
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 655تا  656 ، صفحاتچهارم، شماره 0412 زمستانم، هفتدوره 

656 

 

 نامه به سردبير

به سلامت  ژهيو لزوم توجه ودرمان و آموزش پزشکی بهداشت  ريوز

 رانيدهان و دندان مردم ا
 

 0*شاهرخ قیصري

 gheisari.dds@gmail.comاي دندانپزشكي و مديريت عالي بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، شیراز، ايران،  دکتراي حرفه :نويسنده مسئول*  .0
 

 01/00/0412: پذيرش مقاله    06/00/0412 :دريافت مقاله
    
 مقدمه

طور معمول  از بدو تأسیس جمهوري اسلامي ايران، وزراي بهداشت به

تجربهه طهویني ومهوزش    . (0)شوند از میان پزشكان متخصص انتخاب مي

ها، ونهها را بهراي    پزشكي عمومي و چرخش بالیني اين افراد در بیمارستان

کنهد    مديريت مؤثر خدمات بهداشتي درماني در سطوح مختلف وماده مي

هاي متمايزي را در زمینهه   اما ماهیت تخصصي رشته دندانپزشكي، چالش

گذاري سلامت دهان و دندان و حفظ منافع مهردم در پهیش روي    سیاست

 .(0، 2)ر داده استوزير قرا

ها با استفاده از بودجهه   هاي دندانپزشكي در مراکز استان گسترش دانشكده

لتحصیلان به کار در شهرهاي بزرگ و در نتیجه محرومیت ا عمومي، تمايل فارغ

مناطق ديگر از خدمات پايه و افزايش تقاضا براي خدمات غیرضروري، مديريت 

ريشهه ايهن مسهادل در عهدم تهوازن      . اين حوزه را با چالش مواجه کهرده اسهت  

اطلاعات فني میان مسئوین پزشک وزارت بهداشهت، مهديران دندانپزشهكي و    

هاي  توصیه. هاي گذشته است هاي فردي به جاي شورايي در سال گیري تصمیم

هاي غلط و بدون پشتوانه  گیري نادرست و اولويت منافع صنفي منجر به تصمیم

براي حل اين مشكلات و حفظ سلامت دهان و دندان مردم، . علمي شده است

مداخله سطوح بایتر مديريتي و توجهه بهه منهافع عمهومي ضهروري بهه ن هر        

هاي حوزه دندانپزشكي و سلامت دههان و   اين مقاله به بررسي چالش. درس مي

 .پردازد گذاري مي دندان از من ر سیاست

 

 روش

ههاي موجهود در وزارت بهداشهت در     اين پژوهش بر مبناي خط مشهي 

حوزه بهداشت دهان و دندان و تجارب سهي سهاله نويسهنده ايهن مقالهه در      

 .تدوين شده استحوزه ستادي دانشگاه علوم پزشكي شیراز 

 

 ها يافته
ريهزي مناسهد در برخهي     در ن ام سلامت کشور، فقدان و عدم برنامه

شود که به دنبال ون هدر رفت منابع و  هايي مي امور، منجر به بروز کاستي

نارضايتي جامعه از وضعیت خدمات رساني را به دنبال دارد که در زير بهه  

 :شود ها اشاره مي اهم ون

 

 ام سلامت دهان و دندان در ايرانپارچه در نظفقدان تولیت يک
ساختار حاکمیت فعلي ن ام سهلامت دههان و دنهدان کشهور فاقهد      

هها در واحهدهاي مسهتقل ادارات     هماهنگي مرکزي اسهت و مسهئولیت  

هاي بهداشتي، درمهان و وموزشهي    مختلف وزارت بهداشت مانند معاونت

چالش حیاتي شهده  اين رويكرد پراکنده منجر به چندين . پراکنده است

 .ثر سلامت دهان و دندان استؤو مانعي براي اراده مراقبت م

 

 ريزی يکپارچه فقدان برنامه

هههاي اولیههه بهداشههتي، يههک چههارچوب  در سیسههتم کلههي مراقبههت

ايهن امهر   . ريزي متمرکز براي ادغام سلامت دهان و دندان نهدارد  برنامه

ن و وموزش براي هاي بهداشت، درما وقفه بین بخش نیازمند همكاري بي

ادغام بهداشت دههان و دنهدان   . ايجاد يک سیستم عملیاتي ارجاع است

هاي اولیه بهداشتي به ارتباط مؤثر بین سطوح مختلهف   در ن ام مراقبت

هاي اولیه، ثانويه و تخصصي کمک  اراده خدمات سلامت ازجمله مراقبت

شود  يکرده و باعث افزايش دسترسي، کارايي و اثربخشي ن ام سلامت م

و با هدايت بیماران به سطح مراقبتي متناسد با نیازشان، از ههدر رفهت   

 .کند منابع جلوگیري مي

 

