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

هاي بهداشتي اولیه از جمله مراقبت و خدمات بهداشت دهاان و دنادان    مراقبت ازقانون اساسي جمهوري اسلامي ايران بر اهمیت برابري برخورداري 

هاي سلامت دهان و دندان، باراي پاساوگويي باه نیازهااي      هاي بهداشتي، نظام مراقبت هاي مراقبت يي در ساير حوزهها با وجود پیشرفت. تأکید دارد

اين مشكلات به دلیل عدم توازن اطلاعات فني و مديريتي میان مسئولان وزارت بهداشت کاه بیشاتر   . هايي مواجه شده است جمعیت ايران با چالش

. شاود  هاي بدون پشتوانه علمي مي گیري ارائه اطلاعات نادرست به مسئولان منجر به تصمیم. دهد نپزشكي رخ ميپزشک هستند و مديران حوزه دندا

براي . پزشكي موجب عدم دسترسي عادلانه به خدمات پايه سلامت دهان و دندان شده است ها در حرفه دندان توصیص ناکارآمد منابع و انحصار درمان

هاي اولیه، افزايش نیروهاي  ايجاد ساختار حكمراني شفاف، تدوين برنامه ادغام سلامت دهان و دندان در نظام مراقبت بهبود وضعیت، اقداماتي همچون

هااي پایش رو و باا     ها بر اساس تحلیل دقیق چالش اين توصیه. شود بهداشتي و درماني در روستاها و بهبود برخورداري در مناطق محروم توصیه مي

 .دهان و دندان در جمهوري اسلامي ايران ارائه شده است هدف بهبود وضعیت سلامت
 

 پذيري خدمات بهداشتي درماني، سیاست بهداشت، عدالت در سلامت بهداشت دهان، ترويج بهداشت، دسترس :ها کليدواژه

 
 مقدمه

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

تجرباه طاولاني آماوزش    . (0)شوند از میان پزشكان متوصص انتواب مي

ها، آنهاا را باراي    پزشكي عمومي و چرخش بالیني اين افراد در بیمارستان

کناد    مديريت مؤثر خدمات بهداشتي درماني در سطوح موتلف آماده مي

هاي متمايزي را در زمیناه   اما ماهیت توصصي رشته دندانپزشكي، چالش

هان و دندان و حفظ منافع ماردم در پایش روي   گذاري سلامت د سیاست

 .(0، 2)وزير قرار داده است

ها با استفاده از بودجاه   استانهاي دندانپزشكي در مراکز  گسترش دانشكده

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

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

ريشاه ايان مساائل در عادم تاوازن      . اين حوزه را با چالش مواجه کارده اسات  

زشک وزارت بهداشات، ماديران دندانپزشاكي و    اطلاعات فني میان مسئولان پ

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

مديريتي و توجاه باه مناافع عماومي ضاروري باه نظار        مداخله سطوح بالاتر 

هاي حوزه دندانپزشكي و سلامت دهاان و   اين مقاله به بررسي چالش. رسد مي

 .پردازد گذاري مي دندان از منظر سیاست

 روش

هاي موجود در وزارت بهداشت  اين پژوهش بر مبناي خط مشي

يان  در حوزه بهداشت دهان و دندان و تجارب سي سااله نويسانده ا  

مقاله در حوزه ستادي دانشگاه علوم پزشاكي شایراز تادوين شاده     

 .است

 

 ها يافته
ريازي مناساب در برخاي     در نظام سلامت کشور، فقدان و عدم برنامه

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

ر زير باه  نارضايتي جامعه از وضعیت خدمات رساني را به دنبال دارد که د

 :شود ها اشاره مي اهم آن

 

 ام سلامت دهان و دندان در ايرانفقدان توليت يكپارچه در نظ

ساختار حاکمیت فعلي نظام سلامت دهان و دندان کشور فاقاد  

ها در واحدهاي مساتقل ادارات   هماهنگي مرکزي است و مسئولیت

هااي بهداشاتي، درمااان و    موتلاف وزارت بهداشات مانناد معاونات    

اين رويكرد پراکنده منجر به چندين چالش . ي پراکنده استآموزش

حیاتي شده و مانعي براي ارائه مراقبت موثر سلامت دهان و دنادان  

 .است
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 وزير بهداشت و لزوم توجه ويژه به سلامت دهان و دندان مردم ايران

