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جامعهجامعه
مهدی توحیدی   پانزدهم اکتبر، روز جهانی عصای 
سفید فقط یادآور ابزاری برای راه رفتن نیست؛ نمادی 
است از حق دیده شدن، شنیده شدن و زندگی برابر برای 

کسانی که جهان را با نوری دیگر می بینند.
در چنین روزی، نگاه ها معمولاً بــه سمت نابینایان 
برمی گردد، اما آنچه معمولاً نادیده می ماند، تاریکی 
ساختارهایی است که هنوز مسیر روشنی برای حضور 
مؤثر آن ها در جامعه ترسیم نکرده اند. سال هاست از 
زبان مسئولان، شعارهایی دربــاره »دسترسی برابر«، 
»مــنــاســب ســازی شــهــری« و »تــوان افــزایــی معلولان« 
می شنویم، اما واقعیت زندگی روزمــره  نابینایان چیز 
ــاده روهــای ناتمام،  ــی دیــگــری اســـت؛ واقعیتی پــر از پ
فــرصــت هــای شغلی از دســت رفــتــه و وعــده هــایــی که 

هیچ وقت به مقصد نمی رسند.
یک نابینا و مشاور سابق سازمان بهزیستی می گوید: 
در خیابان های شهر، خطوط زردرنگی که روی پیاده روها 
کشیده اند، از دور شبیه وعده  امید به نظر می رسند؛ 
ردپایی برای گام های نابینایان. اما اگر کمی دقیق تر نگاه 
کنیم، خیلی زود به تیر چراغ برق، جوی آب، یا جدول 
نیمه کاره ای می رسند که مسیر را قطع کــرده است. 
آن خط های زرد، گاهی فقط نقش تزئینی دارند برای 

گزارش های مدیریتی و عکس های یادگاری.
علیرضا محمدبیگی نیا معتقد اســت همین تضاد 
ساده، خلاصه ای است از وضعیت نابینایان در ایران؛ 

دیده شدن در ظاهر و نادیده  گرفتن در عمل.
او که سال ها در حوزه  آموزش، رسانه و مشاوره  نابینایان 
فعالیت داشته و این تناقض را با تمام جزئیاتش لمس 
کرده ، بیان می کند: بزرگ ترین مشکل ما، سازمان هایی 
هستند که به اسم ما کار می کنند که یا سوء استفاده 
می کنند یا بلد نیستند چه کنند، اما خوشبینانه ترین 

تعبیر همین است که شاید بلد نیستند! 

ظاهر روشن، باطن تاریک■
ــر، واژه   ــ ــی ــد: در دو دهـــــه  اخــ ــ ــی دهـ ــ وی ادامــــــــه مـ
»مناسب سازی« به یکی از محبوب ترین کلیدواژه های 
مدیران شهری تبدیل شده است؛ هر سال پروژه هایی 
با عنوان »مناسب سازی پیاده روها برای نابینایان« یا 
»دسترس پذیری فضاهای شهری« افتتاح می شوند. 
گــزارش هــا می گویند میلیاردها تــومــان خــرج شــده تا 
شهر برای همه قابل استفاده شود، اما نتیجه  واقعی 

چیست؟
مسئول سابق بخش نابینایان در کتابخانه ملی از یکی 
از همان پروژه ها مثالی می زند و می گوید: در جلسه ای 
گفتند فقط در یــک ســـال، 43مــیــلــیــارد تــومــان بــرای 
پیاده روهای مناسب سازی شده خــرج کــرده انــد؛ همه 
تشویق کردند. من گفتم یا دروغ می گویید یا اگر راست 
می گویید، خیانت شده؛ چون هیچ کدام از این مسیرها 
کار کارشناسی شده نیست. خط های ممتد، کورکورانه 
کشیده شده اند؛ وسطش تیر برق است، آخرش جوی 
آب. ایــن یعنی فقط ظاهر را ساخته ایم تا در گــزارش 

بگوییم کاری کرده ایم.
محمدبیگی نیا ادامه می دهد: درواقع »مناسب سازی« 
ــردن بــخــشــی از زمــیــن یا  ــگ کـ در ایــــران اغــلــب بــه رنـ
نصب چند تابلو خــلاصــه شــده اســـت، در حالی که 
مناسب سازی واقعی یعنی طراحی از ابتدا براساس 
نیازهای همه  کــاربــران، نه اصــلاحــات سطحی پس از 

ساخت.