 فقدان نظارت قوی

هاي ن هارتي مهؤثر بهراي ن هارت و ارزيهابي عملكهرد ارادهه         مكانیسم

هاي سلامت دهان و دندان در بخهش خصوصهي وجهود     دهندگان مراقبت

كان در بخش خصوصي به کار اشتغال درصد از دندانپزش 01بیش از . ندارد

. کنند دارند و از تعرفه استانداردي براي ارايه خدمات در مطد پیروي نمي

در غیاب يک ن ارت قهوي پرداخهت هزينهه خهدمات دندانپزشهكي بهراي       

 .(5 ،4)هاي با درومد کم و متوسط کمر شكن خواهد بود خانواده
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 توزيع ناکارآمد منابع انسانی

کم بر وموزش و توزيع نیروي انساني منجر به اجراي ناکافي مقررات حا

. کمبود نیروي انساني در منهاطق محهروم بهه ويهژه روسهتاها شهده اسهت       

التحصیلان کهه اغلهد زن هسهتند تمهايلي بهه انجهام خهدمات پايهه          فارغ

تمايل ونها به انجام خدمات . دندانپزشكي و اسكان در مناطق محروم ندارند

همچنین قهوانین  . شهرهاي بزرگ استلوکس و غیرپیچیده در پايتخت و 

کار دهان ودندان به دلیل تضهاد منهافع، توسهط     مربوط به تربیت بهداشت

 .(6 ،4)مديران دندانپزشكي متوقف شده است

 

 ها مبتنی بر داده گذاری فقدان سیاست
گذاري سلامت دههان و دنهدان    فقدان يک سیستم جامع سیاست

هاي دهان  گیري توزيع عوامل خطر براي بیماري مانع از توانايي اندازه

. هههاي موجههود شههده اسههت   و دنههدان و ارزيههابي اثربخشههي برنامههه  

اي مهداخلات  ههاي معتبهر بهراي اجهر     گذاري مبتنهي بهر داده   سیاست

فقهدان  . (6)هدفمند و بهینه سهازي تخصهیص منهابع ضهروري اسهت     

نگري و ترجیح منافع صنفي به کهاهش ویم بیمهاران در حهوزه     وينده

هاي دندانپزشكي در ايران را تبهديل بهه    دندانپزشكي بسیاري از پروژه

اقتصهاد تهاج   »من هور از اصهطلاح   . کرده است «تاج محل»هاي  پروژه

، نوعي الگوي اقتصادي ناکارومد است که (Taj Mahal economy) «محل

ههاي بهزرگ و زيبها     در ون منابع زيادي صرف سهاخت بناهها و پهروژه   

. مانهد  که نیازهاي اساسي مردم تأمین نشده باقي مي شود، درحالي مي

سهازي و   ي صرف ساختمانهاي هنگفت در اين الگوي اقتصادي، هزينه

اي از مهردم   شود  اما در عین حال بخش عمده ها مي زيرساخت  توسعه

کنند و دسترسي به خهدمات پايهه    با محرومیت دست و پنجه نرم مي

 .(0)سلامت ندارند

 