 656/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

 ريزی يكپارچه فقدان برنامه

ريزي  هاي اولیه بهداشتي، يک چارچوب برنامه در سیستم کلي مراقبت

نیازمند همكااري   اين امر. متمرکز براي ادغام سلامت دهان و دندان ندارد

هاي بهداشت، درمان و آموزش براي ايجاد يک سیستم  وقفه بین بوش بي

هااي   ادغام بهداشت دهان و دندان در نظام مراقبات . عملیاتي ارجاع است

اولیه بهداشتي به ارتباط مؤثر بین سطوح موتلف ارائاه خادمات سالامت    

اعا  افازايش   هاي اولیه، ثانويه و توصصي کمک کرده و ب ازجمله مراقبت

شود و با هدايت بیماران به  دسترسي، کارايي و اثربوشي نظام سلامت مي

 .کند سطح مراقبتي متناسب با نیازشان، از هدر رفت منابع جلوگیري مي

 

 فقدان نظارت قوی

هاي نظاارتي ماؤثر باراي نظاارت و ارزياابي عملكارد ارائاه         مكانیسم

بواش خصوصاي وجاود    هاي سلامت دهان و دندان در  دهندگان مراقبت

درصد از دندانپزشكان در بوش خصوصي به کار اشتغال  01بیش از . ندارد

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

در غیاب يک نظارت قاوي پرداخات هزيناه خادمات دندانپزشاكي باراي       

 .(5 ،4)هاي با درآمد کم و متوسط کمر شكن خواهد بود خانواده

 

 وزيع ناکارآمد منابع انسانیت

اجراي ناکافي مقررات حاکم بر آموزش و توزيع نیروي انساني منجر به 

. کمبود نیروي انساني در منااطق محاروم باه وياژه روساتاها شاده اسات       

التحصیلان کاه اغلاب زن هساتند تماايلي باه انجاام خادمات پاياه          فارغ

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

همچنین قاوانین  . لوکس و غیرپیچیده در پايتوت و شهرهاي بزرگ است

کار دهان ودندان به دلیل تضااد مناافع، توساط     مربوط به تربیت بهداشت

 .(6 ،4)مديران دندانپزشكي متوقف شده است

 

 ها مبتنی بر داده گذاری فقدان سياست

گذاري سلامت دهان و دندان ماانع   فقدان يک سیستم جامع سیاست

هاي دهان و دندان و  گیري توزيع عوامل خطر براي بیماري از توانايي اندازه

گذاري مبتناي بار    سیاست. هاي موجود شده است ارزيابي اثربوشي برنامه

اي مداخلات هدفمند و بهیناه ساازي توصایص    هاي معتبر براي اجر داده

نگري و ترجیح منافع صنفي به کاهش  فقدان آينده. (6)منابع ضروري است

هااي دندانپزشاكي در    آلام بیماران در حوزه دندانپزشكي بسیاري از پروژه

منظاور از اصاطلاح   . کرده اسات  «تاج محل»هاي  ايران را تبديل به پروژه

، نوعي الگوي اقتصادي ناکارآمد (Taj Mahal economy) «اقتصاد تاج محل»

هاي بزرگ و زيباا   است که در آن منابع زيادي صرف ساخت بناها و پروژه

در . ماناد  که نیازهاي اساسي مردم تأمین نشده باقي ماي  شود، درحالي مي

  ساازي و توساعه   ي صرف ساختمانهاي هنگفت اين الگوي اقتصادي، هزينه

اي از مردم با محرومیت  شود  اما در عین حال بوش عمده ها مي زيرساخت

 .(0)کنند و دسترسي به خدمات پايه سلامت ندارند دست و پنجه نرم مي

 

