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  مقاله پژوهشي
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 چكيده

براي الگوي مناسب  پيشنهاد جهتو بيمه ملي در كشورهاي منتخب  سلامتمراقبت از سيستم مقايسه هدف اين مطالعه  :مقدمـه 
  .است ايران پايه سلامت دهان درخدمات  ارايه

 ـ سيستم مراقبت از ي ها مشخصه مطالعه شاملمرحله اول . انجام شد تطبيقي به روش و ،صورت كيفيه ب  مطالعه اين :ارـروش ك
كنندگان بودجه،  تأمين: ول تطبيقي بر اساساخروجي آن جد كهبود كشورهاي فنلاند، انگليس، فرانسه، كانادا و ژاپن در  سلامت

 ،مرحلـه اول نتـايج مطالعـه   . بود گيرندگان خدمتي بازپرداخت، و ها روشدهندگان و  ارايهمحل دريافت خدمت، نوع خدمت، 
 از نفـر  25ع اجمـا بـه  تكنيـك دلفـي    اين چـارچوب بـا اسـتفاده از   در مرحله دوم  .هادي را تعيين كردچارچوب الگوي پيشن

  .رسيد سلامت دهان مسايلدر  اننظر صاحب

در  .باشـد  مـي ها متفـاوت   اما عملكرد آناست؛  خدمت در كشورهاي منتخب و ايران مشترك ارايهي سيستم ها مشخصه :ها يافته
بسته مذكور بايـد  . طراحي شود بايست مي پيشگيري بر خدمات تأكيدا ، بپايه بسته خدمتي ،ازهاي درمانيني تأمينمنظور ه بايران 
د كه در ناي بايد طراحي شو ي ويژهپزشك دندانهاي  كلينيك .هاي بيمه ملي سلامت قرار گيرد خدمات تحت پوشش صندوق وجز
. نماينـد  ارايهري و ارجاع را در قالب پرداخت سرانه به مراجعين خدمات پيشگياي، كار معاينات دوره يا بهداشت پزشك دندانآن 

. نمايند ارايهخدمت، ساير خدمات تحت پوشش را به بيماران ارجاعي  يان بخش خصوصي در قالب پرداخت به ازاپزشك دندان
ي ا دورهيمـه معاينـات   منظـور تـداوم اسـتفاده از مزايـاي ب    ه مالي سيستم است و ب تأمينترين روش  ماليات و حق بيمه مناسب

  .بايست اجباري گردد مي

ي هـا  مراقبـت بـر   تأكيـد ، تهيه بسته خدمتي هدفمند با هاي بيمه ملي پوشش تمامي اقشار جامعه از طريق صندوق :گيري نتيجه
سـي  هاي اسا مؤلفه ،و ماليات ات از طريق منابع دولتي، حق بيمهمالي خدم تأمين، مشاركته ، تشويق بخش خصوصي بپيشگيري

  .سلامت دهان در ايران است از در طراحي الگوي مناسب سيستم مراقبت
  

  ايران ،سلامت دهان ،بيمه :واژگان  گل
  

  مقدمه 
ــومي و يكــي از    ــزء لاينفــك ســلامت عم ــان ج ســلامت ده

برخـورداري از دهـان   . آيـد  مـي شمار ه هاي زندگي خوب ب لازمه

ي هـا  امـه برني فـردي، تـدوين و اجـراي    ها مراقبتسالم نيازمند 

  و ) مثل اسـتفاده از مشـتقات فلورايـد   (اي در سطح جامعه  مداخله

  
  

يـا   پزشـك  دنـدان خـدماتي كـه توسـط    (اي  ي حرفـه هـا  مراقبت

دريافـت خـدمت   . است) شود مي ارايهكار دهان و دندان  بهداشت

ي به خصوصيات فرهنگي و اجتماعي گيرنده خـدمت  پزشك دندان

مثـل دسترسـي و    ،هنـده د ارايـه ي سيستم ها ويژگيو همچنين 
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 حكيم تحقيقات نظام سلامتمجله 

