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 چكيده
اي،  طراحي مجموعه استانداردهايي براي ارزيابي توليت نظام سلامت دهـان و دنـدان؛ و    هدف از اين مطالعه دو مرحله :مقدمه

   .باشد ها مي ارزيابي وضعيت كنوني كشور ايران بر اساس آن
اي الكترونيـك و سـايت    هـاي داده  با مرور جامع پايگاه) modified RAND-UCLA(بر اساس روش تغيير يافته رند  :روش كار

گذاري در حيطه توليت، استخراج شدند و بر اسـاس شـش    المللي، راهكارهاي كاراي سياست هاي بين رسمي تعدادي از سازمان
هاي سازماني متناسب با اهداف راهبردي،  تخسازي زيرسا فراهم ردي،گيري راهب تعيين جهت خردورزي، توليد و انتشارزيرحيطه 

ميزان اهميت و . بندي شدند طبقه اطمينان از پاسخگويي بخشي و ها از طريق رهبري بين ثيرگذاري بر ساير حوزهأت وضع مقررات،
وم، بـا اسـتفاده از ليسـت نهـايي     در مرحلـه د . نظران سنجيده شـد  ارتباط استانداردهاي تدوين شده با استفاده از آراي صاحب

درايـن مقالـه وضـع    (نظران حوزه سلامت دهان و مرور اسناد، توليت نظـام سـلامت دهـان     استانداردها و با مصاحبه با صاحب
  . مورد ارزيابي نقادانه قرار گرفت) مقررات
ثر استانداردهاي نامناسب مربوط به وضـع  اك. استاندارد مربوط به وضع مقررات بود 18استاندارد نهايي،  38از مجموع  :ها يافته

هاي بـه كـار    مقررات مربوط به اطمينان از هزينه اثربخش وايمن بودن مواد و تكنيك. پزشكي بودند هاي دندان مقررات براي بيمه
پزشكي، حـق   نپزشكي و كيفيت خدمات ارايه شده به بيماران، قوانين مربوط به مبادلات پايه بازار سلامت در دندا رفته در دندان

هـا و   نحـوه فعلـي اجرايـي شـدن جريمـه     . شدند مالكيت معنوي و فلوريداسيون آب ناقص بودند و يا به طورمطلوب پياده نمي
دهندگان خـدمات   دهندگان و قوانين مربوط به تربيت و توزيع مناسب ارايه تنبيهات در برخورد با مصاديق كاركرد نامناسب ارايه

گذاري بر كالاها و پوشش نيازهاي مناطق محروم به صورت كامل يـا نسـبتاً    قوانين مربوط به برچسب .پزشكي ناكامل بود دندان
  . كامل موجود بود

هاي تنظيمي، كه معمولاً ناشي از مصاديق شكسـت بـازار    گرچه در حال حاضر وزارت بهداشت براي بيشتر حيطها :گيري نتيجه
نظران و بر اساس شواهد، ضعف در  باشد، مشكل اصلي از ديد صاحب قررات مياي از قوانين و م سلامت هستند، داراي مجموعه
  . باشد ها مي تقويت، اجرايي شدن و پايش آن

  

   نظام سلامت دهان و دندان، ارزيابي، توليت، وضع مقررات :واژگان گل
  

  

  مقدمه

هـايي   ها و فعاليت نظام سلامت متشكل از تمامي افراد، سازمان
بـر  . باشـد  ها حفـظ و ارتقـا سـلامت مـي     آناست كه هدف اوليه 

  اساس تعريف ارايه شده توسط سازمان بهداشـت جهـاني، هـدف    

  
  

بهبود سلامت آحاد جامعه و پاسخگويي  ،ي سلامتها نظامغايي 
هـا در   محور و حفاظـت از آن  اي عدالت ها به گونه به انتظارات آن

هميـت  ا). 1( باشـد  هـا مـي   بيماريمواجهه با صدمات و بار مالي 
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65، پياپي دوم، دوره هفدهم، شماره 93تابستان  

 109  و همكاران بهاره طحاني

كارگيري لزوم طراحي و ب ،آمدكار يك نظام سلامتيابي به  دست
). 2( ابزارهــاي ســنجش و پــايش عملكــرد را القــا كــرده اســت 

ــاخص  ــي از ش ــود طيف ــاي موج ــف  ابزاره ــاي مختل ــه ه از جمل
را براي  هاي كنترل هاي ظرفيتي پيشنهادي رومر تا اهرم شاخص
   ).3(اند  ردهي سلامت بكار بها نظامي مختلف ها بخشارزيابي 

 تـأمين توليت، ( ي سلامتها نظامعملكرد اصلي چهار  در ميان
توليـت يـا   شـايد بتـوان    ،)مالي، ارايه خدمت و منابع و تجهيزات

تـرين عملكـرد كـلان     ترين و پيچيـده  حاكميت را به عنوان مهم
ي سلامت دانست كه در اكثـر مـوارد توجـه لازم بـه آن     ها نظام

بـه عنـوان    توليـت اساسـاً  ). 4( گيرد ينشده و مورد غفلت قرار م
ؤول تندرسـتي و رفـاه جامعـه    كـه مس ـ (بخشي از وظايف دولت 

به ميزان اعتماد و مشروعيتي كه آحاد  شود و تعريف مي) باشد مي
هاي حكومـت در كشـور خـود قايـل هسـتند       جامعه براي فعاليت

اشت به در رابطه با وزارت بهد اين عملكرد عمدتاً). 1(گردد  برمي
شود، يعني نهادي كه بايد از سوي  نوان متولي اصلي مطرح ميع

هـا و توسـعه اقـدامات     دولت به نظـارت كلـي و هـدايت تـلاش    
ي سـلامت از طريـق   ها نظامارزيابي توليت . سلامت ملي بپردازد

هـاي   كارهـا و رويكردهـاي آن از سـوي سـازمان     و توصيف ساز
  ).5( باشد كيد ميأجهاني بسيار مورد ت

زيرحيطه يا زير عملكرد براي توليت قايل هسـتند  شش  معمولاً
گيـري   تعيـين جهـت   خـردورزي،  توليـد و انتشـار  : كه عبارتند از

هاي سازماني متناسب با اهـداف   تخسازي زيرسا فراهم راهبردي،
هـا از طريـق    ثيرگذاري بر ساير حـوزه أت راهبردي، وضع مقررات،

ــين ــري ب ــي و رهب ــخگويي بخش ــان از پاس ــي از ي). 6( اطمين ك
وضـع  . باشـد  وضع مقـررات مـي   ،هاي توليت ترين زيرحيطه مهم

هاي سلامت به معناي تدوين و اجرا كردن  مقررات براي سيستم
هـا و   اجـراي مشـوق   بينـي و  مجموعه قوانين مناسب و نيز پيش

هايي است كه متناسب با اهداف سيستم سلامت و جهـت   جريمه
ات سـلامت  كننـدگان خـدم   اطمينـان از رعايـت حقـوق مصـرف    

هـم  تدوين قوانين و مقررات  ،اين حيطه بنابراين در). 6( باشد مي
هـم اطمينـان از    آفرينان نظام سـلامت و  براي تنظيم رفتار نقش

هاي سلامتي كه بخش خصوصي  نظام در). 7( ها است اجراي آن
مالي و ارايه خدمات مشغول است  تأمينكنار بخش دولتي به  در