 انتخاب مديران دندانپزشكی

انتواب مديران دندانپزشاكي بواش دولتاي باه دلیال تمايال اک ار        

هااي   تواند منجار باه انتصااب    دندانپزشكان به کار در مطب خصوصي، مي

هااي فناي و    مديران ارشد بايد بر اسااس توانمنادي  . غیرکارشناسانه شود

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

با نیازهاي جامعاه و اصاول علماي داشاته باشاند و شاورايي متشاكل از        

کارشناسان مرتبط بر عملكرد اين مديران بويژه توصایص مناابع نظاارت    

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

هاي بالیني، اغلب منجر  انتواب مديران دندانپزشكي بر اساس توصص

، باياد   شود که باراي رفاع ايان چاالش     هاي ناکارآمد مي گذاري سیاست هب

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

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

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

هاا را از نظار دور    هاي اجرايي اين برناماه  ها و محدوديت البته نبايد چالش

با اين حال، ضروري است رويكردها و راهبردهاي جديادي اتواا    . داشت

شود تا بتوان به اهداف مورد نظر در زمینه ارتقاي سلامت دهان و دنادان  

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

هاا و راهكارهاايي    گذشته و تمرکز بر رفع موانع و مشكلات اساسي، طارح 

 . (9)تر و کارآمدتر انجام پذيرد مناسب

 

 فقدان مميزی مالی

هاي ملي سالامت دهاان و    فقدان نظارت و ممیزي مالي بر برنامه

تواند منجر به سوق دادن توصیص منابع به سمت خادمات   دندان مي

ياک از    های  . (00 ،01)هاي ضروري شود سودآور و فراموشي مراقبت

هاي ملي سلامت دهان و دندان و دندانپزشكي پاس از انقالاب    برنامه

دانشكده دندانپزشكي، برنامه هاي ادغام  40اسلامي از جمله تأسیس 

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

گااه پاايش و    مدارس، تربیت نیروهاي حد واساط دندانپزشاكي های    

براساس مطالعات انجام شده و شاواهد علماي،   . اند ممیزي مالي نشده

نتیجاه   ها بر سلامت دهان و دنادان ماردم باي    تأثیر اجراي اين برنامه

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

 . ارتقاء سلامت دهان و دندان مردم

مسئله تعهد خدمت در مناطق محروم دندانپزشكان هم به دلیل نبود 

پیشارفت تكنولاوژي و تبلیغاات    . مجوز اساتودام، مساكوت ماناده اسات    

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

هاي ملاي دندانپزشاكي و توقاف     لذا لزوم ممیزي مالي برنامه. ژل القا شود
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 شاهرخ قیصري

 ، شماره چهارم0412مستان دوره هفتم، ز نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /650

کنناد، اولويات    هاي غیرضروري که از بودجه عماومي اساتفاده ماي    برنامه

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

 

 ی ناعادلانه به خدمات دندانپزشكیتفاوت دردسترس

هاا   امكانات دندانپزشكي بیشاتر در منااطق شاهري و مراکاز اساتان     

رکز بایش از حاد دندانپزشاكي بار ارائاه      تم .(05 ،04)متمرکز شده است

خدمات تجملي، موجب شده اين حرفه به عنوان يک خادمت لاوکس در   

هاي ثروتمند را ترغیب کارده تاا آماوزش     اين امر خانواده. نظر گرفته شود

عادم تمايال افاراد    . دندانپزشكي را براي فرزندانشان در اولويت قرار دهند

نابرابري را تشديد کرده و اين در  مرفه براي خدمت در مناطق محروم اين

حالي است که حمايت مالي از خدمات دندانپزشكي ناکافي بوده و بار مالي 

اين امر دسترسي اقشار ضعیف به . کند ها تحمیل مي سنگیني را بر خانواده

هاا باراي اجاراي قاانون      هااي ضاروري را دشاوار کارده و تالاش      مراقبت

هايي روبرو شاده کاه ماانع از     موالفت کاران دهان و دندان نیز با بهداشت

 . دسترسي عادلانه به خدمات شده است

 

