روبه رشد را 

نشان می دهد.
در اثــر احتراق هــر نوع ماده ســوختنی 
به خصوص در محیط های دربســته و فاقد 
اکسیژن ممکن اســت این گاز تولید شود. 
گازی که به علت عملکرد نامناســب وسیله 

گرمایشــی ســوخت ناقص، نصب نادرست 
یا اســتفاده ناصحیح از آن ایجاد می شــود. 
غلظت مونوکســید در مقادیر بسیار پایین 
نیز برای انســان خطرناک و کشنده است. 
علایم مسمومیت حاد با این گاز نیز شامل 
سردرد، سرگیجه، تهوع و استفراغ و احتمالاً 
درد شــکمی و ســپس حالت بی هوشــی، 
تشــنج و اغما می باشــد. در بیماران مبتلا 
به ناراحتی های قلبی، ممکن اســت تشدید 

بیماری یک علامت هشداردهنده باشد.
 نکات ایمنی مهم برای نصب وسایل 

گرمایشی
حفــظ نکات ایمنی برای نصب و اســتفاده 
وســایل گرمایشــی تنها راه مقابله با مرگ 
اســت. چندی پیش ســخنگوی  خاموش 
ســازمان آتش نشــانی تهران کــم کاری و 
کم توجهی در اطلاع رســانی و آگاهی سازی 
شــهروندان را مهم ترین دلیل بروز حوادث 
مربوط به مرگ خاموش عنوان کرد و نکاتی 
را برای نصب وســایل گرمایشی عنوان کرد 
که در ذیل به صورت مختصر به آن اشــاره  

می شود.
آتش نشانی  کارشناسان  ملکی گفت:  جلال 
اصــلا مجــوز نصــب پکیــج آبگرمکن در 
واحدهای زیر ۶5 متر را نمی دهند. پیشنهاد 
ما این اســت که از وســایل فن دار استفاده 
شود. شومینه جزو وســایل پرحادثه است. 
دودکش ها جــزو مهم ترین وســایل ما به 

حساب می آیند.
وی افــزود: دو مدل دودکــش وجود دارد. 
مدل اول این که دودکش سیمانی است که 

داخل دیوار درســت شــده است که منازل 
قدیمی این ســاختار را ندارنــد. باید برای 
هر وسیله گرمایشی یک دودکش سیمانی 
درســت شده باشد همچنین از سطح پشت 
بام هم حدود یک متر باید دودکش سیمانی 
ساخته شــود. پس از آن کلاهک H نصب 
می شــود. این کلاهــک معجــزه می کند. 
استفاده از کلاهک H در انتهای دودکش ها 
ضامن ســلامتی مردم اســت. این کلاهک 

قیمتی هم ندارد و ارزان است.
ملکــی توضیح داد: ایــن کلاهک به خروج 
بهتــر آلاینده هــا کمک می کنــد و حتما 
باید نصب شــود. هر زمانی که می خواهیم 
بخاری را راه اندازی کنیم، به ســطح پشت 
بــام برویم و یک ســنگ از بالای دودکش 
به پاییــن بیندازیم تا مطمئن شــویم راه 
دودکــش باز اســت؛ بنابرایــن از باز بودن 
مســیر دودکش ها اطمینــان حاصل کنید. 
بخش دوم دودکش ها، مدل هایی اســت که 
درون منزل پشــت بخاری نصب می شوند. 
تمام کارشناس ها فقط و فقط دودکش های 

ورق سفید گالوانیزه را تایید می کنند.
بیان کرد:  آتش نشــانی  سخنگوی سازمان 
بنابراین به غیر ورق سفید گالوانیزه از چیز 
دیگری استفاده نکنید. بهترین حالت نصب 
آن ها به صورت ایســتاده و قائم اســت. اگر 
جایی قرار است به صورت افقی نصب شود، 
حداکثر بیشتر از یک متر ورق را کج نکنید. 
از قــرار دادن دودکش ها به صورت افقی یا 
شــیب دار خودداری کنید. خیلی از موارد 

حادثه ساز به علت ندانستن است.