 يي جهت كنترل كردن اين بخـش و ها سياستبايد توليت نظام، 
 هدايت آن در جهت حصول به اهداف نهايي نظام سـلامت را در 
نظر گرفته باشد؛ از جمله وضع قوانين و مقرراتي جهـت ارزيـابي   
كيفيت خدمات ارايه شده توسط بخش خصوصي و پوشـش دادن  

كيفيـت   مصاديق شكست بازار از طريق كنترل عرضه، قيمـت و 
ــدمات ــدم ). 8( خ ــات وع ــت اطلاع ــراي  داده كفاي ــاي لازم ب ه
و ظرفيـت   )در مـورد بخـش خصوصـي    خصوصاً( گذاري سياست

 محدود اجرايي در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، طراحي و
  ي كنترلـي را بـا مشـكل مواجـه كـرده      هـا  سياستاجراي چنين 

نظام سلامت دهان و دندان به عنوان بخشـي از كـل    ).9( است
سلامت دهان و دنـدان و   يموريت حفظ و ارتقاأنظام سلامت، م

به تبع آن كيفيـت زنـدگي مـردم جامعـه را بـر عهـده دارد و بـا        
هـاي سـلامت مواجـه     هاي مشابه با ساير حوزه بسياري از چالش

وضـعيت سـلامت    يبديهي است كه براي حفظ و ارتقا. باشد مي
د دهي شده باشـن  دهان و دندان آحاد جامعه بايد به خوبي سازمان

  . تا بتوانند عملكردي اثربخش داشته باشند
ي هـا  نظـام تحقيقات بسيار اندكي در زمينـه ارزيـابي عملكـرد    

سلامت دهان و دنـدان در دنيـا صـورت گرفتـه اسـت و انـدك       
ــراً  ــات موجــود هــم اكث ــدادي از   مطالع ــه تع ــر پاي توصــيفي و ب

مـالي و ارايـه خـدمات     تـأمين ها از جمله  هاي اين نظام مشخصه
در ايـن   عملكـرد توليـت و حاكميـت اكثـراً    ). 11 و 10( نـد ا بوده

در ايـران نيـز مطالعـه    . مطالعات مورد غفلـت واقـع شـده اسـت    
هاي توليـت و حاكميـت در نظـام     حيطهمندي براي بررسي  نظام

دفتـر سـلامت   . سلامت دهان و دندان تاكنون انجام نشده اسـت 
 ،دنـدان در وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـكي      دهان و

هـاي راهبـردي حـوزه     ريـزي و تنظـيم برنامـه    ليت برنامـه ومسؤ
نظـارت برحسـن اجـراي     هـا و  ي، عملياتي كردن آنپزشك دندان

 1374در ســال . هـا را در ســطح كــلان و ملــي برعهــده دارد  آن
هـاي پايـه شـبكه     هاي سلامت دهان بـا سـاير مراقبـت    مراقبت

 %10ود هرچنـد، تنهـا در حـد   . بهداشتي درماني كشور ادغام شد
ها بر عهده بخش دولتـي بـود و اكثـر خـدمات در حـال       مراقبت

   ).12( گردد حاضر از طريق بخش خصوصي ارايه مي
اي  اين مقاله، هدف محققين در مرحله اول طراحي مجموعه در

ها بتوان توليـت   باشد تا بر پايه آن از استانداردهاي عملكردي مي
رهايي بـا سـاختار   نظام سلامت دهان و دندان در ايـران و كشـو  

در مرحله دوم با استفاده از اسـتانداردهاي  . مشابه را ارزيابي نمود
 هاي مختلف توليـت نظـام سـلامت دهـان و     حيطه ،تدوين شده

تمركز مطالعه حاضـر  . گيرند دندان در ايران مورد ارزيابي قرار مي
به بررسي وضع مقررات در نظام سلامت دهـان و دنـدان ايـران    

   .خواهد بود
  

  روش كار
اين مطالعه در دو مرحله در مركز همكـاري سـازمان بهداشـت    

مسـتقر در دانشـگاه    1جهاني در آموزش و پژوهش سلامت دهان
   .علوم پزشكي شهيد بهشتي صورت گرفت

                                                      
1
 WHO Collaborating Center for Training and Research 
in Dental Public Health 
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  مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 110 ...استانداردهاي پيشنهادي جهت ارزيابي

   تدوين استانداردها -مرحله اول

به طور معمول وضع و طراحي استانداردها از طريـق اجمـاع آرا   
عملكرد مناسب صـورت  يك  نظران در خصوص مصاديق صاحب

هـاي مشـابه    از سويي شواهد در خصوص كارايي برنامه. گيرد مي
هـايي مناسـب بـراي     تواند ايـده  در جوامع يا شرايط ديگر نيز مي

هـاي   در ميـان روش ). 13( وضع اسـتانداردها در اختيـار بگـذارد   
و ديـدگاه  مختلف مطالعات كيفي بـراي تركيـب شـواهد و نظـر     

ثرترين روش مطرح به عنوان تنها و مؤ 2رندنظران، روش  صاحب
در اين روش بر اساس مرور جامع منابع موجود، ). 14( شده است

هـا تعريـف    هـايي بـراي آن   شـاخص شـود و   ميشواهد استخراج 
آوري و  ها جمع نظران در خصوص آن سپس نظر صاحب .گردد مي

الگـوي  ، يك در مطالعه حاضر. گيرد با بحث اجماع آرا صورت مي
   .استفاده شده است از روش مذكور 3يير يافتهتغ

: تعيين استانداردهاي اوليه بر اساس شـواهد موجـود  : 1گام 

ي كارا و ها سياستآوري شواهدي از  هدف اين گام يافتن و جمع
ي سـلامت بـود كـه    ها نظاماثربخش در حيطه توليت و حاكميت 

ــاده  ــرا و پي ــازي آن اج ــاختار    س ــا س ــورها ب ــاير كش ــا در س    ه
يابي به اهداف  اجتماعي مشابه با ايران منجر به دست -صادياقت

هاي  به اين منظور پايگاه. مياني و غايي نظام سلامت شده بودند
المللـي   هاي رسمي بـين  اي الكترونيك مانند مدلاين و سايت داده

ــت   ــا سياسـ ــرتبط بـ ــد    مـ ــلامت ماننـ ــذاري سـ   ، WHOگـ
European observatory درخـور و   هاي با كمك كليدواژه... و

، "گـذاري  سياسـت "، "نظام سلامت" ،"توليت"مناسب همچون 

مطالعـات و گزارشـات   . مـرور شـدند   "سلامت دهـان و دنـدان  "
ي سلامت در كشورهاي ديگر هـم بـه   ها نظامموردي از ارزيابي 

منابع مرتبط بـه دسـت    .صورت مروري مورد بررسي قرار گرفتند
و  نـد ارزيابي قرار گرفتآمده در اين مرحله به صورت نقادانه مورد 

ي كارا در حيطـه توليـت كـه شـواهد موجـود دال بـر       ها سياست
ي سـلامت بـود،   هـا  نظامها در دستيابي به پيامدهاي  موفقيت آن

هـاي سـلامت    ماهيت و طبيعت خـاص مراقبـت  . مشخص شدند
بر پايـه ارايـه خـدمت توسـط      دهان و دندان در كشور كه اساساً