مالی مراقبتت   وضعيت کنونی کارکرد تأمين و تخصيص
 ايرانسلامت دهان در 

هاي مزمن از جمله پوسیدگي دنادان، کاارکرد    افزايش شیوع بیماري

ل بیمه براي خطرات غیر قاب. کند بازارهاي بیمه سلامت را نیز مودوش مي

هاي مراقبات   پیش بیني بوجود آمده  اما در شرايط فعلي بسیاري از هزينه

آنهايي که در آينده نیاز به درماان ريشاه    بیني است  سال آينده قابل پیش

هايي هستند که اماروز درگیار پوسایدگي سااده      اغلب همان دندان دارند،

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

کنند کاه افاراد بیماار را     فروشندگان بیمه سعي مي. شود بیمه سلامت مي

بنابرين فرد بیماار کاه   . بیمه نكنند يا به قیمت بالايي اينكار را انجام دهند

اي را دارد قادر به خريد بیمه نباوده و تحات    نیاز به بیشترين پوشش بیمه

مه مانعكس کنناده   هاي بی برعكس، چنانچه هزينه. گیرد پوشش قرار نمي

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

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

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

مراقبات سالامت داراي    نظر ساختار گردش مالي و سیستم ارائه خادمات 

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

هاي علاوم پزشاكي    اساس سطح بندي خدمات است که از طريق دانشگاه

زير نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي خدمات سلامت را ارائاه  

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

شوندگان و کارفرمايان، در مديريت گردش مالي و ارائه خادمات مراقبات   

هاي بازرگااني نیاز در     البته امروزه نقش بیمه. کند سلامت ايفاي نقش مي

 .(06)تأمین مراقبت سلامت رو به فزوني است

درصد بوده  2/9نرخ تورم خدمات دندانپزشكي به طور متوسط سالانه 

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

 91براساس برآوردهاي غیر رسمي بیش از . يافته استدرصد افزايش  2/9

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

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

هااي درمااني در دو    هاي دندانپزشكي از کل پرداخت میان، سهم پرداخت

 01اصلي خدمات درماني و تأمین اجتماعي کاه حادود   صندوق بیمه پايه 

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

دهد که بیشترين بار مالي خدمات دندانپزشكي بار عهاده افاراد     نشان مي

سااز   تواند براي برخي از افراد با درآمد کام مشاكل   است و اين موضوع مي

 .(06)باشد

 

 گيری بحث و نتيجه

هاي اصلي پیشِ روي وزيران بهداشت  براساس آنچه گفته شد، چالش

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

 : چنین دانست

 انسجام مرکزي در نظام سلامت دهان و دندان در ايران باعا    فقدان

ريازي منساجم و هدفمناد شاده اسات،       گذاري و برنامه عدم سیاست

هاي دندانپزشكي فاقاد کاارايي    التحصیلان دانشكده اي که فارغ گونه به

رشاد ساريع   . درماني دولتي هستند-لازم براي کار در مراکز بهداشتي

ه خدمات زيبايي، دانشجويان را نسابت باه   تكنولوژي و تمايل مردم ب

فقدان نظارت و بازرساي ماالي و   . کند علاقه مي کارهاي پیشگیرانه بي

تواند منجر باه ساوق دادن    هاي بدون پشتوانه علمي مي گیري تصمیم

هااي ضاروري    منابع به سامت خادمات پرساود و غفلات از مراقبات     

پزشكي از هاي ملي دندان تأمین مالي هزينه اثربوشي برنامه .(00)شود

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

دسترسي نابرابر به . سازد ها، امكان پاسوگويي آنان را دشوار مي دولت

بسته خدمات پايه سلامت دهان .(06)خدمات نیز چالش بزرگي است

شود، بر اساس شواهد علمي تنظیم نشده  که در مراکز دولتي ارائه مي

نظام سلامت دهان و دندان در ايران به دلیال  . و نیاز به بازنگري دارد

ريزي، شاهد هادر رفات    گذاري و برنامه فقدان يكپارچگي در سیاست

عادم  . هاي گذشته بوده است ه در دهههاي صورت گرفت گذاري سرمايه

هاي موتلف از جملاه آماوزش عاالي، بهداشات و      انسجام میان بوش

درمان، صنعت و تجارت، منجر به شكست يا عملكرد ضعیف بسایاري  

باا توجاه باه نارخ باالاي شایوع       . هاا شاده اسات    ها و برناماه  از طرح

هاي  هاي دهان و دندان و فقدان دسترسي گسترده به مراقبت بیماري

رساد آماوزش دندانپزشاكي باه جااي       پاياه در کشاور، باه نظار ماي     

هااي توصصاي و    پاسوگويي به نیازهاي واقعي جامعه، بر روي جنباه 

زيبايي تمرکز يافته است  لذا بازنگري در نظام آماوزش علاوم پاياه و    
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 وزير بهداشت و لزوم توجه ويژه به سلامت دهان و دندان مردم ايران