 انتخاب مديران دندانپزشکی

انتخاب مديران دندانپزشهكي بخهش دولتهي بهه دلیهل تمايهل اک هر        

ههاي   تواند منجهر بهه انتصهاب    دندانپزشكان به کار در مطد خصوصي، مي

ههاي فنهي و    مديران ارشد بايد بر اسها  توانمنهدي  . غیرکارشناسانه شود

اهانه و منطبق هاي وگ گیري مديريتي قوي برگزيده شوند تا بتوانند تصمیم

با نیازهاي جامعهه و اصهول علمهي داشهته باشهند و شهورايي متشهكل از        

کارشناسان مرتبط بر عملكرد اين مديران بويژه تخصهیص منهابع ن هارت    

 .گزاري مؤثر، ضروري است اصلاح اين فرايند در تضمین سیاست. کنند

هاي بالیني، اغلد منجر  انتخاب مديران دندانپزشكي بر اسا  تخصص

، بايهد   شود که بهراي رفهع ايهن چهالش     هاي ناکارومد مي گذاري سیاست هب

هاي مديريتي و درک نیازهاي جامعه در اولويهت   افرادي شايسته با مهارت

ها نتوانسته  دهد که اجراي ون هاي پیشین نشان مي نتايج برنامه. قرار گیرند

. نهد بهبودي قابل توجهي در وضعیت سلامت دهان و دندان مردم ايجاد ک

هها را از ن هر دور    هاي اجرايي اين برنامهه  ها و محدوديت البته نبايد چالش

با اين حال، ضروري است رويكردها و راهبردهاي جديهدي اتخها    . داشت

شود تا بتوان به اهداف مورد ن ر در زمینه ارتقاي سلامت دهان و دنهدان  

هاي  نامهشود با بررسي دقیق علل عدم موفقیت بر پیشنهاد مي. دست يافت

هها و راهكارههايي    گذشته و تمرکز بر رفع موانع و مشكلات اساسي، طهرح 

 . (5)تر و کارومدتر انجام پذيرد مناسد

 

 فقدان ممیزی مالی

هاي ملي سهلامت دههان و    فقدان ن ارت و ممیزي مالي بر برنامه

تواند منجر به سوق دادن تخصیص منابع به سمت خهدمات   دندان مي

يهک از    ههی  . (00 ،01)هاي ضروري شود سودوور و فراموشي مراقبت

هاي ملي سلامت دهان و دندان و دندانپزشكي پهس از انقهلاب    برنامه

دانشكده دندانپزشكي، برنامه هاي ادغام  40اسلامي از جمله تأسیس 

مت دهان و دندان، فلورايدتراپي بهداشت دهان و دندان، تحول در سلا

گهاه پهايش و    مدار ، تربیت نیروهاي حد واسهط دندانپزشهكي ههی    

براسا  مطالعات انجام شده و شهواهد علمهي،   . اند ممیزي مالي نشده

نتیجهه   ها بر سلامت دهان و دنهدان مهردم بهي    تأثیر اجراي اين برنامه

هاي دندانپزشكي در  مانند اثربخشي گسترش دانشكده (02)بوده است

 . ارتقاء سلامت دهان و دندان مردم

مسئله تعهد خدمت در مناطق محروم دندانپزشكان هم به دلیل نبود 

پیشهرفت تكنولهوژي و تبلیغهات    . مجوز اسهتخدام، مسهكوت مانهده اسهت    

مینیر و قیمتي مانند لو هاي گران ها و درمان گسترده موجد شده تا بیماري

هاي ملهي دندانپزشهكي و توقهف     لذا لزوم ممیزي مالي برنامه. ژل القا شود

کننهد، اولويهت    هاي غیرضروري که از بودجه عمهومي اسهتفاده مهي    برنامه

 .(00 ،00)نخست براي وزير بهداشت در اصلاح حوزه دندانپزشكي است

 

 ی ناعادلانه به خدمات دندانپزشکیتفاوت دردسترس

هها   امكانات دندانپزشكي بیشتر در مناطق شهري و مراکز استان

رکز بیش از حد دندانپزشكي بر اراده تم .(05 ،04)متمرکز شده است

خدمات تجملي، موجد شده اين حرفه به عنوان يک خدمت لوکس 

هاي ثروتمند را ترغید کرده تها   اين امر خانواده. در ن ر گرفته شود

عدم . وموزش دندانپزشكي را براي فرزندانشان در اولويت قرار دهند

نهابرابري را   تمايل افراد مرفه براي خدمت در منهاطق محهروم ايهن   

تشديد کرده و اين در حهالي اسهت کهه حمايهت مهالي از خهدمات       

ها تحمیل  دندانپزشكي ناکافي بوده و بار مالي سنگیني را بر خانواده

ههاي ضهروري را    اين امر دسترسي اقشار ضعیف به مراقبت. کند مي

کهاران دههان و    ها براي اجراي قهانون بهداشهت   دشوار کرده و تلاش

هايي روبرو شده که مانع از دسترسي عادینه به  مخالفت دندان نیز با

 . خدمات شده است
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مالی مراقبتت   وضعیت کنونی کارکرد تأمین و تخصیص
 ايرانسلامت دهان در 