ي شايع در حوزه دهان ها اريبيمكه  بخش خصوصي است و اين
ي هـا  سياسـت قابل پيشگيري هستند، در انتخـاب   و دندان اكثراً

هـا بانـك    براي مديريت مناسب يافته .ندورد نظر قرار گرفتكارا م
كه براي ايـن   )Microsoft Office Access 2007( اطلاعاتي

روش . مطالعــه طراحــي شــده بــود مــورد اســتفاده قــرار گرفــت
المللـي،   توصـيه بـين  ( ها بر اساس سطح شـواهد  بندي يافته هدست

                                                      
2
 RAND-UCLA= Research And Development- University 
of California los Angeles  

3
 Modified  

و يـا   "بايـد " ، قيـد التـزام  )اي يا مطالعات مـوردي  شواهد منطقه
 ـ "بهتر است" ثر أو اهداف بينابيني و غايي سيستم سلامت كه مت
و حيطه يا زيـر عملكـرد توليـت     ي يافت شده بودندها سياستاز 

صـلي  در جلسات مشترك محققـين ا . متناسب با آن سياست بود
مجموعـه   ثير، ازأاين مطالعه و بر اساس سطح شواهد و ميزان ت ـ

 ليست اوليه استانداردهاي كاركرد ،)146( ي يافت شدهها سياست
   .توليت انتخاب شدند

: تعيين ليست نهايي استانداردها بر اساس آرا خبرگان: 2گام 

ــاحب  ــلاع از آرا ص ــت اط ــوص   جه ــان در خص ــران و خبرگ نظ
زيرحيطه مطرح بـراي عملكـرد   شش شده،  استانداردهاي تدوين

 براي اطمينان از مناسب بودن هر). 6(بندي گرديدند  توليت طبقه
گزينه اصـلي  ، دو يك از استانداردها به عنوان ابزار ارزيابي توليت

   :هاي كاركردي توليت مطرح شد در هر يك از حوزه
ر مرتبط با زيرحيطه در نظر گرفته شده د ،استاندارد طرح شده -

ــدان كشــور  ــاط( باشــد مــي سيســتم ســلامت دهــان و دن   ؛ )ارتب
جهت ارزيابي حوزه كاركردي در سيسـتم   ،استاندارد طرح شده -

  ).اهميت( دارد سلامت دهان و دندان كشور اهميت كافي
از  ،اســتانداردها مجموعــه ازشــش  يــك از در پايــان هــر 

 نظران خواسته شد تا نظرات خود را در مورد كامـل بـودن   صاحب
 :استانداردهاي هر زيرحيطه نيز بر اساس گزينه زير اعلام نماينـد 

مجموعه استانداردهاي تدوين شده به طـور كامـل عملكردهـاي    
   ).كامل بودن( دهند را پوشش مي مناسب در زيرحيطه مشخص شده

بود تا بتوان  4انتخاب خبرگان در اين مطالعه به صورت هدفمند
ــوابق عل  ــراد داراي س ــات اف ــه  از نظري ــي در زمين ــي و اجراي م

هاي كلان سطح ملي در وزارت بهداشت درمان و  گذاري سياست
دنـدان هـم    آموزش پزشكي كه همزمان با نظام سلامت دهان و

داراي سـابقه همكـاري در شـوراي    (آشنا باشـند، اسـتفاده كـرد    
گذاري سـلامت وزارت بهداشـت، كميسـيون مجلـس و      سياست

هاي تهيـه   پرسشنامه). ندانساي سابق دفتر سلامت دهان و دؤر
شده هم از طريق پست الكترونيك و هم به صورت حضوري بـه  

خبرگان خواسته شد تا بر اساس سوابق  از. نظران ارايه شد صاحب
خصوصـيات يـك نظـام سـلامت دهـان و       ،علمي و اجرايي خود

دهند و نظـر خـود را در    دندان كارآمد براي كشور را مد نظر قرار
وجود هر يك از استانداردها ) اهميت وارتباط( بمورد ميزان تناس

به عنوان چارچوب و ملاك ارزيابي عملكـرد بـراي توليـت ايـن     
تواند عبـارت   خصوصيات چنين نظامي مي. نظام را مشخص كنند

هاي نظام سلامت، تمركز بـر   ادغام مناسب با ساير حوزه: باشد از
بي وضـعيت  ، ارزياها بيماريسلامت دهان و پيشگيري از  يارتقا

                                                      
4
 Purposively  
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65، پياپي دوم، دوره هفدهم، شماره 93تابستان  

 111  و همكاران بهاره طحاني

ــودن    ــر شــواهد ب ــي ب ــه، مبتن ــردم جامع ســلامت و نيازهــاي م
، و مجهز بودن بـه راهكارهـايي جهـت پـايش مـنظم      ها سياست
نفـر  پنج  نظر انتخاب شده، از صاحبهفت  از ميان). 15( عملكرد

درصــد ( پرسشــنامه تكميــل شــده قابــل اســتفاده دريافــت شــد
  %).71= دهي پاسخ

  اي ليكـرت از   طبقـه ج پـن  دهـي بـر اسـاس سـنجه     روش نمره
جهـت  . مخالفم تعريـف شـد   كاملاً= 5موافقم تا  كاملاً= 1نمره 

جمع نمرات براي هر يك از استانداردها  ،نظران تجميع آرا صاحب
 بـدين ترتيـب نمـره اهميـت و    ). 25تا  5اي بين  نمره( تعيين شد

 25تـا   )تـرين اسـتاندارد   مناسـب ( 5هر كدام عددي بين  ،ارتباط
بر اسـاس نظـر محققـين    . تعيين گرديد) رين استانداردت نامناسب(

مناسـب بـودن در ايـن     5به عنوان حدنصابنه  اصلي طرح، نمره
كـه بـراي مجموعـه     بـا توجـه بـه ايـن    ؛ مطالعه تعيـين گرديـد  

دارنـد، حـد    "بايد"ها قيد التزام  آن% 80استانداردهايي كه حدود 
، )16( طيف نمـرات قـرار گيـرد   % 80هم حداقل در حدود  نصاب

. شـد نـه   بنابراين و بر اين اساس حدنصاب مطالعه حاضـر عـدد  
بدين ترتيب استانداردهايي كه همزمـان نمـره اهميـت و ارتبـاط     

  . بود به عنوان استاندارد نهايي معرفي گرديدنه ها كمتر از  آن

ــه دوم ــاس    -مرحل ــر اس ــررات ب ــع مق ــابي وض ارزي

   استانداردهاي تدوين شده

يـابي كمـي بـا    گانـه متشـكل از ارز   هروشـي س ـ  ،اين مرحله در
ليســت اســتانداردهاي نهــايي شــده، مصــاحبه  اســتفاده از چــك

نظران و مرور شـواهد و اسـناد جهـت     يافته با صاحبساختار نيمه
هـاي   وليتؤنفعاني با مس ذي نظران و صاحب .ارزيابي به كار رفت

 سازي حوزه نظام سـلامت دهـان و   كليدي در مديريت يا تصميم
در بخــش خصوصــي و دولتــي يــا نهادهــاي  ،كشــور دنــدان در
) 17( 6گيري هدفمنـد تودرتـو   با روش نمونه) (NGOsغيردولتي 