 2 ...هاي سيستممطالعه تطبيقي 

از بين عوامل ). 2و  1( قابل خريد بودن يك خدمت بستگي دارد

ي، بالا بودن هزينـه و  پزشك دندانبازدارنده براي دريافت خدمات 

عدم توان مالي براي پرداخت هزينه از جمله عوامل مهم به شمار 

دهنده خدمات سلامت و  ارايهمالي سيستم  تأمينجزء . )3( آيد مي

هـا   نقش مهمي در قابل تحمل نمودن هزينـه ، ون آن بيمهدر در

  . كند براي عموم مردم و دسترسي آسان به خدمات ايفا مي

كشورهاي توسعه يافته منابع اصـلي   خصوصاًدر اغلب كشورها 

  و  1كنـد  مـي پولي كـه بيمـار از جيـب پرداخـت      -1: مالي تأمين

جـاي  ه د بافرا ،در بيمه سلامت. باشند مي 2هاي سلامت بيمه -2

صورت گروهي پولي را در ه ، از قبل و بها هزينهپرداخت مستقيم 

يك صندوق انباشت نموده و سپس در صورت نياز براي پوشـش  

ــه ــا هزين ــي ه ــتفاده م ــان از آن اس ــد ي درم ــه . كنن ــي ب دسترس

ي اوليه سلامت با قيمت و كيفيت مناسب حق اساسـي  ها مراقبت

ايـن حـق از جملـه     تـأمين و  آيد ميشمار ه يكايك افراد جامعه ب

المللي مانند بيانيـه   هاي بين برخي از بيانيه. است ها دولتتكاليف 

هـاي   المللي كـار و بيانيـه   هاي بين جهاني حقوق بشر، كنوانسيون

وليت ؤسازمان جهاني بهداشت، بـه ويـژه بيانيـه آلماآتـا بـر مس ـ     

بسياري از . در قبال سلامت مردم كشورشان تأكيد دارند ها دولت

 تـأمين در نيم قرن اخير اصـلاحات متعـددي در زمينـه     ها ولتد

انجام  ها هزينهي بازپرداخت ها روشمالي، ميزان و نوع پوشش و 

ي كيفي، سهم بيمار ها مراقبتاند تا ضمن بهبود دسترسي به  داده

مطالعـه و  . ي سلامت را نيـز كـاهش دهنـد   ها هزينهدر پرداخت 

 تـأمين هـا در   زان توفيـق آن ها، با توجه به مي تطبيق اين سيستم

شكي، و مقايسه آن با شرايط موجود در سيسـتم  زپ خدمات دندان

راهكـاري   ارايهتواند در  هاي اجتماعي ايران مي اي و حمايت بيمه

و افزايش پوشش خدمات سلامت  ها هزينهمناسب جهت كاهش 

   .باشد مؤثردهان و دندان 

ــه  ــابع  ي كــهيكشــورها خصوصــاًدر كشــورهاي توســعه يافت ت

مطالعـات بسـياري در    ،اجتمـاعي هسـتند   تأميني خاص ها مدل

 تأميني مختلف ها روشي و پزشك دندانرابطه با بيمه و خدمات 

كه بيمار پرداخـت   ييها هزينهمنظور كاهش ه مالي اين خدمات ب

هاي مسـتند و مبتنـي    گزارش). 4-7( صورت گرفته است كند مي

هـاي مـرتبط بـا     مؤلفـه و بر شواهد علمي در مورد ساختار بيمـه  

هاي  گر در ايران اندك بوده و با توجه به بررسي ي بيمهها سازمان

ي در ايـران  پزشك دنداناي در زمينه  مطالعه مشابه ،عمل آمدهه ب

  . تاكنون صورت نگرفته است

                                                      
1 Out-of-pocket payment 
2 Health Insurance 

خدمات سـلامت و   ارايههاي سيستم  مؤلفهابتدا  ،در اين مطالعه

رانسه، انگلسـتان، كانـادا و   جايگاه بيمه ملي كشورهاي فنلاند، ف

خـدمت   ارايـه ژاپن كـه هـر كـدام از الگوهـاي خـاص سيسـتم       

و با سيستم فعلـي ايـران مطابقـت داده     برخوردار هستند بررسي

خدمات،  ارايهمالي و نحوه  مؤلفهبر  تأكيدبا  ،در مرحله بعد. ندشد

خـدمات   تـأمين بندي و الگوي مناسب براي  نظرات خبرگان جمع

  .پايه در ايران پيشنهاد شد يپزشك دندان
  

  روش كار
كه بـه صـورت كيفـي،    بود اي كاربردي  پژوهش حاضر مطالعه

  .انجام گرديد 1391روش تطبيقي و مقطعي در سال 

جهت تعيين جامعـه مـورد مطالعـه     :چگونگي انتخاب كشورها

بندي كـورپي و   در اين بررسي از روش طبقه) كشورهاي منتخب(

هــا بــا توجــه بــه دو جــزء اساســي  آن .اســتفاده شــد) 8( 3پالمــه

اجتماعي يعني ميزان پوشش جمعيتـي و نـوع    تأميني ها سيستم

و همچنين ميزان پرداخت و ارتبـاط آن   شود مي ارايهخدماتي كه 

بنـدي   اجتمـاعي را تقسـيم   تـأمين ي هـا  سيسـتم با درآمد افـراد،  

كشـورهاي عضـو سـازمان     ،بنـدي  بر اساس اين طبقـه . اند كرده

  :شوند ي اقتصادي و توسعه به پنج دسته تقسيم ميها همكاري
  4مدل فراگير :دسته اول

بـراي تمـام   برخورداري از مزايا و پوشش همگاني در اين مدل، 

ي در بخش پزشك دندانخدمات . بيني گرديده است پيششهروندان 

رايگان اسـت و  ) 0- 21(براي تمام كودكان ) ها شهرداري(دولتي 

 5بر اساس تعرفه دولتي و پرداخت فرانشيز براي ساير افراد جامعه

% 60تـا  % 10است كه ميزان آن بسته به نوع خدمت دريافتي از 

بخش خصوصي همراه با بخش دولتي و بـا  . تعرفه متفاوت است

. دهـد  مـي  ارايهحمايت بيمه ملي سلامت به تمامي افراد خدمات 

 نلاندفتوان در كشورهاي شمال اروپا مانند  ين مدل را ميا نمونه

  .مشاهده كرد
  6خدمات پايه تأمينمدل  :دسته دوم

محـدود   ،امـا خـدمات تحـت پوشـش    اسـت؛  همگاني  ،پوشش

توانند خدمات را از مراكز عمـومي   هاي خاص مي گروه. دنباش مي

دريافت كنند و ساير افراد جامعه خدمات مورد نياز خود را تنهـا از  

كننـد   مـي ان بخش خصوصي كه با طـرح همكـاري   پزشك دندان

يـن مـدل در كشـور انگلسـتان     ا  نمونـه . توانند دريافت نمايند مي

   .است

                                                      
3 Korpi and Palme 
4 Encompassing model 
5 User-fee 
6 Basic security model / Beveridge model 
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64پي ، پيا، دوره هفدهم، شماره اول93بهار  

