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تنها مرکز دندانپزشکی که به زنان 
معتاد، مبتلا به اچ آی وی و درگیر 
آسیب های اجتماعی خدمات ارائه 
می کرد، 2ماه اســت فعالیــت اش را متوقف کرده؛ 
مرکزی که در یکی از مؤسسه های دروازه غار فعال 
بود و از 60روز پیش که ماجرای تعطیلی آن مرکز 
مطرح شــد، یونیت های دندانپزشکی اهدایی را به 
مرکز دیگری منتقل کرد تا به کــودکان خدمات 
دندانپزشــکی ارائه  دهد. خدمات دندانپزشکی به 
این زنان، موضوعی اســت که بــا تعطیلی یکی از 
موسســه هایی که  در زمینه زنان آسیب دیده کار 
می کرد، تبدیل به موضوع نگران کننده ای شــده 
است. گفته می شــود زنان معتاد، مشکلات زیادی 
با دندان هایشــان دارند؛ دندان های خراب و دهان 
خالی از دندان، همواره آنها را به ســمت مواد مخدر 
کشانده یا فرصت های شــغلی زیادی از آنها گرفته 
اســت. حالا عمر 5ســاله مرکز دندانپزشکی این 
موسســه هم تمام شــد. رضا بیات موحد، مسئول 
کمیته نیکوکاری و مســئولیت اجتماعی جامعه 
دندانپزشکی ایران است. گروهی که به طور حرفه ای 

و تیمی از ســال80 فعالیت اش را شروع کرد و حالا 
با نزدیک بــه 100دندانپزشــک در 7مرکز به طور 
داوطلبانه خدمات دندانپزشکی ارائه می دهند. مرکز 
دندانپزشــکی دروازه غار هم توسط همین گروه از 
سال95 کارش را شروع کرد و حالا 2ماه است تعطیل 
شده. بیات موحد در گفت وگو با همشهری، توضیح 
بیشتری درباره فعالیت های این مجموعه برای زنان 
آسیب دیده از اعتیاد و اچ آی وی، می دهد: »جامعه 
دندانپزشکی ایران زیرشاخه هایی دارد که یکی از 
آنها کمیته نیکوکاری و مسئولیت اجتماعی است؛ 
این کمیته همواره دنبال مراکزی اســت که بتواند 
خدمات دندانپزشکی به افراد خاص ارائه دهد، همین 
حالا هم در مراکزی ازجمله بیماران مبتلا به صرع یا 
کودکان کار و معلول و... فعالیت می کند. کار با زنان 
آسیب دیده هم از 5سال پیش با مطبی مجهز از نظر 
امکانات و تجهیزات استریلازیاسون شروع شد که با 
توجه به نزدیک شدن به زمان تعطیلی این موسسه، 
مرکز دندانپزشکی آن هم فعالیتش را از حدود 2ماه 
پیش متوقف کرده است.« براساس اعلام او، قبل از 
این، مرکزی وجود نداشــت که به طور ویژه در این 

زمینه فعالیت کند. البته ممکن است وزارت بهداشت 
در این زمینــه اقداماتی کرده باشــد. او در توضیح 
بیشتر می گوید: »این مرکز به دلیل ارتباط با زنان 
آسیب دیده محل مناسبی برای ارائه خدمات به این 
افراد بود، به طوری که در 5سال نزدیک به 3هزار زن 
معتاد یا مبتلا به اچ آی وی یا درگیر سایر آسیب های  
اجتماعی، تمام خدمات دندانپزشکی جز ایمپلنت 
داده شــد. بیشــتر مراجعه کننده به دندانسازی و 
درمان ریشه نیاز داشــتند و در این مدت بیشتر از 

100دست دندان برای این افراد ساخته شد.« 
بیماران مبتلا به اچ آی وی همواره بیشترین مشکل را 
در مراجعه به مراکز دندانپزشکی دارند. آنها زمانیکه 
بیماری شان را اعلام می کنند، معمولا با برخوردهای 
نامناسبی مواجه می شــوند و کار درمانشان انجام 
نمی شــود. بیات موحد هم به این موضوع اشــاره 
می کند و می گوید که یکی از دلایل راه اندازی چنین 
مراکزی مشکلاتی است که این افراد با آن مواجه اند: 
»برخی از پزشکان که کار دندانپزشکی را برای این 
افراد انجام می دهند، معمولا برای آخر وقت به آنها، 
نوبت ویزیت می دهند که بعدش بیماری نباشد، اما 