ساختاری که به اسم کمک، آسیب می زند■
وی مــی گــویــد: ریــشــه  بــحــران خیلی عمیق تر اســت؛ 
بسیاری از طرح ها و سازمان هایی که با هدف حمایت 
از نابینایان شکل گرفته اند، در عمل به چرخه ای از 
نمایش کمک تبدیل شده اند؛ خیران و نهادها مراسم 
برگزار می کنند، سبد کالا و چلوکباب توزیع می شود، 
عکس های پرنور گرفته می شود و در نهایت هیچ تغییری 

در زندگی فرد نابینا رخ نمی دهد.
محمدبیگی نیا اظهار می کند: بسیاری برایشان مهم 
نیست پس از آن مراسم چه اتفاقی می افتد. 100 نفر را 
دعوت می کنند، چند عکس می گیرند و تمام، در حالی 
که اگر همین هزینه صرف آموزش، کارآفرینی یا خرید 

تجهیزات آموزشی می شد، نتیجه ماندگارتر بود.
وی معتقد اســت ایــن همان چرخه  مــعــروف »ماهی 
دادن به جای یاد دادن ماهی گیری« است و هشدار 
مــی دهــد: حتی شعار »ماهی گیری یــاد بدهیم« هم 
اگر با فکر و ساختار نباشد، آسیب زاست. فرض کنید 
کــلاس خیاطی یا صنایع دستی مــی گــذارنــد، مهارت 
یاد می دهند، اما وقتی بازار و سفارش و حمایت پس 
از آموزش وجود نــدارد، شاگرد پس از چند ماه ناامید 
مــی شــود. یــاد گرفته، ولــی جایی بــرای بــه کــار بردنش 
نیست. مثل اینکه کسی را کنار دریا ببری، قلاب بدهی 
ولی بگویی ماهی هایی که گرفتی را نمی توانی بفروشی! 
در نتیجه، بسیاری از طرح ها به جای توانمندسازی، به 
ناامیدی ختم می شوند. افراد نابینا با شور وارد برنامه 
می شوند، مهارتی یاد می گیرند، اما در عمل در چرخه  

بیکاری، فقر و وابستگی می مانند.

کارآفرینی؛ حلقه  گمشده  سیاست های حمایتی■
محمدبیگی نیا با تأکید براینکه در کشورهای موفق، 
توانمندسازی نابینایان با ایجاد شبکه های شغلی و 
اجتماعی پایدار آغــاز می شود، امــا در ایــران، نگاه به 
اشتغال نابینایان هنوز بیشتر احساسی اســت تا 
اقتصادی، ادامه می دهد: تنها راه برون رفت از مشکلات 
نابینایان، کارآفرینی هدفمند اســت؛ باید بــه جای 
کمک های مقطعی، روی پروژه هایی که برای نابینایان 
بــازار واقعی ایجاد می کنند سرمایه گذاری کنیم. از 
صنایع دستی گرفته تا خدمات تلفنی، آموزش مجازی و 
حتی فناوری اطلاعات؛ اگر بخشی از بودجه های دولتی 

و خیریه ای صــرف راه انـــدازی کسب وکارهای کوچک 
شــود، نتایجش چند بــرابــر ایــن هزینه های نمایشی 