 659/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

محور به سوي پیشاگیري، و تقويات    بالیني، اصلاح رويكردهاي درمان

اي دانشجويان، از جملاه اقادامات    خلاق حرفههاي ارتباطي و ا مهارت

  .(09)رسد ضروري به نظر مي

در ارتباط با اهمیت انتواب مديران فني و کارآمد در سلامت دهان و 

 : دندان، نكات زير قابل تأکید است

   هااي فناي و    انتصاب مديران ارشد دندانپزشكي بر اسااس شايساتگي

هااا و اجااراي صااحیح  مااهمااديريتي، نقااش بساازايي در موفقیاات برنا

هاي گذشته، ملاحظات غیرکارشناسي منجار   در سال.ها دارد  سیاست

هااي ماديريتي باراي سرپرساتي و      به برگزيدن افراد فاقد صالاحیت 

ها  اين موضوع باع  شده برنامه. هدايت واحدهاي دندانپزشكي گرديد

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

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

ها، نظارت دقیق بر عملكرد نظام سلامت دهاان و   اجراي بهینه برنامه

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

بنابراين، تغییار رويكارد در انتوااب و انتصااب ماديران و تأکیاد بار        

محور، کلید موفقیت در اجراي اصلاحات و ارتقاي  تگيمعیارهاي شايس

 .سلامت دهان و دندان جامعه خواهد بود

 

 پيشنهادها

   گاذاري باه رياسات وزيار و باا اعضاايي از        تشكیل شاوراي سیاسات

هااي اپیادمیولوژي، متوصصاان دندانپزشاكي اجتمااعي، آماار        رشته

حاوي  زيستي، اقتصاد سلامت، مديريت خدمات بهداشتي درماني به ن

 .هاي مالي راي اين افراد غالب باشد گذاري که در سیاست

 هاي جدياد،   گسترش پوشش بیمه دندانپزشكي از طريق معرفي طرح

هااي دندانپزشاكي و    افزايش میزان حق بیمه سلامت موتص هزيناه 

 ها تشويق مردم به عضويت در اين بیمه

ل، ايجاد سازمان واحد متولي امور دندانپزشكي که در صاورت تشاكی  

 :داراي مزاياي زير است

 هاي موتلف آموزش، درمان و بهداشات در   هماهنگي بهتر بین بوش

 حوزه دندانپزشكي 

 هاي موازي و مغاير باا يكاديگر در    ريزي جلوگیري از اقدامات و برنامه

 ها  اين بوش

 جويي در منابع  ها و صرفه امكان نظارت و ارزيابي بهتر فعالیت 

 گذاري حوزه دندانپزشكي  تايجاد وحدت رويه در سیاس 

 گويي بهتر مديران اين حوزه در قبال عملكرد و نتايج اقدامات پاسخ. 
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Abstract 
The Constitution of the Islamic Republic of Iran emphasizes the importance of equal access to basic health care, 

including oral and dental health care and services. Despite advances in other areas of health care, the oral and dental 

health care system has faced challenges to meet the needs of the Iranian population. These problems occur due to the 

imbalance of technical and managerial information between the officials of the Ministry of Health, mostly doctors, 

and the managers of the dental field. Providing incorrect information to officials leads to decisions without scientific 

support. Inefficient allocation of resources and monopolization of treatments in the dental profession has caused a 

lack of fair access to basic oral and dental health services. To improve the situation, it is recommended to take 

measures such as creating a transparent governance structure, developing a plan to integrate oral and dental health 

into the primary care system, increasing health and treatment forces in villages, and improving welfare in deprived 

areas. These recommendations are presented based on a detailed analysis of the challenges ahead, and with the aim of 

improving the oral and dental health situation in the Islamic Republic of Iran. 
 
Keywords : Health Equity, Health Policy, Health Promotion, Health Services Accessibility, Oral Health 
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