 اي و كسـب اشـباع داده   گيـري در  اين روش نمونه. انتخاب شدند
: ايـن افـراد عبـارت بودنـد از    . باشـد  رسـان مـي   كمكنظريه اي 

ــان، ــت درم ــان و مــديريت معاون ــوزش  وزارت بهداشــت درم آم
دندان كشور؛ رييس انجمن  رييس اداره سلامت دهان وپزشكي؛ 
ــدان ــك دن ــيس و پزش ــور؛ ري ــومي كش ــن  ان عم ــاونين انجم مع
 ان درپزشـك  دنداننماينده  ي ايران؛ معاون پژوهشي وپزشك دندان

مقام، معـاون و تعـدادي از كارشناسـان     نظام پزشكي كشور؛ قائم
رشناسـان  و تعدادي از كا ارشد اداره سلامت دهان و دندان كشور

هـاي علـوم    ول سلامت دهان و دنـدان مسـتقر در دانشـگاه   ؤمس
با كمك يك پرسشنامه خـود  . هاي مختلف كشور پزشكي استان

                                                      
5
 Cut off point  

6 Nested critical case sampling design 

نظران خواسته شـد تـا نظـر خـود را در خصـوص       ايفا، از صاحب
در شـرايط   يابي نظام سلامت دهان و دنـدان كشـور   ميزان دست

تـايي  5ص ليكرت كنوني به هر يك از استانداردها بر اساس شاخ
) يـابي  دسـت % 100-80معادل  4يابي تا  دست% 20-0بيانگر  0(

 محاسبهيك از استانداردها ميانگين نمرات  براي هر. مشخص كنند
به عنوان  33/1-0بندي شدند؛ ميانگين  بر اين اساس طبقه و شد

و  "يابي متوسط دست"معدل با  67/2-34/1، "يابي عدم دست "

  . در نظر گرفته شد "يابي كامل دست"معادل  1/4تا  68/2
تي نيز طراحي شـد  سؤالا ،استانداردهاي تدوين شده با توجه به

نظران مورد استفاده  ساختاريافته با صاحب هاي نيمه تا در مصاحبه
در خصــوص مصــاديق و جزييــات  ت اكثــراًســؤالا. قــرار گيرنــد

در حـال حاضـر   "كـه  از جمله ايـن  .عملكردي استانداردها بودند
گذاري در حوزه سلامت دهان و دنـدان   هاي ملي سياست لويتاو

در حال حاضر نظام سلامت دهان چـه  "كه  يا اين "چه هستند؟
قوانين و مقرراتي براي كنترل بخش خصوصي، براي پـذيرش و  

، ارزيابي كيفيت خدمات ارايـه شـده،   )تعداد(ان پزشك دندانتربيت 
در نظـر   ...ي وكپزش ـ دنـدان مصاديق قصور و خطاهاي  برخورد با

گرفته  ان صورتنظر صاحبها در محل كار  مصاحبه گرفته است؟
هـا   شوندگان نسبت به ضبط مصـاحبه  و با كسب اجازه از مصاحبه

هـا   تا بـا دقـت كامـل در پايـان هـر جلسـه نكـات آن       شد اقدام 
همچنين به عنوان بخشي از روش ارزيابي مـرور  . استخراج گردد

هـاي موجـود و مـرتبط بـا      نامه آيين گزارشات و جامعي بر اسناد،
. دندان كشور انجام شـد  حوزه سلامت دهان و گذاري در سياست

هــايي  هشــامل اســتفاده از كليــدواژ بخشــي از پروتكــل جســتجو
هـاي   در پايگـاه  جسـتجو  ناسب با زيرحيطـه وضـع مقـررات و   تم

. بـود  Google scholarو  PubMedاي الكترونيك ماننـد   داده
 شواهد با مرور اسناد و تجو به صورت دستي وبخشي ديگر از جس

ي و يا مدارك پزشك دندانهاي  ، انجمنموجود در وزارت بهداشت
ان جهـت اسـتخراج   نظـر  صـاحب ارايه شده يا پيشنهادي توسـط  

اجراي مناسب قوانين صورت  شواهد مبني بر وجود و مستندات و
  .گرفت

  

  نتايج
: از ديـد خبرگـان  نتايج مربوط به ارزيابي اسـتانداردها   -الف

هـا   مورد از آن 41كه  مورد بود 85ليست اوليه استانداردها شامل 
هـاي   ردهاي زيـر حيطـه  ااستاند. ات بودندبراي حيطه وضع مقرر

حيطـه پاسـخگويي،   استاندارد بـراي  چهار  عبارت هستند از ديگر
سـازي   مورد براي فراهم 12گيري راهبردي،  مورد براي جهت 13

اسـتاندارد بـه ترتيـب بـراي رهبـري       4و  11 و ساختار سازماني،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             4 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1285-fa.html


 

  مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 112 ...استانداردهاي پيشنهادي جهت ارزيابي

ليسـت نهـايي بـر اسـاس     . بخشي و توليد و انتشار خردورزي نبي
  . ان مشخص گرديدنظر صاحبتجميع نمرات 

 41مورد از شش  در حيطه وضع مقرات در :اهميت استانداردها
اهميـت قلمـداد    حدنصـاب و بـي   جمع نمرات فراتر از ،مورد اوليه

در خصوص نقش وزارت بهداشت در  دها اكثراًاين استاندار. شدند
رسيدگي به شكايات و شناسايي و كنترل مصاديق فساد مـالي و  

وزارت بهداشت بايـد در مـورد هـر يـك از     " از جمله؛ اداري بود
هـاي تعلـق گرفتـه بـه مـوارد       مقررات وضع شده جريمه يا تنبيه

طور شفاف مشـخص  ه نقض مقررات را در سطح فرد و سازمان ب

وزارت بهداشـت بايـد مقـررات قصـور و خطاهـاي      "و نيز ، يدنما

در نظـام  "كـه  يـا ايـن  ؛ "ي را تدوين و تصويب نمايدپزشك دندان
سلامت دهان و دندان كشور بايد مصاديق فسـاد مـالي و فسـاد    

وزارت " و يـا  "اداري به روشني مشـخص و منتشـر شـده باشـد    
لامت بهداشت بايد مقررات جلوگيري از فساد مالي در بخـش س ـ 

مـرتبط بـودن اسـتانداردها    . "دهان را تـدوين و تصـويب نمايـد   
بيشترين عدم توافق در مورد ارتباط استانداردهاي تدوين شده در 

ايـن اسـتانداردها   ). مورد 41مورد از  16(حيطه وضع مقررات بود 
در خصوص نقـش و جايگـاه وزرات بهداشـت در تعيـين و      اكثراً

وزارت بهداشـت بايـد   "از جمله . نداي بود سازي قوانين بيمه پياده
گر در بخش سـلامت دهـان و    هاي بيمه سيس سازمانأمقررات ت

وزارت بهداشت بايد مقـررات  "، "دندان را تدوين و تصويب نمايد

ي را تـدوين و تصـويب   پزشـك  دنـدان نحوه محاسـبه حـق بيمـه    
وزارت بهداشـت بايـد مقـررات مربـوط بـه الـزام       " و نيز، "نمايد