سرگردانی زنان آسیب دیده  برای درمان دندان
با تعطیلی تنها مرکز دندانپزشکی برای زنان معتاد و مبتلا به اچ آی وی، مسئول کمیته 
نیکوکاری جامعه دندانپزشکی ایران می گوید این افراد دیگر محلی برای مراجعه ندارند

تأمین منابع مالی بیمه ها؛ 
شرط جبران حذف ارز ترجیحی

گزارش

نقل قول خبر

علیرضا فارسی
معاون دانشجویی شهید بهشتی 

زمانی که اومیکرون شیوع پیدا کرد ناچار 
شــدیم کــه ورود افــراد را موقتــا محــدود 
کنیم. مثلا اگر کســی از خوابــگاه خارج 
شد دیگر اجازه ورود ندارد. ضمن اینکه 
ما طبقاتی در خوابگاه ها و بلوک هایی را 
برای دانشــجویانی که مبتلا شــدند قرار 

دادیم تا در آنجا قرنطینه شوند. )ایلنا(

محمود امانی طهرانی
دبیرکل شورای عالی آموزش و پرورش

مصوبــه اخیــر شــورای عالی آمــوزش و 
پــرورش پیرامــون تقویــت یادگیــری در 
3 درس علوم، فارســی و ریاضی اســت. 
راهبرد توانمندســازی معلمان معطوف 
به ارتقای ظرفیت های معلمــان در ارائه 
دروس فارسی، علوم و ریاضی و سنجش 
دانــش موضوعــی معلمــان به ویــژه در 
موضوعات درسی مربوطه است. )ایسنا(

مرخصــی  در  هم اکنــون  زندانــی 
به سرمی برند. 32000

زندانــی مشــمول تخفیــف از مجــازات 
شده اند. 7783

زندانــی در ســال ۱۴۰۰ مشــمول عفو و 
تخفیف مجازات شدند. 12240

زندانی در سال ۱۴۰۰ آزاد شده اند.

4405

زندانی در ایام پیروزی انقلاب اسلامی 
و عید مبعث آزاد شدند. 2277

عدد خبر

مجلس شورای اسلامی اوایل هفته جاری در بررسی لایحه بودجه 1401 رأی به حذف 
مشروط ارز ترجیحی واردات کالاهای اساسی، ازجمله دارو و تجهیزات پزشکی داد؛ اتفاقی 
که البته با انتقادهای فراوانی درباره نحوه حمایت سازمان های بیمه گر و نبود سازوکار برای 
جلوگیری از افزایش قیمت دارو و تجهیزات پزشکی، همراه بوده است. آنطور که از کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس خبر می رسد، بهرام عین  اللهی، وزیر بهداشت، بیشترین تلاش را برای حذف ارز ترجیحی 
در بودجه سال 1401  داشته و وعده داده که این اتفاق منجر به افزایش قیمت در حوزه درمان و خدمات 
پزشکی نمی شود. او روز گذشته هم در مراسمی، ارز ترجیحی را ضد تولید و یکی از موانع خودکفایی دارو 
و تجهیزات در کشور به دلیل تعارض منافعی که در آن به وجود می آید ، عنوان کرد و گفت: »ما در وزارت 
بهداشت خودکفایی در دارو و تجهیزات را جزو اهداف اصلی خود قرار دادیم اما برخی فرایندها و سیستم هایی 
که داشتیم، مانع از این کار می شد که یکی از آنها ارز ترجیحی بود. کمبود دارو به دلیل کندی این فرایندها 
و ایستادن مردم در صف دارو، باعث خجالت است.«   مهم ترین انتقاد به حذف ارز ترجیحی، مربوط به نحوه 
حمایت سازمان های بیمه گر است که ابهامات زیادی دارد. با این حال مهدی رضایی، معاون بیمه خدمات 
سلامت سازمان بیمه سلامت روز گذشته به ایسنا گفت: »براساس موضوع مطرح شده در مجلس قرار است 
جبران حذف ارز ترجیحی دارو و ملزومات پزشکی از طریق بیمه ها یا سایر روش های مطمئن صورت گیرد.  
امکانات اجرای این طرح فراهم است اما شرط اجرای آن از سوی بیمه  ها این است که منابع مابه التفاوت ریالی 
مبلغ ارز را  به بیمه ها بدهند.«  او همچنین درباره وضعیت افراد فاقد پوشش بیمه که جمعیتی حدود 5 تا 
8میلیون نفر عنوان می شوند، توضیح داد: » ما می توانیم یارانه حذف ارز ترجیحی را حتی اگر فرد بیمه نباشد، 
جداگانه به او بدهیم البته منوط به اینکه سیاستگذار چنین تصمیمی داشته باشد. با این قانون قرار نیست 
داروها را بیمه کنیم، بلکه قرار است مابه التفاوت حاصل از تغییر نرخ ارز را به مصرف کننده بدهیم با اجرای این 
قانون اگر فردی بیمه باشد و برای دریافت دارو به داروخانه مراجعه کند، تعهدات بیمه و مابه التفاوت نرخ ارز از 
مبلغ دارو کسر می شود اما اگر فردی بیمه نداشته باشد فقط مشمول دریافت مابه التفاوت نرخ ارز می شود.« 