 3 و همكاران فريبرز بيات

  7مدل هدفمند :دسته سوم

ي كـه مشـمول دريافـت    يهـا  افراد يا خانوادهفقط  ،ر اين مدلد

تواننـد برخـي از    مـي ) Mean-test( هـاي دولتـي هسـتند    كمك

نماينـد   تأمين از طريق منابع عموميي را پزشك دنداني ها هزينه

هـاي خصوصـي هـدايت     ي جامعه به سمت بيمـه ها گروهير و سا

بـدون در نظـر    ،مشمولين بـراي گـرفتن يـك خـدمت    . شوند مي

مبلغ ثابت ، )Flat-rate(خدمت از گرفتن مقدار و دفعات استفاده 

در اين مدل خدمات تحت پوشـش  . كنند ميپرداخت و مقطوعي 

رآمـد  ي بوده و تنها افراد كـم د پزشك دندانشامل حداقل خدمات 

بيمه ملي در كشـورهاي   ،ين مدلا  نمونه. گيرد جامعه را در بر مي

  . كانادا و استراليا است
  يا مدل بيسماركي 8مدل صنفي :دسته چهارم

هـاي شـغلي    شامل افرادي است كه در صندوق يا بيمهپوشش 

برخورداري از مزايـا منـوط بـه عضـويت     . شوند ميمختلف عضو 

مرتبط بـا درآمـد    ،و حق بيمه اجباري در طبقه شغلي خاص است

ي بالا بيشـتر  ها مدلتنوع پوشش خدمات نسبت به . باشد ميفرد 

و نسـبت بـه   شـود   مي تأمينبودجه بيشتري  ،در اين روش. است

هزينـه بيشـتري صـرف    هدفمند و تامين خدمات پايه،  يها مدل

 ژاپن و ،فرانسه ،آلمان توان در هاي اين مدل را مي نمونه. شود مي

   .كرد مشاهده
  9مدل تركيبي :دسته پنجم

بيشتر در كشورهاي جنوب  كهباشد ميي فوق ها مدلتركيبي از 

بنـدي فـوق و    بر اساس طبقـه  .شود ميديده ) اسپانياو  ايتاليا(اروپا 

پس از مشورت با كارشناسان، براي اين مطالعه با توجه به تنـوع  

نتخـاب  ي از كشورها به روش هدفمنـد ا ا نمونههاي درماني،  نظام

اين مطالعـه تـا اشـباع    . ها شروع شد گرديد و مطالعه بر روي آن

 ،فنلانـد ( كشـور پنج  در مجموع به مطالعهو  ها ادامه يافت نمونه

ايـن پـژوهش در دو   . شد منجر) كانادا و ژاپن ،انگلستان ،فرانسه

 آخـرين  ،)مطالعـه مـروري  (در مرحله اول  .مرحله به انجام رسيد

در داخـل و  ي سـلامت و بيمـه   ها سيستم در زمينهمطالعاتي كه 

روش مورد اسـتفاده در  . بررسي شد است خارج كشور انجام شده

اطلاعـات از   .آوري اسـناد و مـدارك بـود    اين مرحله از نوع جمع

هاي معتبر از جمله بانـك   طريق مراجعه به كتب، نشريات، سايت

 ـ بـين سـازمان  ، جهاني، سازمان جهـاني بهداشـت    تـأمين ي الملل

ي هـا  بانـك اعي و سازمان جهاني كار و همچنين مراجعه به اجتم

، Emerald ،Iran Med Proquest اطلاعـاتي معتبـر همچـون   

Science direct براي تحليل از جداول تطبيقـي  . گردآوري شد

                                                      
7 Targeted model 
8 Corporatist model 
9 Hybrid model 

: سيســتم ســلامت شــامل   يهــا مشخصــهو شــد اســتفاده 

ي هـا  روش وي سلامت دهـان  ها مراقبتدهندگان هزينه  پوشش

 ،خـدمات تحـت پوشـش    ،محـل دريافـت خـدمت    ،هبودج تأمين

 گيرندگان خدمتو  ،پرداختبازهاي  دهندگان خدمت و روش ارايه

وارد جداول شـد و مـورد مقايسـه    در كشورهاي منتخب و ايران 

ول بـا اهـداف ويـژه پـژوهش     ااصلي اين جـد  ياجزا. قرار گرفت

 بـا ابتدا  ،)پيشنهاديالگوي  ارايه(مرحله دوم در  .همخواني داشت

شد كـه بـر اسـاس     ارايههاي مرحله اول، الگويي  استفاده از داده

ــتم   ــعيت سيس ــهوض ــدگاه    اراي ــران از دي ــلامت اي ــدمات س خ

قابل اجرا و از ديـدگاه گيرنـدگان خـدمت قالـب      ،گذاران سياست

  . پذيرش باشد

چارچوب الگوي پيشنهادي كـه بـا   ، پيش از ورود به اين مرحله

بـر اسـاس    مطالعات تطبيقي وتوجه به مشكلات موجود و نتايج 

 ـ ها دادهآناليز چارچوبي  الات ؤدسـت آمـده بـود، در قالـب س ـ    ه ب

دو پانل به بحـث  در نفر از متخصصان سه  ساختمند در جمع نيمه

سـازي   سازي گرديد و خلاصه مباحثات ضبط و پياده. گذاشته شد

  . گيري الگو منجر شد ها به شكل شد و با روش سنتز درون تم