هاي مزمن از جمله پوسیدگي دنهدان، کهارکرد    افزايش شیوع بیماري

 بیمه براي خطرات غیر قابل. کند بازارهاي بیمه سلامت را نیز مخدوش مي

هاي مراقبهت   پیش بیني بوجود ومده  اما در شرايط فعلي بسیاري از هزينه

ونهايي که در وينده نیاز به درمهان ريشهه    بیني است  سال وينده قابل پیش

هايي هستند که امهروز درگیهر پوسهیدگي سهاده      اغلد همان دندان دارند،

بازار اين موضوع باعث پیامدهاي ناخوشايند در هر دو سمت . دندان هستند

کنند کهه افهراد بیمهار را     فروشندگان بیمه سعي مي. شود بیمه سلامت مي

بنابرين فرد بیمهار کهه   . بیمه نكنند يا به قیمت بایيي اينكار را انجام دهند

اي را دارد قادر به خريد بیمه نبهوده و تحهت    نیاز به بیشترين پوشش بیمه

ه مهنعكس کننهده   هاي بیم برعكس، چنانچه هزينه. گیرد پوشش قرار نمي

میانگین خطرات باشد، افراد سالم به علت نامناسد بودن هزينه، تمايل به 

شود که فقط بیماران در پوشش  بیمه کردن خود ندارند و اين امر سبد مي

ايران از . يابد در سیستم کاهش مي( انباشت خطر) بیمه قرار گیرند و میزان

مراقبهت سهلامت داراي   ن ر ساختار گردش مالي و سیستم اراده خهدمات  

الگويي تلفیقي است به اين معنا که از يک سو داراي شبكه ادغام يافته و بر 

هاي علهوم پزشهكي    اسا  سطح بندي خدمات است که از طريق دانشگاه

زير ن ر وزارت بهداشت، درمان و وموزش پزشكي خدمات سلامت را ارادهه  

دريافت حق بیمه از بیمه هاي اجتماعي نیز با  کند و از سوي ديگر، بیمه مي

شوندگان و کارفرمايان، در مديريت گردش مالي و اراده خهدمات مراقبهت   

هاي بازرگهاني نیهز در     البته امروزه نقش بیمه. کند سلامت ايفاي نقش مي

 .(06)تأمین مراقبت سلامت رو به فزوني است

درصد بوده  2/5نرخ تورم خدمات دندانپزشكي به طور متوسط ساینه 

است، يعني قیمت خدمات دندانپزشكي در ايران هر سال به طور متوسهط  

 51براسا  برووردهاي غیر رسمي بیش از . افته استدرصد افزايش ي 2/5

طور مستقیم از جید پرداخت  درصد از هزينه هاي دندانپزشكي را مردم به

درصد است در اين  01کمتر از (ها بیشتر بیمه)کنند و سهم ديگر منابع مي

ههاي درمهاني در دو    هاي دندانپزشكي از کل پرداخت میان، سهم پرداخت

 01صلي خدمات درماني و تأمین اجتماعي کهه حهدود   صندوق بیمه پايه ا

ايهن  . درصد جمعیت کشور را تحت پوشش دارند کمتر از يک درصد است

دهد که بیشترين بار مالي خدمات دندانپزشكي بهر عههده افهراد     نشان مي

سهاز   تواند براي برخي از افراد با درومد کهم مشهكل   است و اين موضوع مي

 .(06)باشد

 