ي را پزشـك  دنـدان هـاي بيمـه    يه خدمات در طرحپوشش بسته پا

  ."تدوين و تصويب نمايد
در پاسـخ بـه گزينـه مطـرح شـده در       :كامل بودن استانداردها

تمـام   خصوص كامل بودن مجموعه استانداردها، در مورد تقريبـاً 
  . ها نمرات كسب شده در دامنه حد نصاب بودند حيطه

 18هميت و ارتباط، ر گرفتن همزمان نمرات اظدر نهايت با در ن
  . استاندارد از هر دو شاخص سطح نصاب مورد توافق را كسب كردند

: نتايج مربوط به ارزيابي حـوزه وضـع مقـررات وقـوانين     -ب

وضـع مقـررات و   "ارزيابي ميزان دستيابي به استانداردهاي حوزه 
ان بـيش از  نظـر  صـاحب نشان داد كه از ديد ) 1جدول ( "قوانين

هاي عملكرد حاكميتي در اين حـوزه هنـوز بـه    نيمي از استاندارد
استانداردها تنها به طور % 30اند و در حدود  طور كامل پياده نشده

مجموعـه مقـررات    ،اننظـر  صـاحب از ديد . شوند متوسط اجرا مي
ايمن بـودن مـواد و    مربوط به اطمينان از هزينه اثربخش بودن و

يفيت خدمات ي و كپزشك دندانهاي به كار رفته در حوزه  تكنيك
مطلـوب پيـاده    و يا بـه طـور   هستند ارايه شده به بيماران ناقص

هـا و   نحوه فعلي اجرايي شدن جريمهاز ها  همچنين آن. شوند نمي
كرد نامناسب ارايه دهندگان در تنبيهات در برخورد با مصاديق كار

   .سطح فردي و گروهي ناراضي بودند

  نظران يابي به هر كدام بر اساس آرا كسب شده از صاحب شده در مرحله اول و ميانگين ميزان دستليست نهايي استانداردهاي تدوين  -1جدول 

 ميانگين نمره دستيابي استاندارد  رديف

1  
شود  مين نميأدهان و دندان تطور طبيعي توسط بازار سلامت ه وزارت بهداشت براي فراهم آوردن شرايط پايه بازار سلامت، جلوگيري از شكست بازار سلامت، و تحقق اهدافي كه ب

 .مقررات ضروري را وضع نموده است
7/1 

 2/1 .طور شفاف مشخص نموده استه وزارت بهداشت در مورد هر يك از مقررات وضع شده در حوزه سلامت دهان و دندان گروه هدف را ب  2

 4/1 .شفاف مشخص نموده است طوره وزارت بهداشت در مورد هر يك از مقررات وضع شده مصاديق نقض مقررات را ب  3

 1 .طور شفاف مشخص نموده استه ول بررسي و پايش عملكرد را بؤوزارت بهداشت در مورد هر يك از مقررات وضع شده در حوزه سلامت دهان و دندان، سازمان يا واحد مس  4

 6/0 .ند و روش بررسي و پايش عملكرد را مشخص نموده استيآوزارت بهداشت در مورد هر يك از مقررات وضع شده در حوزه سلامت دهان و دندان، فر  5

 7/0 .طور شفاف مشخص نموده استه هاي تعلق گرفته به موارد نقض مقررات را در سطح فرد و سازمان ب وزارت بهداشت در مورد هر يك از مقررات وضع شده جريمه يا تنبيه  6

 5/1 .دهي نتايج پايش عملكرد را مشخص نموده است نحوه و مقصد گزارش ،حوزه سلامت دهان و دندانوزارت بهداشت در مورد هر يك از مقررات وضع شده در   7

 3 .وزارت بهداشت مقررات صيانت از مالكيت معنوي در بخش سلامت دهان و دندان را تدوين و تصويب نموده است  8

 2/1 پزشكي را تدوين و تصويب نموده است با كاربرد در حوزه دندان در كالاهاي سلامت) به صورت برچسب(وزارت بهداشت مقررات درج اطلاعات   9

 8/2 .نمايد به روز رساني مي فراخور نياز  پزشكي را تدوين نموده و وزارت بهداشت مقررات صدور پروانه طبابت و ارايه خدمت در بخش دندان  10

11  
طي دوره فرا گرفته شود و حيطه وظايف عمومي و  اي كه بايد در هاي پايه پزشكي، توانمندي ورود به رشته دندان نظام سلامت دهان و دندان كشور قوانين و مقرراتي در مورد شرايط

 دارد تخصصي داشته باشد
5/1 

 5/2 .سسات ارايه خدمات در بخش سلامت دهان و دندان را تدوين و تصويب نموده استؤسيس مأوزارت بهداشت مقررات ت  12

 4/1 .پزشكي را تدوين و تصويب نموده است هاي كار رفته در حيطه كار دندان ، مواد و درمانارزيابي كيفيت و اثربخشي داروها ات ايمني ووزارت بهداشت مقرر  13

 4/1 پزشكي را تدوين و تصويب نموده است  وزارت بهداشت مقررات قصور و خطاهاي دندان  14

 3/1 .مراكز ارايه خدمات سلامت دهان و دندان را تدوين و تصويب نموده است "هي نيازگوا"وزارت بهداشت مقررات محدوديت تعداد و صدور   15

 8/0 .پزشكي را تدوين و تصويب نموده است وزارت بهداشت مقررات كنترل قيمت كالاها و خدمات دندان  16

 4/0 .لوريداسيون آب را تدوين و تصويب نموده استهاي مختلف، مقررات مربوط به ف پذيري و ضرورت در استان وزارت بهداشت با مطالعه امكان  17

 4/1 .هاي مشخصي براي پوشش نيازهاي درماني مناطق دور افتاده و محروم را تدوين و تصويب نموده است وزارت بهداشت مقررات و دستورالعمل  18

  
  

ــازار ســلامت در  ــه ب ــادلات پاي ــه مب ــوط ب ــوانين مرب ــوزه  ق ح
حق مالكيت معنوي و مـداخلاتي   ي، قوانين مربوط بهپزشك دندان

 باشـند و يـا تنهـا بـه طـور      يا موجود نمي ،چون فلوريداسيون آب
 اخيـراً تنهـا اداره سـلامت دهـان و دنـدان     . اند متوسط پياده شده

پـذيري فلوريداسـيون آب    اي را براي ارزيابي امكان مطالعات پايه
ه قوانين مربوط به تربيـت و عرض ـ . در دستور كار قرار داده است

. ي بـه طورمناسـب وجـود نـدارد    پزشك دنداندهندگان حوزه  ارايه
  ان در شهر تهـران درحـال حاضـر بـيش از     نظر صاحببنابر نظر 
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65، پياپي دوم، دوره هفدهم، شماره 93تابستان  

 113  و همكاران بهاره طحاني

 مشغول به كار هستند و اين در حـالي  پزشك دندانبرابر نياز  10
اي در  تـر مشـكلات عديـده    ست كه بسياري از منـاطق محـروم  ا

تي كه در حال حاضر به موضوعا. دهندگان دارند دسترسي به ارايه
 باشـد  ها قوانيني موجود مـي  كامل براي آن صورت كامل يا نسبتاً

پوشـش   گذاري بر كالاهـا و  قوانين مربوط به برچسب: عبارتند از
قوانين موجـود بـراي   . هاي هدف و مناطق محروم نيازهاي گروه