در ) روش دلفـي (شده بـراي نقـد و تعيـين اعتبـار      هارايالگوي 

سـلامت   مسـايل نظـر در   نفر از افراد خبـره و صـاحب   25اختيار 

قرار ودند خدمات درماني آشنا ب ارايههاي نظام  دهان كه با ويژگي

بسته به دامنه موضوع و  ،اگر چه تعداد افراد در پانل دلفي(گرفت 

، در مجموع اغلـب  طيف فكري افراد شركت كننده متفاوت است

يـن  ا). 9( )داننـد  را مكفـي مـي   نفر صاحب نظـر  20حضور منابع 

مرحله با هدف معتبرسازي الگوي اوليه و تبـديل آن بـه الگـوي    

اي استفاده شـد   در اين مرحله از پرسشنامه .پيشنهادي انجام شد

نفـر از خبرگـان سـلامت دهـان و      سـه  را آن كه روايي صـوري 

و بـر  كردنـد  هاي سلامت بررسي  بيمه و پزشكي اجتماعي، دندان

عمـده تغييـرات   . اساس نقطه نظرات آنان تعديل لازم اعمال شد

بندي و انتخـاب كلمـات در    شامل جمله ،بنا بر نقطه نظر خبرگان

آميز و همچنين كوتاه شـدن پرسشـنامه    راستاي رفع كلمات ابهام

ز نفـر ا  20اي مقـدماتي بـا    مطالعـه تحليل پايايي ابزار طـي  . بود

پزشــكي اجتمــاعي و بيمــه  دنــدانمتخصصــين ســلامت دهــان و 

 آزمـون  و) با فاصـله دو هفتـه  ( بازآزمون -از طريق آزمون سلامت

Intra Class Coefficient  مورد  7/0نتايج بالاي (محاسبه شد

 پرسشـنامه از طريـق پسـت الكترونيـك و    . )پذيرش قرار گرفـت 

بــه صــورت حضــوري بــراي     ،درصــورت عــدم دسترســي  

اي رسمي ضمن معرفـي   كنندگان ارسال شد و طي نامه كتمشار

هـا خواسـته شـد كـه      پژوهشگر و توضيح در مـورد هـدف، از آن  

بـراي تسـهيل در   . نماينـد  اعـلام نظرات خود را در مـورد الگـو   
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 حكيم تحقيقات نظام سلامتمجله 

 4 ...هاي سيستممطالعه تطبيقي 

اسـتفاده شـد تـا     9تـا   1آوري نظر خبرگان از طيف ليكرت  جمع

ابـراز   9تـا   1افراد موافقت يا مخالفت خود را با انتخاب عددي از 

 نديب ي افراد جمعأرها قضاوت و  در مورد هر يك از آيتم .نمايند

يـتم  آكنندگان بـراي هـر    شركت% 75 ،ملاك پذيرش توافق. شد

اي سـه حالتـه    نمرات فوق بـه صـورت رتبـه    ،به اين منظور. بود

. شـدند ي بند تقسيم)  7-9: موافق ،4-6: بينابيني ،1-3: مخالف(

افـراد   %75فـق بـه اخـذ آراي حـداقل     هر يك از بنـدها كـه مو  

 ـ شركت صـورت موافـق شـدند، در الگـوي پيشـنهادي      ه كننده ب

نظرات افراد بـدون ذكـر نـام در دور     ،در ساير موارد. پذيرفته شد

هـا بـا    كنندگان فرسـتاده شـد و از آن   بعد دلفي براي همه شركت

اين رونـد تـا    .توجه به نظرات مطرح شده مجدداً نظرخواهي شد

كننده ثابـت و   كه نظرات افراد شركت) دور سوم(تكرار شد زماني 

  .بدون تغيير ماند و اجماع حاصل گرديد

تـلاش   هـا  دادهدر مرحله گردآوري  :ي ابزاريتعيين اعتبار و روا

شد تا حد امكان از منابع علمي معتبر و به روز استفاده گـردد تـا   

شـده   رايـه ااعتبار الگوي . دست آمده نيز معتبر باشده اطلاعات ب

نظـر   يد افراد صاحبأينيز با استفاده از تكنيك دلفي و بر اساس ت

  . مشخص شد

ها  ها، تحليل يافته محرمانه ماندن پاسخنامه :ملاحظات اخلاقي

نظران از افراد  در نشست صاحب(لي و بدون درج نام صورت كه ب

شد و اين اسامي توسط پژوهشگران به هنگام تحليل  نام برده مي

كننـدگان از   ، و تشريح موضوع مصاحبه براي مشاركت)حذف شد

  .رعايت شده استمطالعه اين  جمله مواردي است كه در
  

  نتايج
  مطالعه مروري: ي مرحله اولها يافته

خــدمت و  ارايــهدهنــدگان خــدمات، مراكــز  پوشــش ،1جــدول 

دهندگان خدمات و روش بازپرداخت هزينه را در كشـورهاي   ارايه

 ـ. دهد ن ميمنتخب و ايران نشا ه تمامي كشورهاي مورد مطالعه ب

سـاختار لازم را از طريـق بخـش     ،خدمات سلامت تأمينمنظور 

  . اند دولتي و خصوصي فراهم نموده

 و خـدمت  ارايـه  هـاي  محـل -هاي تأمين بودجـه  دهندگان هزينه خدمات سلامت و روش مقايسه كشورهاي منتخب بر اساس پوشش -1جدول 