خواهد بود. 
ــران سپید بــه ضعف  مــدیــر مسئول ســابــق نشریه  ایـ
ــاره می کند و  ــازار کــار اشـ در ارتــبــاط مــیــان آمـــوزش و بـ
می افزاید: بسیاری از نابینایان تحصیلکرده اند، اما 
مسیر روشنی برای ورود به بازار ندارند. نظام آموزشی 
کشور، آن ها را آماده  اشتغال نکرده است. اگر از اول، 
مسیر تحصیل تا اشتغال طراحی شود، یعنی دانشگاه 
بداند دانش آموخته نابینا قرار است کجا کار کند، آنگاه 
برنامه ریزی ها معنا پیدا می کند، ولــی حــالا هر سال 
هــزاران دانشجو بی هیچ آینده  شغلی وارد دانشگاه 

می شوند.

آموزش؛ از مدارس ویژه تا تبعیض پنهان■
ــژه  ــدارس ویـ ــ ــ ــه م مــحــمــدبــیــگــی نــیــا بـ
نابینایان اشـــاره می کند و اینکه در 
آموزش وپرورش نیز وضعیت نابینایان 
نمونه ای از بی برنامگی سیستماتیک 
است و می گوید: در نگاه نخست، مدارس ویژه  نابینایان 
نشانه ای از توجه نظام آموزشی به نیازهای خاص است، 
اما در عمل، تمرکز بیش از حد در چند مرکز خاص و 
جدایی از جامعه  عــادی، آسیب های خود را دارد. در 
این مــدارس، تنوع اجتماعی کم است؛ دانش آموزان 
سال ها فقط در جمع نابینایان بزرگ می شوند، بدون 
تجربه  تعامل با جامعه  وسیع تر، نتیجه این می شود که 
در بزرگسالی، بسیاری از آن ها با مشکلات ارتباطی و 

اعتماد به نفس مواجه اند.
وی با تأکید بر اینکه از ســوی دیگر، کمبود معلمان 
متخصص موجب شــده یــک معلم چندین نقش را 
همزمان ایفا کند، مــی افــزایــد: گاهی معلم نابینایان 
باید هم ریاضی درس بدهد، هم مهارت زندگی و هم 
روان شناسی، چون نیروی کافی نداریم؛ این درحالی 
است که در مــدارس عادی نیز نوع دیگری از تبعیض 
پنهان وجــود دارد. معلمان نابینا، حتی اگر باسواد و 
باتجربه باشند، گاهی به عنوان نیروی »نمادین« به کار 

گرفته می شوند.
 کارشناس سابق آمــوزش و پــرورش نابینایان تهران با 
طنز تلخی ادامه می دهد: می گویند اگر نابینا در مدرسه  
عادی درس بدهد، دیگر امکانات مخصوص نابینایان 
به او تعلق نمی گیرد؛ انگار نابینایی با ورود به مدرسه  

عادی از بین می رود!

سیاست و نمایندگی صوری■
محمدبیگی نیا یکی از تلخ ترین واقعیت ها در جامعه  
نابینایان را نوع رابطه  نهادهای رسمی با نمایندگان 
این قشر می داند و عنوان می کند: در بسیاری از موارد، 
نهادهای حاکم، فــردی از خــود نابینایان را به عنوان 
نماینده انتخاب می کنند تا از داخل، کنترل و هماهنگی 
انــجــام دهــد، امــا همین انتخاب ها معمولاً براساس 
ــاداری و سکوت  شایستگی نیست؛ بلکه براساس وف

است.
وی با اشاره به اینکه خود سال ها در جایگاه مشاور و 
مدیر فعالیت کرده و از نزدیک این فرایند را دیده است، 
تصریح می کند: مدیران ترجیح می دهند کسانی را 
نماینده کنند کــه مطیع باشند؛ فـــردی کــه بخواهد 
واقعیت را بگوید، حذف می شود. من خودم بارها تجربه 
کردم و البته تاوانش را هم با اخراج داده ام؛ در جلسات 
وقتی از واقعیت حرف می زدم، می گفتند تو مشاور ما 
هستی یا مشاور نابیناها؟ و من می گفتم: من مشاور 