آمادگی تولید 30میلیون دوز 
واکسن برکت در ماه

 از فاز نهایی بزرگ ترین کارخانه تولید واکسن غرب 
آسیا بهره برداری شد

جدیدترین خط تولید واکسن کوو ایران برکت در کارخانه 
»شفافارمد« واقع در اســتان البرز به بهره برداری رسید. 
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت در این مراسم، با اشاره به 
ایجاد شهرک دارویی برکت توسط ستاد اجرایی فرمان 
امام)ره(، گفت: »زیرســاخت هایی که در مجموعه گروه 
دارویی برکت ایجاد شده برای ما اطمینان ایجاد می کند 
که علیه هر نوع ویروســی می توانیم در کمتر از یک ماه 
واکسن بسازیم. تمام تحقیقات و پژوهش هایی که تا امروز 
انجام شده نشان داده که واکسن برکت کم عارضه ترین 
و مؤثرترین واکسن در میان واکسن های تزریق شده در 
کشور بوده اســت و امیدواریم علاوه بر استفاده در داخل 
کشور، واکسن برکت را به کشورهای منطقه و فقیر جهان 

نیز صادر کنیم.« 
در ادامه این مراســم، عارف نوروزی، سرپرســت ستاد 
اجرایی فرمان امام)ره( هم بــا بیان اینکه از روزهای اول 
بحران کرونا مشکلات ناشــی از کمبود ماسک و دارو و 
مواد ضدعفونی در کشــور وجود داشت، گفت: »تا امروز 
در کارخانه شفافارمد 60میلیون دوز واکسن برکت تولید 
شده و این آمادگی وجود دارد که به هر میزانی که وزارت 
بهداشت نیاز داشته باشــد، واکسن در اختیار مردم قرار 

گیرد.« 
به گفته او، با راه اندازی فاز نهایی شفافارمد، ظرفیت تولید 
واکســن در مجموعه برکت به روزانه یک میلیون دوز و 
ســالانه 350 تا 400میلیون دوز رســید و ایران به طور 
رســمی به باشــگاه تولیدکنندگان صنعتی واکسن در 
جهان پیوســت. نوروزی، ادامه داد: »از زمان ورود سویه 
اومیکرون به کشور تا زمان تولید واکسن اختصاصی این 
سویه)برکت پلاس( تنها 29روز طول کشید؛ درحالی که 
پس از ورود ویروس ووهان به کشور حدود 10ماه طول 
کشید تا ما به واکسن کووید-19دست پیدا کنیم؛ یعنی 
در مجموعه برکت علاوه بر ایجاد ظرفیــت تولید انبوه، 
دانش و تکنولوژی تولید هرگونه واکسن پیشرفته برای 
ســویه های جدید و یا ســایر بیماری های ویروسی در 
کوتاه ترین زمان ممکن را هم در اختیار گرفته ایم و این 

یک خبر خوش برای کشور است.«
حمیدرضا جمشیدی، رئیس هیأت مدیره گروه دارویی 
برکت هم در این مراســم، با اعلام اینکــه گروه دارویی 
برکت تمــام پلتفرم های واکســن های کرونــا از جمله
mRNA، مزانشیم، نوترکیب، دی ان ای را در آزمایشگاه 
تولید کرده اند، گفــت: »از میان این پلتفرم ها، در نهایت 
تمرکز خــود را بر پلتفرم ویروس غیرفعــال قرار دادیم؛ 