  بازپرداخت هاي روش و -خدمات دهندگان ارايه

  دهنده خدمت ارايهروش پرداخت به   )دهندگان خدمات ارايه(خدمت  ارايهمحل   )بودجه تأمينروش (دهندگان هزينه خدمات  پوشش  كشور
  فنلاند

  حقوق  )مستخدم شهرداري پزشك دندان(  PDCsمراكز سلامت شهرداري   )يارانه دولتي +ماليات عمومي(شهرداري 
  خدمت يپرداخت به ازا  )بخش خصوصي پزشك دندان( هاي خصوصي  مطب و كلينيك  )ماليات بر حقوق( بيمه ملي سلامت

  انگلستان
National Health Service (NHS) )ماليات عمومي(  

Access center )سلامت عمومي  پزشك دندانعمومي و  پزشك دندان  
 (public health dentist  

سـلامت   پزشـك  دنـدان عمومي و  پزشك دندان( Community dental services  حقوق
   public health) عمومي 

  )شاغل در مراكز دانشگاهي و بيمارستاني پزشك دندان(مراكز بيمارستاني 
  سرانه  )پذيرد را مي NHSعمومي كه بيماران  پزشك دندان(مطب خصوصي 

  خدمت دريافتي يپرداخت به ازا -سرانه   )خصوصي پزشك دندان( خصوصي  يپزشك دندانهاي  مراكز و مطب )حق بيمه( Den planeبيمه خصوصي 

  فرانسه

  )كارفرما-حق بيمه كارگر(صندوق بيماري 

liberal practitioners(General Practice)  

توسط بيمه  هزينه معاينات پيشگيري مستقيماً
را مابقي  .شود پرداخت مي پزشك دندانبه 

بخشي از آن  و از بيمهمي كند بيمار پرداخت 
 ،توسط بيمه% 70تا ( كند را باز پرداخت مي

  )مابقي بيمار
  )هاي تكميلي بيمه -اجتماعي تأمينصندوق (بيمه همگاني 

  )شاغلين(بيمه متقابل   بيمه تكميلي
  خدمت دريافتي يپرداخت به ازا

  )اشخاص(بيمه خصوصي 

  كانادا

هـا   بيمارستان -هاي عمومي كلينيك Community clinics, hospitals, private  )ماليات(بيمه ملي 
  )كنند ي كه با اين طرح مشاركت ميپزشك دندان( و بخش خصوصي طرف قرارداد 

  خدمت دريافتي يپرداخت به ازا
 بيمه خصوصي

dental care plan)كارمند-دولت( 
  )كارفرما-كارگر( Group plan )بخش خصوصي پزشك دندان(پزشكي خصوصي  ناها و مراكز دند مطب

Individual plan  )فرد(  

  ژاپن

  حقوق )مستخدم پزشك دندان(مراكز سلامت عمومي   )ماليات عمومي(دولت 

  بيمه سلامت اجتماعي

Government-managed health insurance  
  )سوبسيد دولت ،كارفرما، حق بيمه كارگر(

  خدمت دريافتي يپرداخت به ازا )ان بخش خصوصيپزشك دندان(هاي خصوصي  مراكز و مطب
Self-managed health insurance societies  

  )كارفرما-حق بيمه كارگر(
National health insurance  

  )حق بيمه سوبسيد دولت(
  )حق بيمه(هاي خصوصي  بيمه

  ايران

  حقوق  )كار يا بهداشت پزشك اندند( ي يمراكز بهداشتي درماني شهري و روستا  )بودجه عمومي(وزارت بهداشت 

  هاي بيمه ملي صندوق

  اجتماعي تأمين
  حقوق  )مستخدم پزشك دندان(اجتماعي  تأمينمراكز متعلق به سازمان 

هـاي دولتـي و خيريـه طـرف      ي و كلينيـك يمراكز بهداشتي درماني شهري و روسـتا 
  )مستخدم پزشك دندان(قرارداد 

هـاي دولتـي و خيريـه طـرف      ي و كلينيـك يمراكز بهداشتي درماني شهري و روسـتا   مات درمانيخد  خدمت دريافتي يپرداخت به ازا
  )مستخدم پزشك دندان(قرارداد 

  )خصوصي پزشك دندان( قرارداد طرف هاي مطب و مراكز -مراكز متعلق به نيروهاي مسلح  هاي مسلحنيرو
  هاي دولتي و خيريه نيكي و كلييمراكز بهداشتي درماني شهري و روستا  كميته امداد

  )خصوصي پزشك دندان(هاي خصوصي  مراكز و مطب  هاي بازرگاني بيمه
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64پي ، پيا، دوره هفدهم، شماره اول93بهار  