نابینایان در میان شما هستم.
مــشــاور سابق ســازمــان بهزیستی بــا اشـــاره بــه اینکه 
ســاخــتــار تصمیم گیری در امـــور نــابــیــنــایــان عــمــلاً از 
خود نابینایان جدا شده و سیاست ها پشت درهای 
بسته نوشته می شود و جامعه  هــدف فقط مخاطب 
اجــرای سیاست اســت، نه طــراح آن، ادامــه می دهد: 
نمایندگی های فرمایشی، صدای خاموش در ساختار 

تصمیم گیری جامعه نابینایان اســت، بــه طــوری که 
ریشه های اصلی ناکارآمدی، نداشتن صــدای واقعی 
نابینایان در تصمیم سازی اســت؛ هرچند در ظاهر 
مشاوران و نمایندگانی منصوب می شوند، اما اغلب 

آن ها انتخاب جامعه  نابینایان نیستند.

چرا هر سال معلولیت بازتولید می شود؟ ■
محمدبیگی نیا در پــاســخ بــه اینکه چــرا هــر ســال به 
جمعیت نابینایان و معلولان اضافه می شود و چرا 
سیاست ها فقط معطوف به پس از معلولیت هستند، 
می گوید: در کنار همه  مشکلات ساختاری، نکته ای 
اساسی تر وجود دارد، پیشگیری؛ اگر بخشی از بودجه  
بهزیستی صــرف آمــوزش عمومی و پیشگیری شود، 
خیلی از معلولیت ها از اساس رخ نمی دهند. بخشی از 
نابینایی ها نتیجه  تصادفات است، بخشی ازدواج های 
فامیلی، بخشی خطاهای پزشکی؛ اما آموزش عمومی 

و شفاف در این باره وجود ندارد.
وی از واکنش برخی مسئولان هم روایت جالبی دارد و 
عنوان می کند: وقتی گفتم باید آموزش بدهیم تا مردم 
بچه  معلول به دنیا نیاورند، یکی گفت این حرف را نزن، 
معلولان ناراحت می شوند! این طرز تفکر، هم از جهل 
می آید هم از ترس. پیشگیری توهین نیست، عقلانیت 
است؛ درواقــع، نظام سیاست گذاری در ایــران به جای 
»مدیریت علت« سرگرم »مدیریت معلول« است. 
یعنی وقتی نابینایی اتفاق افتاد، تازه سراغش می رویم 

و بودجه خرج تسکین می شود، نه درمان ریشه ها.

جامعه ای احساساتی، نه همدل■
مسئول سابق بخش نابینایان در کتابخانه ملی در نقد 
فرهنگ عمومی با اشــاره به اینکه جامعه  ما هنوز به 
درک عمیقی از همدلی نرسیده و در مرحله  احساسات 
متوقف مانده است، می افزاید: جامعه ما دوست دارد 
کمک کند، اما کمک فوری و نمایشی؛ دوست دارد در 
ویدئو یا عکس نشان دهد بخشنده  است، اما حاضر 
نیست برنامه ای بلندمدت را حمایت کند؛ حتی خود 
جامعه  نابینایان هم گاهی در همین دام می افتد؛ عده ای 
فقط برای سفر یا سبد کالا می آیند، نه برای ساختن 

چیزی ماندگار.
محمدبیگی نیا خــاطــرنــشــان مــی کــنــد: ایـــن فرهنگ 
احساسی، ریشه  بسیاری از ناکامی هاست؛ چون وقتی 
احساسات فروکش می کند، هیچ چیز باقی نمی ماند. 
نتیجه، بی اعتمادی دوطرفه است: مردم باورشان را به 
نهادهای خیریه از دست می دهند و نابینایان احساس 

می کنند فقط ابزاری برای نمایش ترحم بوده اند.