ي در قالـب  پزشك دندانپوشش مناطق محروم شامل ارايه خدمت 
ــه قبــتنظــام شــبكه مرا ــداناي توســط  هــاي پاي ان و پزشــك دن

ــاران اســت بهداشــت ــه . ك ــويي كلي ــداناز س ــك دن ــازه پزش ان ت
سـال در منـاطق محـروم    دو  التحصيل شده بنابر قوانين بايد فارغ

قوانيني نيز بـراي تضـمين وجـود    . كشور به ارايه خدمت بپردازند
انـدازي واحـدهاي ارايـه خـدمت،      هاي لازم جهـت راه  زيرساخت

ني ماننـد قـوانين مربـوط بـه كنتـرل عفونـت و تجهيـزات        قواني
وجـود  ) اعم از واردات و توليدات در داخـل كشـور  ( يپزشك دندان
هـايي   شـوندگان دغدغـه   ان و مصاحبهنظر صاحبهمچنين . دارند

كنتـرل بخـش    اساسي در خصوص عملكـرد وزارت بهداشـت در  
  .خصوص و نظارت بر مبادلات بازار سلامت دهان ابراز نمودند

  

  بحث
در مطالعه حاضر با استفاده از تركيب اسناد مبتني بـر شـواهد و   

منـد عملكـرد    ليست جامع بـراي ارزيـابي نظـام    ،نظرات خبرگان
بـر اسـاس   . توليت در نظام سلامت دهان و دندان پيشـنهاد شـد  

نيمي از  تقريباً ،نتايج اين مطالعه و در نظر گرفتن نمره حد نصاب
نظر خبرگان جهت قرار گـرفتن در ليسـت   استانداردهاي اوليه از 

هايي كـه از  رداكثر اسـتاندا . اند نهايي مناسب تشخيص داده شده
ها نامناسب قلمداد شدند در حيطه وضـع مقـررات قـرار     منظر آن
نظرات خبرگان نشان داد كه اين افـراد بـا نقـش وزارت    . داشتند

رسيدگي بـه شـكايات بـر عليـه      بهداشت در وضع مقررات براي
دهندگان خدمات سلامت دهان و و نيز مصاديق فساد مـالي   ارايه

جملـه اختيـارات    هـا ايـن وظيفـه را از    آن. اداري موافق نيسـتند 
سـويي   از. دانسـتند  هاي ديگر مانند دستگاه قضـايي مـي   سازمان

هـاي   گذاري براي برنامـه  ها با نقش وزارت بهداشت در قانون آن
ان نظـر  صاحببا وجود مخالفت  .ي مخالف بودندپزشك نداندبيمه 

 بـا توجـه بـه تجربـه كشـورهاي مختلـف، معمـولاً        اين مطالعه،
دهندگان متخلف به خود جامعه پزشكان  وليت برخورد با ارايهؤمس

تـر و پـذيرش    كه بدين ترتيب رسيدگي دقيق شود چرا محول مي
"انحصار قانون"ا جهت مقابله ب). 8( باشد تر مي آرا صادره آسان

7 
 يها جمله الزام افزايش شفافيت پروسه دولت بايد راهكارهايي از

                                                      
7
 Regulatory Capture 

ها به آحـاد جامعـه را در    دادرسي و افزايش پاسخگويي اين ارگان
ريمه و جچنانچه پروسه اعمال  ،از سويي ديگر). 18( دست بگيرد
ها و رسيدگي بـه مـوراد نقـص قـانون در دسـت قـوه        محدوديت

هـا در صـدد    ممكن است ايـن ارگـان   ،قرارگيرد قضاييه يا پليس
كننـدگان   ترجيحـات خـود در برخـورد بـا ارايـه      اعمال نظريات و
  .سلامت بر آيند

ي در حـال حاضـر توسـط هـر دو     پزشك دنداندر ايران، خدمات 
  در شـهرها بـا پوشـش    . شـود  بخش دولتي و خصوصي ارايه مـي 

وسـط  ي تپزشك دندانخدمات % 80درصدي جمعيت، بيش از  60
ان پزشـك  دنـدان % 86گـردد و حـدود    بخش خصوصي ارايـه مـي  

هـاي پايـه،    بيمـه . كننـد  خصوصي به صورت انفرادي فعاليت مي
هـاي   ي را پوشـش داده و بيمـه  پزشك دندانخدمات بسيار محدود 

ــالاتري ازخــدمات  ــدانبازرگــاني پوشــش ب ــه  ي راپزشــك دن اراي
و  تمـاعي جا تـأمين بيمه دولتـي توسـط وزارت رفـاه و    . دهند مي
هـا،   هاي مختلـف ماننـد بانـك    هاي بازرگاني توسط سازمان بيمه

اي كـه   تنهـا بيمـه  ). 19( شـود  اداره مـي ها و كارخانجات  سازمان
 ـپزشـك  دنـدان خدمات  تـر و بـا دسترسـي     صـورت جـامع  ه ي را ب
از طريق مراكز درماني اختصاصي و عقـد قـرارداد بـا    (تر  گسترده

؛ بيمه نيروهاي مسلح اسـت گذارد  در اختيار مي) بخش خصوصي
نظر از نقش  صرف. اند هاي خصوصي هم البته در حال توسعه بيمه

ايـن حـوزه بــا    ،بـا اهميـت بخــش خصوصـي در ارايـه خــدمات    
بـا توجـه بـه خصوصـيات     . مشكلات خاص خود هم روبروسـت 

نامطلوب بازار سلامت مانند عدم تقارن اطلاعات سـلامت، آثـار   
نجــر بــه شكســت بــازار و خــارجي و مخــاطرات اخلاقــي كــه م

شـود، وضـع مقـررات از سـوي وزارت      هاي سلامت مـي  نابرابري
لامت مردم براي ايـن بخـش   بهداشت به عنوان متولي اصلي س

تواند راهكاري مناسب براي كنترل ايـن مشـكلات    خصوصي مي
در هر حـال ضـوابط و مقـررات تنظيمـي از سـوي وزارت      . باشد

خـدمات از طريـق بخـش    تواند ميزان دسترسي بـه   بهداشت مي
  . دهي نمايد تري سامان خصوصي را به نحو مطلوب

ايـن مطالعـه در خصـوص قـوانين      عدم توافق مشاهده شده در
يـل شـرايط و وضـعيت فعلـي     شايد به دل ،اي و ساير قوانين بيمه

اي  وليت وضـع مقـررات بيمـه   ؤمس ـباشد كه در آن  اي نظام بيمه
نـوط و موكـول بـه    م ي صـرفاً پزشـك  دنـدان سلامت و از جملـه  

ايـن شـورا تحـت نظـارت     . باشد تصميمات شوراي عالي بيمه مي
 43با توجه به بنـد  . كند اجتماعي فعاليت مي تأمينوزارت رفاه و 

برنامه توسعه پنجم، تشكيل شوراي عالي سلامت ايرانيان تحـت  
ويت ض ـنظارت وزارت بهداشت با تغيير تركيب اعضـا و امكـان ع  

كنندگان خدمات سلامت و يا نمايندگانشان  بيشتري از ارايه تعداد
اين تصـميم در جهـت بهبـود كـاركرد     ). 20( در دستور كار است
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  مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 114 ...استانداردهاي پيشنهادي جهت ارزيابي