 5 و همكاران فريبرز بيات
  

دهندگان هزينه خـدمات سـلامت در كشـورهاي مـورد      پوشش

بحث به سه دسـته عمـده دولتـي، بيمـه ملـي سـلامت و بيمـه        

 ،در تمامي كشـورهاي مـورد مطالعـه    .شوند ميخصوصي تقسيم 

ان شـاغل در مطـب يـا مراكـز     شـك پز دنـدان بخش خصوصي و 

ي ايفـا  پزشـك  دنـدان خـدمات   ارايـه خصوصي نقش اصـلي را در  

و  PDCs)(ها  فنلاند فقط مراكز متعلق به شهرداري در. كنند مي

و  (CDS)خدمت مربـوط بـه محـلات     ارايهدر انگلستان مراكز 

. كننـد  مـي بگير استفاده  ان حقوقپزشك دنداناز  10دسترسي مراكز

تنهـا   ان خصوصـي تقريبـاً  پزشـك  دندان ،نادا و ژاپندر فرانسه، كا

ان شـاغل در مراكـز   پزشـك  دنـدان . كنندگان خدمات هسـتند  ارايه

هزينـه خـدمات    ،صـورت حقـوق  ه دولتي در فنلاند و انگلستان ب

در انگلستان روش متداول پرداخت . كنند ميشده را دريافت  ارايه

مـوارد نيـز    جمعيت گيرنده خدمت است و در ساير يسرانه به ازا

ها قرارداد داشته و بخشي از هزينه خدمات  با بيمه پزشك دندانيا 

گـر دريافـت    را طبق قرارداد و بر اساس تعرفـه از سـازمان بيمـه   

پرداخـت   پزشـك  دندانكه بيمار كل هزينه را به  و يا اين كند مي

 ،2جـدول   .گيرد سپس بخشي از آن را از بيمه پس ميو كند  مي

دهندگان هزينه خـدمات و   ا بر اساس پوششهاي منتخب ركشور

نوع خدمت دريافتي،  بودجه، گيرندگان خدمت و تأميني ها روش

  .دهد نشان مي و ميزان پرداخت بيمار

ي دولتـي و يـا   پزشك دنداندرصد جمعيت تحت پوشش خدمات 

و % 80، در فرانسـه  %100هاي ملي در فنلانـد و انگلسـتان    بيمه

كـه بخـش    طـوري ه ب .و ژاپن است كمترين ميزان آن در كانادا

پـذير جامعـه را    ي آسـيب هـا  گـروه هاي ملي تنها  دولتي و يا بيمه

ي پزشـك  دندانخدمات . ي دارندپزشك دندانتحت پوشش خدمات 

ي ملـي اغلـب شـامل خـدمات     هـا  بيمهتحت پوشش دولت و يا 

ي پايه است كه بسته خدمتي آن با توجه به نيازهـاي  پزشك دندان

 خصوصـاً اما خدمات پيشـگيري   ؛متفاوت است درماني هر كشور

سال و خدمات اورژانس و ترميم دنـدان از   18براي كودكان زير 

جمله مواردي است كه دولـت و بيمـه ملـي سـلامت در تمـامي      

 ،در فنلانـد . دده ميكشورهاي مورد مطالعه هزينه آن را پوشش 

 ارايـه ي پيشگيري كـه در مراكـز شـهرداري    پزشك دندانخدمات 

و در صورت دريافت اين خـدمات از بخـش   است رايگان  ودش مي

. شـود  هزينه آن توسط بيمه ملي پوشش داده مي% 60 ،خصوصي

 ـ   CDSدر انگلستان و در مراكز  صـورت  ه خـدمات پيشـگيري ب

و در ژاپـن  % 70بيمـه ملـي تـا     ،در فرانسه. شود مي ارايهرايگان 

. هندد ميهزينه خدمات پيشگيري را پوشش % 100مراكز دولتي 

) بيمـه تكميلـي  (ي خصوصـي  هـا  بيمـه در فرانسه، كانادا، و ژاپن 

                                                      
10 Access center 

. ي را برعهده دارندپزشك دنداننقش اصلي پوشش هزينه خدمات 

در فنلاند نقش اين بيمه بسيار اندك بـوده و در انگلسـتان تنهـا    

  . كنند ميجامعه از بيمه خصوصي استفاده % 10

ه با توجـه بـه   ميزان پرداخت از جيب در كشورهاي مورد مطالع

بالغين در صورت  ،در فنلاند. سن و خدمت دريافتي متفاوت است

 user feeمراجعه به مراكز شهرداري مبلغي از هزينه را در قالب 

اين افـراد در  . كنند ميپرداخت ) كه در واقع همان فرانشيز است(

هزينـه درمـان را بـر اسـاس      ،صورت مراجعه به بخش خصوصي

و بيمه بر اسـاس تعرفـه   كنند  مي ختتعرفه بخش خصوصي پردا

كمتر از بخش خصوص است و بسته % 15- 30 سازمان كه غالباً

هزينـه خـدمت دريـافتي را بـه فــرد      ،بـه نـوع خـدمت دريـافتي    

در ساير كشورهاي مورد مطالعه نيز بيماران هنگـام  . گرداند برمي

بخشي از هزينـه را در قالـب فرانشـيز پرداخـت      ،دريافت خدمت

  .باشد ميه براي خدمات پيشگيري ميزان آن حداقل ك كنند مي

نتايج حاصل از روش دلفي نشان داد كه : هاي مرحله دوم يافته

نظـران   صـاحب  تأييـد مـورد  % 75هر يك از موارد زير با توافـق  

بر ضرورت دريافت خدمات پايه  تأكيدنظران ضمن  صاحب .است

توافـق   سلامت دهان، بـه ي منظور حفظ و ارتقاه ي بپزشك دندان

ي جمعيت كشور بسته پزشك دندانرسيدند كه با توجه به نيازهاي 

در بسته خـدمتي، عـلاوه بـر خـدمات پايـه       .خدمتي تعريف شود