بودجه هایی که گم می شوند■
ــزارش رســمــی، اعــداد  وی بــا انتقاد از اینکه در هــر گـ
بزرگی درباره  بودجه های مرتبط با معلولان و نابینایان 
دیده می شود، اما در واقعیت، بخش اندکی از آن به 
خود جامعه هدف می رسد، می گوید: اگر حتی نیمی 
از بودجه هایی که به اســم نابینایان هزینه می شود، 
مستقیم به خودشان برسد، خیلی از مشکلات حل 
می شود. با همان پول می شود خانه ها را مناسب سازی 
کــرد، تجهیزات آمــوزشــی خرید، کــارگــاه تأسیس کرد 
یا وام اشتغال داد، اما پول ها در پروژه های بی نتیجه 
خرج می شود؛ چون سیستم، گزارش دهی را مهم تر از 

نتیجه می داند.
او معتقد اســت: در غیاب شفافیت، هیچ سازوکاری 
ــدارد، وقتی نــهــادی از  ــرای ارزیــابــی مستقل وجــود نـ ب
خــودش گـــزارش می گیرد، طبیعی اســت همه چیز را 

موفق اعلام کند.

مشاور سابق سازمان بهزیستی با اشاره به اینکه من 
سال ها در بخش های مختلف از آمــوزش و پــرورش تا 
کتابخانه ملی، از رسانه تا بهزیستی، تجربه فعالیت 
دارم، می گوید: تجربه  درون سیستم به من فهمانده 
بسیاری از مدیران نیت بد ندارند، اما اسیر ساختارند، 
ساختاری که شفافیت، ارزیــابــی و پاسخ گویی در آن 

معنا ندارد.
وی به روزهایی اشاره می کند که مشاور بوده و می خواسته 
تغییر ایجاد کند و مــی افــزایــد: پس از مدتی فهمیدم 
سیستم به جای همکاری، مقاومت می کند؛ بارها پیش 
آمده پیشنهاد دادم برای نابینایان کاری علمی و دقیق 
کنیم، گفتند بودجه نداریم، ولی برای همایش و سفر و 

جشنواره، همیشه بودجه بود و هست!

راه برون رفت■
محمدبیگی نیا درخصوص راه حل ها با تأکید و تمرکز 
بر کارآفرینی، می گوید: تمام سیاست ها باید به سمت 
ایجاد شغل و بازار برای نابینایان برود؛ به جای اینکه 
پول بدهیم، در کسب وکارهای کوچک، آموزش های 
فــنــی وحــرفــه ای بــا تضمین بـــازار و کــانــال هــای فــروش 

سرمایه گذاری کنیم.
مدیر مسئول سابق نشریه  ایران سپید به استعدادیابی 
و برنامه ریزی بلندمدت اشاره می کند و ادامه می دهد: 
از ابتدای آمــوزش باید مسیر شغلی هر فــرد طراحی 
شــود، نه اینکه کسی چهار سال درس بخواند و بعد 
معلوم نباشد چه کند. اگر یک میلیون دانشجو پذیرفته 
می شوند، برای چهار سال آینده آن ها برنامه ریزی شود؛ 

دانشگاه ها و صنعت باید هماهنگ باشند.
وی تصریح می کند: شفافیت در تخصیص بودجه 
می تواند بسیار راه گشا باشد؛ اگر بخشی از بودجه ای 
که به اســم نابینایان خــرج مــی شــود، به خــود جامعه 
هدف اختصاص یابد، نتایج کاملاً ملموس خواهد بود. 
به جای گزارش سازی، لازم است نظام گزارش گیری و 