رکورد ساخت 10هزار مترمربع مجموعه تولید واکسن 
در مدت یک ســال را زدیم و به راندمان 5هزار واکســن 
در یک لیتر رســیده ایم که با این موفقیت کشور از نظر 
مشکل بیماری های ویروسی در آینده بیمه شده است.« 
به گفته او، 10مقاله از مستندات واکسن کوو ایران برکت 
آماده و به مجلات معتبر جهانی ارسال شده که 3مورد از 
آنها در مجلات خارجی معتبر چاپ شده و 7مقاله دیگر 
نیز سابمیت شده است. در زمینه ورود واکسن برکت به 
لیست سازمان جهانی بهداشت هم اقدامات مثبتی انجام 
شده و تیم سازمان جهانی بهداشت تا یک ماه آینده برای 

بازدید از خطوط تولید به ایران خواهد آمد.

منبع: ایرنا

سلامت

در بیشــتر مواقع اصلا آنها را پذیرش نمی کنند، به 
همین دلیل تعداد زیادی از ایــن افراد بدون اعلام 
بیماری به مراکز دندانپزشــکی مراجعه می کنند و 
خیلی وقت ها از ظاهر افراد نمی توان متوجه ابتلا یا 
اعتیادشان شد.« به گفته او اصل بر این است که تمام 
تجهیزات و ملزومات دندانپزشکی پس از مراجعه هر 
نفر به طور کامل ضدعفونی شود، یعنی هر بیماری 
باید از نظر دندانپزشک مبتلا به اچ آی وی باشد و تمام 
کارهای ضدعفونی برایشــان انجام شود، اما به هر 
حال به دلیل نوع کار، خطراتی وجود دارد؛ هپاتیت 
بی  و اچ آی وی، 2خطری است که دندانپزشکان در 
معرض آن قرار دارند و به سرعت هم منتقل می شود.

او می گوید: »از میان مراجعه کنندگان، افرادی بودند 
که از طریق همسرانشان مبتلا به اچ آی وی شده اند 
و بیشترشان هم همسرشان را از دست داده بودند. از 
میان مراجعه کننده ها، دخترانی هم داشتیم که در 
سن بسیار کم مثلا 11سالگی مادر شده و بیماری را 
از همسرشان گرفته بودند.« به گفته بیات موحد، با 
توقف فعالیت این مرکز، تمــام تجهیزات به خیریه 
دیگری که برای کــودکان فعالیت می کند، منتقل 
شده و قرار اســت خدمات دندانپزشکی برای این 
افراد انجام شــود:» با تعطیلی  آن موسسه، ما دیگر 
نمی توانیم به این زنان دسترسی داشته باشیم، به هر 
حال آنجا با این زنان در ارتباط بودند، پزشکان بدون 
مرز آنها را ویزیت می کردنــد و بعد به ما ارجاع داده 
می شدند. دسترســی به آنها دیگر نمی تواند مانند 

گذشته باشد.«
او با اعلام اینکه، خدمات دندانپزشــکی برای این 
زنان آنقدر مهم بود که برخی برای درســت کردن 
دندان هایشــان از زندان مرخصــی می گرفتند و 
می آمدند:» دندان درد می تواند یکی از دلایل شروع 
مصرف و حتی بازگشت به مصرف مواد مخدر پس 
از بهبودی باشــد، اغلب این افــراد از نظر فرهنگی 
ضعیف هستند و توجه چندانی به مسئله بهداشت 
دهان و دندان ندارند. بیــش از همه هم دندان های 
جلویی فک بالاست که به دلیل مصرف مواد مخدر، 
از بین می رود و این مسئله به ویژه برای زنان، بسیار 
مسئله ســاز بود، چرا که کاملا چهــره آنها را تغییر 
می داد. زمانیکه برای این افراد دندان ساخته می شد، 
روی شخصیت و روحیه شان بســیار تأثیر داشت و 
فرمی به صورت شــان می داد.« به گفته او، انجمن 
احیاي ارزش ها هــم در زمینه بیمــاران مبتلا به 
ایدز)اچ آی وی( فعالیت می کند اما آنها مرکزی برای 
ارائه خدمات دندانپزشکی برای این بیماران ندارند 
و بیمارانشان را به  آن موسسه می فرستادند: »قبلا 
اطلاع داشــتم که مرکزی در قلعه مرغی به مردان 
مبتلا به اچ آی وی، خدمات دندانپزشکی ارائه می کرد 
که ظاهرا تنها مربوط به کشیدن دندان بود و مرکز 
ویژه ای مانند آنچه در دروازه غار بود، وجود نداشت.« 
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