افزایش ۲۲ درصدی مرگ بر اثر گازگرفتگی نسبت به سال گذشته 

قاتل خاموش کشنده تر از پارسال

همدلی| هزاران نفر در ایران، شب با دندان درد مي خوابند 
و تعداد دهان هاي بي دندان و دندان هاي عفوني در کشــور 
بیداد مي کند چون مردم پولي براي هزینه هاي دندانپزشکي 
ندارند. عضو هیئت مدیره نظام پزشکی تهران ضمن هشدار 
نســبت به کاهش مراجعات مردم به دندان پزشکی ها گفت: 
علی رغم اینکه خدمت دندان پزشــکی در ایران یک چهارم 
قیمت جهانی اســت، اما مردم قدرت خرید این خدمات را 

ندارند.
خدمات دندان پزشــکی همواره در کشورمان جزء خدمات 
لوکس محسوب می شــده، اما با تشدید نرخ تورم و کاهش 
قدرت خریــد خدمات از ســوی مردم اوضــاع وخیم تر و 

مراجعات به دندان پزشکی به شدت کاهش یافته است. 
 حذف خدمات دندان پزشــکی از ســبد سلامت 

خانوارها
در این باره بهزاد فرخ زاد، عضو هیئت مدیره ســازمان نظام 
پزشکی با اشاره به تأثیر وضعیت اقتصادی بر سلامت مردم 
به ویــژه حوزه دهان و دندان اظهار کــرد: برای افراد فقیر 
زندگی گران است و در میان این گرانی دندان پزشکی اصلا 
به حساب نمی آید. ســلامت زمانی اهمیت دارد که فرد به 
مایحتاج اولیه خود دسترســی داشته باشد. بر اساس قانون 
اساسی دولت باید سلامت و آموزش رایگان در اختیار مردم 
قرار بگیرد. در قانون اساسی تأکید شده است که دولت باید 
زمینه خدمات بهداشــتی را برای مــردم به صورت رایگان 

فراهم کند.
او یادآور شــد: علی رغم تصویب شورای عالی بیمه ، بیمه ها 
کوتاهی کرده و خدمات دندان پزشــکی را درســت پوشش 
نداده و بر سر پایین نگه داشــتن تعرفه ها برخلاف واقعیت 
جامعــه اصرار می کنند و با این شــعار کــه تعرفه را پایین 

نگه داشته فکر می کند که خدمت ارائه می کند.
عضو هیئت مدیره سازمان نظام پزشکی به ایلنا گفت: وقتی 
بر بهداشــت و پیش گیری به جای درمان تأکید شود، مردم 
کم تر بیمار شده و در نتیجه نیاز آنها به درمان کم تر می شود 
در چنین حالتــی تعداد افرادی که نیاز به درمان داشــته 
باشــند کم تر شــده و بیمه هم با منابع خود می تواند همه 
این خدمات را پوشش دهد. اما وقتی همه بیمار شوند پولی 
برای درمان رایگان یا ارزان آنها وجود ندارد. باید شــرایطی 
بــه وجود بیاید که از ۸5 میلیون نفر، ۸0 میلیون نفر بیمار 
نشوند و برای 5 میلیونی که بیمار می شوند بهترین خدمات 

را ارائه دهیم. او در ادامه با بیان اینکه در اقتصاد ســالم که 
گردش صحیح مالی وجود داشته باشد و کف پرداخت مالی 
به کارگر و کارمند ما  درست و متناسب باشد دچار مشکل 
نخواهیم شــد، گفت:  وقتی به افراد حقوق بگیر متناسب با 
تورم جامعه پرداختی متناســب وجود داشته باشد، گوشت 
و لبنیات از ســبد غذایی حذف نشود، سلامت هم در سبد 

مصرفی خانوار باقی می ماند.
فــرخ زاد بیان کرد: وزارت بهداشــت و به طــور ویژه دفتر 
ســلامت دهان و دندان وظیفه دارد کــه آمارهای وضعیت 
دهان و دندان جامعه را استخراج کرده و بر اساس آن طرح 
بریزد. حدود چند ماه قبل در جلســه ای در وزارت بهداشت 
که مســئولان ســلامت دهــان و دندان نیــز حاضر بودند 
پیشنهاد دادم ســند ملی سلامت دهان و دندان با یک کار 
تحقیقاتی بزرگ تدوین و آن را در مجلس مصوب و برای آن 
بودجه در نظر گرفته شــود و زمان اجرایی برای آن تعیین 
شود تا هر مسئولی که می آید آن را پی گیری و اجرا کنند.