ارزیابی مستقل وجود داشته باشد.
محمدبیگی نیا به آموزش عمومی برای پیشگیری اشاره 
می کند و می گوید: بخشی از بودجه باید صرف آموزش 
پیشگیرانه شود؛ درباره بهداشت، ازدواج های فامیلی، 
ایمنی جاده ها و... تا تعداد معلولان ناشی از عوامل 

قابل پیشگیری کاهش یابد.
وی بــر ضـــرورت حــضــور نابینایان در مــدیــریــت امــور 
خودشان تأکید می کند و می افزاید: مدیران و مسئولان 
نابینا باید در موقعیت هایی قرار گیرند که واقعاً بتوانند 
ــه ایــنــکــه صـــوری بــاشــنــد.مــشــاور  تصمیم بــگــیــرنــد؛ ن
سابق سازمان بهزیستی خاطرنشان می کند: ایجاد 
ــازار بـــرای فـــروش خدمات  شبکه های پشتیبانی و بـ
نابینایان می تواند در راستای استقلال مالی آن ها مؤثر 
باشد، همچنین شرکت ها و کارخانه ها باید تشویق 
شوند از توان نابینایان استفاده کنند؛ به جای کمک 
خــیــریــه ای، قــراردادهــای خرید خدمت بسته شــود و 

گزارش ماهیانه عملکرد از طرف این افراد ارائه شود.
محمدبیگی نیا تأکید می کند: ما نابیناها مثل همه مردم 
حق زندگی داریم. ما هم احساس داریم، ناتوانی داریم 
و توانمندی هم داریم؛ مشکل ما نه فقط سخت افزارها 
مثل پیاده رو و خط کشی، نه فقط نرم افزارها مثل آموزش 
و نه فقط فرهنگ؛ بلکه مجموعه این هاست که با هم 
هماهنگ نــشــده انــد؛ تــا وقتی بخواهیم مشکلات را 
یکی یکی و سطحی حل کنیم، چرخه معیوب ادامــه 
ــرده و کارآفرینی،  خــواهــد داشـــت. باید ریشه یابی ک
شفافیت و حضور واقعی جامعه نابینایان در مدیریت 
امور را محقق کنیم، تنها آن وقــت است که می توانیم 

امیدوار باشیم تغییر واقعی رخ دهد.

سیاه چاله عمیق وعده ها پیش پای صاحبان عصای سفید 

تصمیم های کورکورانه برای نابینایان

اگر بخشی از بودجه  بهزیستی صرف پیشگیری شود، خیلی از 
معلولیت ها رخ نمی دهند. بخشی از نابینایی ها نتیجه  تصادفات 
است، بخشی ازدواج های فامیلی، بخشی خطاهای پزشکی؛ اما 
آموزش عمومی و شفاف در این باره وجود ندارد
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خبر
معاون سابق وزارت آموزش و پرورش بیان کرد

 دلیل افت نمرات امتحانات نهایی 
دانش آموزان 

محمدمهدی کاظمی، معاون سابق متوسطه وزارت آمــوزش و 
پرورش به ایسنا گفت: تجربه سال گذشته نشان داد هر زمان 
برنامه ریزی، برنامه محوری و نظارت دقیق تری انجام شود، رشد 

نمرات هم اتفاق می افتد.
وی افزود: بخشی از افت آموزشی ناشی از بی توجهی به مدرسه 
و آموزش حضوری بود، اما بخش دیگر به رویکردهای مدیریتی 
بازمی گردد. آمــوزش و پــرورش باید برنامه ریزی دقیق تری برای 
آمـــوزش معلمان، آشنایی دانــش آمــوزان با شیوه های جدید 
امتحانات نهایی و استمرار دوره هـــای آموزشی داشته باشد. 
افزایش کیفیت آموزشی نیازمند برنامه ریزی مستمر، پیگیری 
جدی از سوی ستاد و استان ها و نظارت دقیق بر اجراست. اگر این 
موارد تحقق یابد، می توان انتظار داشت در سال آینده، ارتقای 
میانگین نمرات دانــش آمــوزان متناسب با هدف گذاری برنامه 

هفتم به شکل واقعی اتفاق بیفتد.