 گیری بحث و نتیجه

هاي اصلي پیشِ روي وزيران بهداشت  براسا  ونچه گفته شد، چالش

توان  در ايران در حوزه مديريت دندانپزشكي و سلامت دهان و دندان را مي

 : چنین دانست

  انسجام مرکزي در ن ام سلامت دهان و دنهدان در ايهران باعهث    فقدان

ريهزي منسهجم و هدفمنهد شهده اسهت،       گهذاري و برنامهه   عدم سیاست

ههاي دندانپزشهكي فاقهد کهارايي      التحصیلان دانشكده اي که فارغ گونه به

رشهد سهريع   . درماني دولتي هسهتند  -یزم براي کار در مراکز بهداشتي

خدمات زيبهايي، دانشهجويان را نسهبت بهه      تكنولوژي و تمايل مردم به

فقهدان ن هارت و بازرسهي مهالي و     . کند علاقه مي کارهاي پیشگیرانه بي

توانهد منجهر بهه سهوق دادن      هاي بدون پشتوانه علمي مي گیري تصمیم

هههاي ضههروري  منهابع بههه سهمت خههدمات پرسهود و غفلههت از مراقبهت    

هاي ملهي دندانپزشهكي از    تأمین مالي هزينه اثربخشي برنامه .(00)شود

جايي مكرر مديران پس از تغییهر   جابه. منابع عمومي، محل ترديد است

دسترسي نهابرابر بهه   . سازد ها، امكان پاسخگويي ونان را دشوار مي دولت

بسته خدمات پايه سهلامت دههان   .(06)خدمات نیز چالش بزرگي است

شود، بر اسا  شواهد علمي تن یم نشده و  که در مراکز دولتي اراده مي

ن ام سلامت دههان و دنهدان در ايهران بهه دلیهل      . نیاز به بازنگري دارد

ريهزي، شهاهد ههدر رفهت      گذاري و برنامه فقدان يكپارچگي در سیاست

عهدم  . هاي گذشته بهوده اسهت   ه در دهههاي صورت گرفت گذاري سرمايه

هاي مختلهف از جملهه ومهوزش عهالي، بهداشهت و       انسجام میان بخش

درمان، صنعت و تجارت، منجر به شكست يا عملكرد ضعیف بسهیاري از  

ههاي   با توجه به نرخ بایي شیوع بیمهاري . ها شده است ها و برنامه طرح

هاي پايه در کشور،  دهان و دندان و فقدان دسترسي گسترده به مراقبت

رسد وموزش دندانپزشكي به جهاي پاسهخگويي بهه نیازههاي      به ن ر مي

هاي تخصصي و زيبايي تمرکز يافتهه اسهت     واقعي جامعه، بر روي جنبه

لذا بازنگري در ن ام وموزش علهوم پايهه و بهالیني، اصهلاح رويكردههاي      

خهلاق  هاي ارتباطي و ا محور به سوي پیشگیري، و تقويت مهارت درمان

  .(05)رسد اي دانشجويان، از جمله اقدامات ضروري به ن ر مي حرفه

در ارتباط با اهمیت انتخاب مديران فني و کارومد در سلامت دهان و 

 : دندان، نكات زير قابل تأکید است

   ههاي فنهي و    انتصاب مديران ارشد دندانپزشكي بر اسها  شايسهتگي

ههها و اجههراي صههحیح  مههديريتي، نقههش بسههزايي در موفقیههت برنامههه

منجهر   هاي گذشته، ملاح ات غیرکارشناسي در سال.ها دارد  سیاست

ههاي مهديريتي بهراي سرپرسهتي و      به برگزيدن افراد فاقد صهلاحیت 

ها  اين موضوع باعث شده برنامه. هدايت واحدهاي دندانپزشكي گرديد

بدون در ن ر گرفتن مباني علمي، نیازهاي واقعي جامعه و منابع مالي 

حضور مديران توانمند و شايسته، ضهامن  . محدود، تدوين و ابلاغ شود

ها، ن ارت دقیق بر عملكرد ن ام سلامت دههان و   نه برنامهاجراي بهی

. دندان و منجر تخصیص بهینه منابع به سمت منافع مردم خواهد شد

بنابراين، تغییهر رويكهرد در انتخهاب و انتصهاب مهديران و تأکیهد بهر        

محور، کلید موفقیت در اجراي اصلاحات و ارتقاي  معیارهاي شايستگي

 .ه خواهد بودسلامت دهان و دندان جامع
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 پیشنهادها

 گذاري به رياست وزير و با اعضهايي از   تشكیل شوراي سیاست

هاي اپیدمیولوژي، متخصصهان دندانپزشهكي اجتمهاعي،     رشته

ومهار زيسهتي، اقتصهاد سهلامت، مهديريت خهدمات بهداشههتي       

هاي مالي راي اين افراد  گذاري درماني به نحوي که در سیاست

 .غالد باشد

  هاي جديهد،   دندانپزشكي از طريق معرفي طرحگسترش پوشش بیمه

ههاي دندانپزشهكي و    افزايش میزان حق بیمه سلامت مختص هزينهه 

 ها تشويق مردم به عضويت در اين بیمه

ايجاد سازمان واحد متولي امور دندانپزشكي که در صهورت تشهكیل،   

 :داراي مزاياي زير است

 هاي مختلف وموزش، درمان و بهداشهت در   هماهنگي بهتر بین بخش

 حوزه دندانپزشكي 

 هاي موازي و مغاير بها يكهديگر در    ريزي جلوگیري از اقدامات و برنامه

 ها  اين بخش

 جويي در منابع  ها و صرفه امكان ن ارت و ارزيابي بهتر فعالیت 

 گذاري حوزه دندانپزشكي  ايجاد وحدت رويه در سیاست 

 گويي بهتر مديران اين حوزه در قبال عملكرد و نتايج اقدامات پاسخ. 
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