گر و امكان طراحي ابزارهاي بهتر وضع مقررات  هاي بيمه شركت
هـاي پايـه    سـازي بسـته   ها و امكـان هماهنـگ   براي اين شركت
بنـابراين بـا توجـه بـه     . گذاري مناسب بوده است خدمات و تعرفه

ــا ــراي   ي كــههميت ــررات ب نقــش وزارت بهداشــت در وضــع مق
كنـد در نظـر گـرفتن اسـتانداردهايي      گر پيدا مي هاي بيمه شركت

. نمايد براي ارزيابي كاركرد وزارت بهداشت در اين حوزه لازم مي
 ــ حــذف ه در هــر حــال بــا توجــه بــه نظــر خبرگــان، تصــميم ب

اده از ايـن  شـايد اسـتف  . اي از توليت گرفته شد استانداردهاي بيمه
ــاير     ــار س ــدمات در كن ــه خ ــنجش اراي ــزار س ــتانداردها در اب اس

   .تر باشد اي مناسب استانداردهاي بيمه
گذاري نظام سلامت دهـان و   ارزيابي چارچوب تنظيمي و قانون

در عين حال نقاط قـوتي   دندان كشور بيانگر وجود نقاط ضعف و
ظيمـي و  هاي مختلفي براي ارزيابي كفايت چارچوب تن روش. بود

يكـي از  . هاي سلامت پيشنهاد شـده اسـت   گذاري در نظام قانون
ها اين است كه بررسي شود آيا قوانين تنظيمي مناسب  اين روش

هاي بازار سلامت در نظر گرفتـه   و اثربخش براي جبران شكست
قـوانيني   ،با توجه به نتايج مطالعـه حاضـر   .)6(يا خير  شده است

در برابـر انتخـاب ناآگاهانـه و     كنندگان فبراي محافظت از مصر
خدمات با كيفيت نامناسب وجود دارد كـه از آن جملـه برچسـب    

ي، صدور پروانـه  پزشك دنداناستفاده حوزه  زدن بر كالاهاي مورد
لـيكن  . تـوان نـام بـرد    بيني كدهاي اخلاقي را مـي  مطب و پيش

هايي براي كنتـرل اثربخشـي مـداخلات و     قوانين يا دستورالعمل
في يا ابزارها به طور كامل موجود نيست و تنها محدود مواد مصر

اندازي واحدهاي ارايه خدمت و قوانين كنترل  به اندك قوانين راه
 ـاما جامع؛ )22و  21(باشد  مي عفونت هـا   ت و بـه روز بـودن آن  ي
راهكارهـاي مناسـب بـراي مميـزي     ). 23(باشـد   مي سؤالمورد 

پرداخـت در قبـال   "د مانن(راهكارهاي لازم . باليني موجود نيست
دهندگان در تبعيت از راهكارهـا و   براي جلب ارايه)) 24("عملكرد

قـوانين تنظيمـي   . بيني نشده است استانداردهاي باليني هم پيش
ــارجي   ــرات خ ــا اث ــداخلاتي ب ــزايش عرضــه م ــراي اف ــد  8ب مانن

در كنترل مصاديق نيـاز القـا شـده    . ناكافي هستند ،فلوريداسيون
ه عنوان يكي ديگر از مصاديق شكست بـازار،  دهنده ب توسط ارايه

توزيـع   خصوصـاً  شواهد حكايـت از ضـعف سيسـتم در تربيـت و    
اســتفاده از . نيــروي انســاني متناســب بــا نيــاز هــر منطقــه دارد

منطقـه پـيش از    از هـر  "گواهي نيـاز "راهكارهايي مانند كسب 
گيـري از   سيس مراكز ارايه خدمت و بهـره أتربيت نيروي كار يا ت

دنـدان   كاران و بهداران دهان و هاي حد وسط مانند بهداشتنيرو
ــي ــع نامناســب    م ــه توزي ــوط ب ــا حــدي مشــكلات مرب ــد ت توان

                                                      
8
 Externality 

در حال ). 25( ان و مشكلات دسترسي را پوشش دهدپزشك دندان
بـراي   (soft regulation)حاضر قوانيني از دسـته قـوانين نـرم    

قـوانين  باشـد كـه شـامل     دهندگان موجود مـي  كنترل رفتار ارايه
هـاي آمـوزش مـداوم     الزام برنامـه  مربوط به اخذ پروانه طبابت و

معاونـت درمـان در وزارت   ). 26( باشـد  جهت تمديـد پروانـه مـي   
ارزيـابي   وليت نظـارت و ؤمس ـ، بهداشت درمان و آموزش پزشكي

هاي تشخيص و درمان بيماران و اطمينان از ارايه خدمات  پروسه
ي مختلـف اعـم از   ها بخشا در غيره ر ها و با كيفيت در كلينيك

رسـد ايـن    بـه نظـر مـي   ). 27( خصوصي يا دولتـي برعهـده دارد  
ــه    ــرد اراي ــابي عملك ــراي ارزي ــت ب ــوزه   معاون ــدگان در ح دهن

برنامه راهبردي خاصي نداشته است، ليكن تاكنون  ،يپزشك دندان
هـايي بـراي تهيـه     به نظرات رئيس اين معاونـت برنامـه  با توجه 

نظـر   وسط بوردهـاي تخصصـي در آينـده در   راهكارهاي باليني ت
در حـال حاضـر سـازمان يـا مركـزي بـراي       . گرفته شـده اسـت  

ي وجـود  پزشـك  دندانحوزه  وري سلامت درآ مطالعات ارزيابي فن
دهنـدگان و   در برخـورد بـا مـوارد كـاركرد نامناسـب ارايـه      . ندارد

مجـامع   مصاديق نقص مقررات باليني، برخـورد بـا متخلفـين در   
رسيدگي به شـكايات  ). 29و  28( شود ي پيگيري ميقضايي عاد

و دهندگان مانند نقض مقررات مربوط به تبليغات،  غيرباليني ارايه
). 30( باشـد  ون پروانه بر عهـده نظـام پزشـكي مـي    كاركردن بد

هاي لازم براي  دهد ابزار و پروسه اسناد موجود نشان مي شواهد و
تنها در  وجود نيست وارزيابي درست پياده شدن قوانين م پايش و

   .شود دن شكايات به اين امور رسيدگي ميصورت مطرح ش
تنظيمي معطـوف   گذاري و هاي چارچوب قانون بخشي از ضعف

ساختار پيچيده بازار سـلامت  . به نظارت بر بخش خصوصي است
نظارت ، فرايند خصوصي -دولتي) ميكس(هاي مخلوط  و سيستم
چنـد در ايـن    هـر . كنـد  يگذاري را با مشـكل مواجـه م ـ   و قانون
ها بخشي از نقايص بـازار بـا پوشـش بـالا و سـهولت در       سيستم

شـود، لـيكن بـدون     دسترسي بيشتر در بخش دولتي جبـران مـي  
هاي لازم براي كيفيت، عدالت و قابليت پرداخت و بـدون   مشوق

  پيامدهاي سيستم سـلامت ضـعيف خواهـد     ،مانيتورينگ مناسب
ي حاكميتي اتخاذ ها سياستبايد  هاي ميكس در سيستم). 7( بود