، هـا  دنـدان معاينه، ثبت اطلاعات و تجويز دارو، ترميم سـطحي  (

، )ي غير قابـل نگهـداري، و راديـوگرافي دنـدان    ها دندانكشيدن 

سال، فيشـور   12روه سني زير فلورايدتراپي گ(خدمات پيشگيري 

گيـري و   سـال، جـرم   6-18مي گروه سـني  يسيلنت مولرهاي دا

كه بيمـار از   ييها هزينهمنظور كاهش ه ب. نيز لحاظ شود) بروساژ

هـاي بيمـه    اين خدمات در تعهد صـندوق  ،كند ميجيب پرداخت 

مندي از اين خدمات در قالب بيمه منوط به  هملي قرار گيرد و بهر

يـن خـدمات از طريـق    ا بيمـه حـق  . ي باشدا دورهينات انجام معا

كارفرمـا و اعتبـارات    -بودجه عمومي و ماليات، حق بيمه كـارگر 

ــأمينخــاص وزارت بهداشــت  ــراي . شــود ت دريافــت خــدمات ب

سـال رايگـان و بـراي سـاير اقشـار بـا        18ي سني زيـر  ها گروه

ري حـداقل  يپرداخت فرانشيز باشد و مبلغ آن براي خدمات پيشگ

خدمات در قالب سيستم ارجـاع صـورت    ارايه. نظر گرفته شود در
گر و  هاي بيمه مراكز متعلق به سازمان(پذيرد كه در آن مراكز معين 

خــدمات ارايــه  واي، نيازســنجي  معاينــات دوره) وزارت بهداشــت

پيشگيري را بر عهده داشته باشند و در صورت نيـاز بـه خـدمات    

ان خصوصـي ارجـاع   پزشـك  دندانبيشتر، بيمه شده را به مراكز يا 

صورت سرانه و ه در مراكز معين ب پزشك دندانپرداخت به . كنند

   .خدمت باشد يدر بخش خصوصي به صورت پرداخت به ازا
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 ميـزان  و پوشـش  تحت خدمت نوع–مقايسه كشورهاي منتخب بر اساس پوشش دهندگان هزينه خدمات سلامت و گيرندگان خدمت -2جدول 

  پرداخت بيمار

  ميزان پرداخت بيمار  )نوع خدمت دريافتي(گيرندگان خدمات   )روش تأمين بودجه(دهندگان هزينه خدمات  پوشش  كشور

  فنلاند

  )پزشكي كليه خدمات دندان (سال  21افراد زير   )يارانه دولتي+ ماليات عمومي (شهرداري 
  )به جز ارتودنسي و پروتزهمه خدمات (تمامي افراد مقيم فنلاند 

سال فرانشيز  21سال رايگان و بالاي  21زير 
  بر اساس تعرفه

  )پزشكي كليه خدمات دندان (تمامي افراد مقيم   )ماليات بر حقوق(بيمه ملي سلامت 
جز خدمات پيشگيري كل هزينه توسط ه ب

بيمار پرداخت و سپس بخشي از آن توسط 
  شود بيمه به بيمار بازپرداخت مي

  انگلستان
National Health Service (NHS) )ماليات عمومي(  

Access center :پزشكي هاي اوليه دندان مراقبت(هاي هدف  گروه(  
هاي اوليه  مراقبت(پذير هاي آسيب هگرو Community dental services:  كند پولي پرداخت نمي

  ) Domiciliaryخدمات پزشكي و دندان
  )يخدمات بيمارستان( جامعه همه افراد :مراكز بيمارستاني

  هاي ثابت نههزي 4/1  )همه خدمات( جامعه همه افراد :مطب خصوصي
  نشيز بر اساس نوع قراردادنفرا  )همه خدمات بسته به نوع قرارداد( جامعه همه افراد )حق بيمه( Den plane بيمه خصوصي

  فرانسه

هاي  فيشورسيلنت و درمان -گيريمعاينات پيش(ها  شاغلين و وابستگان آن  )كارفرما-حق بيمه كارگر(صندوق بيماري 
  كارانه محافظه

توسط بيمه  هزينه معاينات پيشگيري مستقيماً
شود مابقي بيمار  پزشك پرداخت مي به دندان

پرداخت و از بيمه بخشي از آن را باز پرداخت 
هاي  فيشورسيلنت و درمان - معاينات پيشگيري(درآمد  اقشار ضعيف و كم  )هاي تكميلي بيمه -اجتماعي صندوق تأمين(بيمه همگاني   )توسط بيمه مابقي بيمار% 70تا ( كند مي

  )كارانه محافظه
  )كليه خدمات بسته به قرارداد(مدشان از حد مشخصي بالاتر است آشاغليني كه در  )شاغلين(بيمه متقابل   بيمه تكميلي

  فرانشيز بر اساس نوع قرارداد
  )كليه خدمات بسته به قرارداد(يا فردي  صورت گروهيه اشخاص ب  )اشخاص(بيمه خصوصي 

  كانادا

 كنندگان افتيدر و انيبوم - )QBECK(سال  10زير ي دبستان كودكان  )ماليات(بيمه ملي 
  ندنك پولي پرداخت نمي  )خدمات پايه و بيمارستاني(ي مارستانيب مراكز به نيمراجع -يمالي ها كمك

 بيمه خصوصي
dental care plan )خدمات  -راديوگرافي -اي معاينات دوره(ها  كاركنان دولت و وابستگان آن )كارمند-دولت

  ندنك پولي پرداخت نمي  )ييها با محدوديت(پروتز و خدمات ارتودنسي - درمان ريشه- ترميم -پيشگيري
Group plan )كليه خدمات بسته به قرارداد(فرد و افراد تحت تكفل   )كارفرما-كارگر( 

  راردادفرانشيز بر اساس نوع ق
Individual plan  )كليه خدمات بسته به قرارداد(فرد   )فرد(  