 انتقاد از جایگزیني درمان به جاي پیش گیري
جایگزینــي درمان به جاي پیش گیــري، یکی از مهم ترین 
چالش های نظام ســلامت از جمله در حوزه دندان است. بر 
این اســاس توصیه پزشکان به رعایت بهداشت و استفاده از 
تغذیه مناســب است. متاسفانه تبعات گرانی نه تنها درمان 
را بــا چالش رو بــه رو کرده، بلکه در حــوزه پیش گیری که 
هزینه های کمتری دارد هم با مشــکلات زیادی در کشــور 
روبه رو هســتیم. با یک حساب سرانگشــتی هزینه مصرف 
لبنیات درکشور برای یک خانوار چهارنفره حدود یک و نیم 

تا دو میلیون تومان است. 
یکی از شــهروندان تهرانی، وقتی قیمت یک بطری شیر به 
اصطلاح یک لیتری که واقعاً یک لیتر خالص هم نیســت، 
بشــود ۲5 هزار تومان، چطور می شــود هر روز یک بطری 
شــیر تهیه کرد. این شهروند به قیمت سرسام آور نوشیدنی 
دوغ اشــاره کرد و افزود: یک بطــری 1.5 لیتری دوغ، ۳0 
هزار تومان قیمت دارد. چطور می شود یک خانواده 4 نفره 
بتوانند هر روز یک بطــری دوغ بخرند. وی، ماجرای خرید 
ماست را فراتر از شیر و دوغ دانست و گفت: از قیمت ماست 
حرف نزنید که اصلًا قابل تحمل نیســت. یک سطل ماست 
یک کیلویی حداقل قیمت آن 50 تا ۸0 هزار تومان است.

 تبعات حذف لبنیات از سبد غذایی
بر همین اســاس، شــهروندان حذف شــیر و لبنیات را در 
وهله اول انجام می دهند. البته این قبیل خانواده ها، قبل از 

لبنیات، میوه و سبزیجات تازه را حذف کرده اند. 
نتایج مشاهدات علمی و تحقیقات دانشگاهی نشان می دهد 
که حدود ۳0 درصد از افراد مبتلا به پوکی استخوان کمتر 
از یک لیوان شیر یا ماست در هفته مصرف می کردند. یکی 
از فروشــندگان محصولات لبنی در سطح شهر ضمن اشاره 
به کاهــش 15 میلیون تومانی میزان فروشــش در هفته، 
صحبت از تغییر میزان خرید محصولات لبنی از سوی مردم 
می کند و در این باره مدعی می شــود: »میزان خرید شــیر 
از یــک کیلو به نیم کیلو رســیده و خرید قالبی پنیر جای 
خود را به خریــد به اندازه میزان مصــرف در وعده روزانه 

داده است.«
نکته قابل تامل این اســت که با وجود کاهش میزان تولید 
نسبت به سال گذشته، درصدی از تولیدات محصولات لبنی 
صادر می شــود، محصولاتی که به دلیل افزایش قیمت آن 
چنان که باید ســهم سفره های مردم نمی شود. این افزایش 
قیمت تا بدان جاســت که مطابق آمار ارائه شــده از سوی 
اتحادیه گاوداران صنعتی اســتان در خــرداد، تیر و مرداد 
امســال با افزایش بیــش از 100 درصــدی قیمت فروش  
نســبت به سال گذشــته مواجه بوده ایم که این میزان در 

شهریور ۸۷.۲ و در مهرماه ۸۹.۹ افزایش داشته است. 
نســبت فقر و ســلامت دهان و دندان عکس است. هر چه 
قدر بتوانیم فقر را کاهش دهیم سلامت دهان و دندان بهتر 
می شــود لذا حل این معظل در گرو بهبود وضعیت درآمد 

خانوارها است.

درآمد بیشتر مردم اجازه مراجعه به دندان پزشکی را نمی دهد

غم نان؛ بزرگ تر از درد دندان