 يشود تا بتواند از خصايص خوب بخش خصوصي در جهت ارتقا
ماننـد مجموعـه قـوانيني     ؛پيامدهاي نظام سلامت اسـتفاده كنـد  

دهندگان به بازار سلامت، كنتـرل   براي كنترل توزيع يا ورود ارايه
دهـي وزارت بهداشـت در    سازمان). 8( ها و كيفيت خدمات قيمت

به جاي تنظيم بخش خصوصي كـه نيازمنـد    ،كشورها از بسياري
 متمركـز ، باشـد  هاي اداري و منابع مي سطحي متفاوت از ظرفيت

عدم وجود اطلاعات پايه مناسب ). 9(بر ارايه خدمات دولتي است 
نظـارت   ،دركشورهاي با درآمد پايين از بخش خصوصي خصوصاً
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در . سـت بر بخش خصوصي را براي دولت چالش برانگيز كـرده ا 
دولـت چـارچوب قانونمنـد     ،)از جمله ايران و( بسياري از كشورها

. هـاي عملكـردي نـدارد    براي الزام بخش خصوصي به ارايه داده
بنابراين جهت تنظيم و كنتـرل كيفيـت و دسترسـي بـراي آحـاد      

هـاي لازم بـراي تقويـت     جامعه، وزارت بهداشـت بايـد ظرفيـت   
كه  هايي مانند اين ري دادهآو جمع. اي را فراهم سازد سيستم داده

كيفيـت  ، و كند چه كسي چه خدماتي را و به چه كساني ارايه مي
خدمات ارايه شده در بخش خصوصي و دولتـي بـه چـه صـورت     

از سـويي   .باشـند  از جمله اطلاعـات لازم و ضـروري مـي   ، است
معاونـت بهداشـت    تعاملات كارآمدتري بايد بين معاونت درمان و

 ـوليت اراؤدر حـال حاضـر مس ـ   اساسـاً  چرا كـه  ؛صورت بگيرد ه ي
خدمات در بخش خصوصي بر عهده معاونت درمـان و در بخـش   

  . دولتي بر عهده معاونت بهداشت است
 ،هاي سـلامت  بخشي ديگر از ارزيابي چارچوب تنظيمي سيستم

هـاي   لحـاظ انگيـزه   هـاي لازم و  منوط به فراهم ساختن ظرفيت
در ايـن  . باشـد  قـوانين مـي  سـازي   و پياده لازم براي تقويت اجرا

خصوص مطالعه حاضر نشان داد سيستم سلامت دهان و دنـدان  
ماننـد در نظـر گـرفتن     ؛عملكرد مناسبي داشته است كشور نسبتاً

ل بـراي  وهاي هدف براي قوانين، واحـد يـا سـازمان مسـؤ     گروه
ها در ارزيابي  اما مشكل اساسي موجود، محدوديت. اجراي قوانين

خورد مناسب با متخلفين است كه خود نيازمنـد  ثر و برؤپايش م و
زارهـا وراهكارهـاي   منابع مالي و انساني مناسب براي طراحـي اب 

 . باشد مناسب پايشي مي
  
  

  گيري نتيجه
رسد استانداردهاي پيشنهادي تـدوين شـده در ايـن     به نظر مي

قابليت اسـتفاده در قالـب يـك چـارچوب راهنمـا بـراي        ،مطالعه
بـا  . سلامت دهـان و دنـدان را داشـته باشـد     ارزيابي توليت نظام

جمله محـدوديت دسترسـي    از(هاي اين مطالعه  وجود محدوديت
به تعداد بيشتري از خبرگان كه داراي سوابق علمي و اجرايـي در  

هاي كلان نظام سلامت و در عين حال آشـنا بـه    گذاري سياست
بندي  طبقهو مدل  ويژگي استانداردها، )ي باشندپزشك دندانساختار 

ها بـه عنـوان ابـزاري جهـت ارزيـابي       ها امكان بكارگيري آن آن
   .هاي مختلف توليت نظام را به وجود آورده است مند جنبه نظام

ارزيابي وضعيت فعلي در نظام سلامت دهـان و دنـدان كشـور    
كه وزارت بهداشت در حوزه وضع مقـررات   نشان داد با وجود اين

در نظـر داشـته اسـت، بـه      مناسبي قوانين مشخص و ،تنظيمي و
دليل نقش برجسته بخش خصوصي، قوانين تنظيمي بيشتري بـا  
ضمانت اجرايي بالا براي كنترل اين بخش و استفاده مناسـب از  

هاي اين بخش در جهت پيشبرد اهداف راهبـردي اداره   توانمندي
بـراي اصـلاح   . نظـر قرارگيـرد   دندان بايـد مـد   سلامت دهان و

ري در قوانين موجود است م نياز به بازنگه ،ها و مشكلات كاستي
ــراي اســتفاده از   و هــم پــيش بينــي و وضــع قــوانين تكميلــي ب

هاي مدرن بـراي پـايش مسـتمر خـدمات و عملكردهـا در       روش
نهايـت قـوانين   در . هـاي عمليـاتي   مقايسه با راهبردها و برنامـه 

 ،ارايه خدمات سلامت دهان را بـراي همـه   بايستي زمينه و بستر
هاي هدف منتخب فراهم سازد و در حال حاضـر   گروه مخصوصاً

  .اي وجود ندارد كننده چنين قوانين حمايت
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this two-phase study was to develop standards for stewardship of oral health 
system of Iran and to evaluate the current attainments regarding them.  
Methods: Based on the modified RAND-UCLA method, a comprehensive review of related electronic 
databases and the official web-site of international organizations, effective policy statements related to 
stewardship components were selected. Standards were categorized according to the six sub-functions of 
stewardship including generating and disseminating intelligence; defining strategic policy direction; ensuring 
alignment of policy objectives and organizational structure, regulation; exerting influence over all related 
sectors via inter-sectoral leadership and ensuring accountability. Then the level of relevancy and importance 
of standards were assessed using the experts’ opinions. In phase two, using the finalized list of standards, 
semi-structured interviews with key stakeholders in oral health system at different levels of policymaking 
were conducted and the stewardship of oral health system was critically evaluated. The results of regulation 
sub-function are presented in this study. 
Results: From 38 finalized standards appropriate for evaluating the stewardship of oral health system 
according to the opinion of experts, 18 were related to regulation. Most of the standards rejected were 
included in dental health insurance regulation. Evaluation of this sub-function determined that currently there 
are deficiencies in meeting regulations concerned with evaluating the safety and cost effectiveness of dental 
materials, and quality of provided dental care to patients. Also it was shown that implementation of penalties 
and sanctions commensurate with instances of malpractice at individual and institutions were not completed 
attained. Regulations such as water fluoridation, property rights and regulations to ensure the basic 
conditions of market exchanges were either absent or only partially implemented. There were also some 
weaknesses in regulations concerning the supply of dentists, especially their distribution. The fields that 
currently had some regulations, were those in relating to labeling on products used in dentistry and covering 
the needs of disadvantaged populations.  

Conclusion: While the Ministry of Health and Medical Education has achieved some stewardship 
measures in the field of regulation, there are some problems in enforcing the regulatory framework 
especially in the private sector.  
 

Key words: oral health system, evaluation, stewardship, legislation  
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