از دست رفتن سالیانه ۷ میلیارد دلار سرمایه انسانی 
 خروج حدود ۳۰هزار پزشک 

از چرخه طبابت 
 

به گزارش ایسنا؛ علی دباغ، استاد دانشکده پزشکی شهید بهشتی 
با اشاره به خروج حدود 30هزار پزشک از چرخه طبابت گفت: این 
مسئله معادل از دست رفتن ۷میلیارد دلار سرمایه انسانی در سال 

است و به اندازه یک چالش امنیت ملی اهمیت دارد.
به گفته وی، اختلاف نسبت پزشک به جمعیت در استان های 
کشور تا 10 برابر است. وقتی تعرفه ها و امکانات در سراسر کشور 
یکسان دیده می شود، طبیعی است پزشکان تمایل کمتری برای 

فعالیت در مناطق محروم دارند.
دبــاغ خواستار بازنگری در سیاست های تعرفه، استفاده از 
داده های علمی برای توزیع پزشکان و به روزرسانی قوانین نظام 
سلامت شد و تأکید کرد: نظام سلامت باید با سازوکارهای علمی 

و صنفی، نه روش های دستوری اداره شود.

معاون پژوهش و فناوری جهاد دانشگاهی خبر داد
 افزایش 1.5برابری ابتلا به سرطان 

در ایران طی 15 سال آینده

مــعــاون پــژوهــش و فــنــاوری جهاد دانشگاهی بــه ایسنا گفت: 
پیش بینی ها نشان می دهد بروز سرطان در ایران طی 1۵ سال آینده 

حدود 1.۵برابر افزایش خواهد یافت.
زهرا شیخی با بیان اینکه بروز سرطان در ایران به صورت منطقه ای 
)خوشه ای( رخ می دهد، افزود: استان های مرکزی کشور بیشترین 
میزان بروز را دارند؛ به طوری که نرخ بروز استاندارد سنی در برخی از 
این مناطق به حدود ۷۲مورد در هر 100هزار نفر می رسد، در حالی که در 
استان های جنوب شرقی کشور، این عدد بین ۵ تا 11 مورد در هر 100هزار 
نفر است.وی بیان کرد: مطالعات نشان می دهد بیشترین شیوع 
سرطان پستان در ایران در گروه سنی 40 تا 4۹ سال اتفاق می افتد و این 

مسئله زنگ خطری جدی برای سلامت زنان کشور است.

یک مدیر وزارت بهداشت بیان کرد
 ارائه رایگان خدمات دندانپزشکی 

در روستاهای زیر ۲۰هزار نفر
زهرا قربانی، مدیرکل دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت 
به برنا گفت: حدود ۹0 درصد کودکان ایرانی پوسیدگی دندان های 
شیری را تجربه می کنند و در ســن 1۲سالگی یعنی زمــانــی که 
دنــدان هــای دائمی تــازه روییده اند، حــدود ۶0درصــد آن هــا دچار 
پوسیدگی دنـــدان مــی شــونــد. همچنین نــزدیــک بــه ۵0درصـــد 

سالمندان کشور کاملاً بی دندان هستند.
وی افــزود: با توجه به افزایش هزینه ها در سال های اخیر و تأثیر 
تحریم ها، دفتر سلامت دهان و دندان اقداماتی را برای کاهش فشار 

مالی مردم انجام داده است. 
به طور خاص در روستاها و شهرهای زیر ۲0هــزار نفر، خدمات 
دندانپزشکی به صورت رایگان ارائه می شود و در بیش از 3هزار مرکز 
ارائه خدمات، 3۵درصد از سهم پرداختی بیماران کاهش یافته تا 
مردم بتوانند با سهولت بیشتری از خدمات درمانی بهره مند شوند.