  ژاپن

  فرانشيز )فقط خدمات پيشگيري(پذير  هاي هدف و آسيب گروه  )ماليات عمومي(دولت 

  بيمه سلامت اجتماعي

Government-managed health insurance  
  )فقط خدمات درماني(ين  1200مد كمتر از آهاي كوچك با در كارگران كارخانه  )سوبسيد دولت -كارفرما-حق بيمه كارگر(

كودكان و ( هزينه را در قالب فرانشيز% 30
  )سالمندان معاف از پرداخت فرانشيز هستند

Self-managed health insurance societies  
  )فقط خدمات درماني(كارگر  300هاي با بيش از  كارگران كارخانه  )كارفرما-حق بيمه كارگر(

National health insurance  
  )فقط خدمات درماني(افراد بيكار و سالمندان و بازنشستگان  -كشاورزان  )حق بيمه سوبسيد دولت(

  فرانشيز بر اساس نوع قرارداد  )كليه خدمات بسته به قرارداد(گروهي يا فردي   )حق بيمه(هاي خصوصي  بيمه
فرانشيز براي  - هاي هدف رايگان براي گروه  )پزشكي خدمات پايه دندان( كليه افراد  )بودجه عمومي(وزارت بهداشت   

  ساير افراد

  بيمه ملي سلامت  ايران
  ندنك پولي پرداخت نمي  )پزشكي خدمات پايه دندان(مشمولين تأمين اجتماعي و افراد تحت تكفل   مراكز تأمين اجتماعي  تأمين اجتماعي

  )گيري كشيدنوجرم-معاينه(ماعي و افراد تحت تكفل مشمولين تأمين اجت  مراكز طرف قرارداد
  )گرافي-گيري كشيدنوجرم-معاينه(مشمولين بيمه خدمات درماني   خدمات درماني  فرانشيز

  )پزشكي كليه خدمات دندان(كاركنان و مستخدمين نيروهاي مسلح   نيروهاي مسلح
  

  
  دهان و دندان در ايرانهاي تأمين خدمات پايه سلامت  مدل پيشنهادي روش -1شكل 
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  بحث
خـدمات   ارايـه ي هـا  سيستممطالعه حاضر نشان داد كه تمامي 

 تأمينسلامت دهان و افزايش دسترسي و كمك به  يبراي ارتقا

ي هـا  بيمههاي دولتي از  ي در كنار حمايتپزشك دنداني ها هزينه

عنوان راهكـاري بـراي كـاهش پرداخـت از     ه ملي سلامت نيز ب

  . كنند ميحت پوشش استفاده جيب جمعيت ت
 :سـلامت  يو ارتقـا  هـا  هزينـه اهميت پيشگيري در كـاهش  

كـه در برخـي كشـورها دهـان از نظـر       انـد  مطالعات نشـان داده 

 و هزينـه ) 10(ترين بخـش بـدن اسـت     ي درماني گرانها هزينه

ي اغلـب بيشـتر از   يي دهان در كشورهاي اروپـا ها بيماريدرمان 

ي قلبـي و روانـي   هـا  بيماريسرطان،  مثل ها بيماريهزينه ساير 

ي دهـان و دنـدان كـه    هـا  بيماريترين  يكي از شايع). 11( است

بيشترين بار مالي را در كشورهاي با درآمد بالا بر مردم و اقتصاد 

پوسـيدگي دنـداني و عواقـب ناشـي از      كند ميآن جوامع تحميل 

از كه اين بيماري با اسـتفاده   نكته مهم آن. عدم درمان آن است

ــرآورده ــر    ف ــد و ديگ ــاي فلوراي ــا روشه ــه  ه ــگيري ك   ي پيش

). 12(ده قابل كنترل اسـت  ها به اثبات رسي اثربخشي آن -هزينه

ش هزينـه  هاي اروپاي شمالي كـه اولويـت را بـر پوش ـ   در كشور

اي در شيوع  كاهش قابل ملاحظه ،اند خدمات پيشگيري قرار داده

 ـ ها بيمارياين  طرفـي تحليـل    از). 13( ه اسـت وقـوع پيوسـت  ه ب

ي آمريكـا نشـان داد كـه در    پزشـك  دنـدان خـدمات   ارايهسيستم 

از نظـر   ،ها درمان بيمـاري اسـت   ي كه اولويت اول آنيها سيستم

از بعـد  شـود،   مـي اقتصادي هزينه سنگيني بـر سيسـتم تحميـل    

خوشـايند بـوده و از نظـر اخلاقـي نيـز پاسـخگو       نااجتماعي نيـز  

 خصوصـاً ي پيشـگيري  ها روشدر مقايسه، . )15و  14( باشد مين

ي مرتبط با بيمارهاي دهان در جوامعي كه ساير ريسك فاكتورها

جلـوگيري از اتـلاف منـابع     در، )16( ي دارديها شيوع بـالا  در آن
  . باشد ميي است كه متمركز بر درمان يها روشتر از مؤثرمالي بسيار 

هـاي ملـي انجـام شـده پوسـيدگي، پـلاك        با توجه به بررسـي 

هاي پريودنتال عميق در افراد ايرانـي شـايع    جرم و پاكت دنداني،

بـا توجـه بـه     هـا  بيمـاري و تمركز صرف روي درمان ايـن  است 

ي هـا  روشساختار جمعيتي و سني جامعـه و افـزايش پيچيـدگي    

سلامت دهان و دنـدان جامعـه    يكمكي به حفظ و ارتقا ،درماني

سيسـتم  نيـز بـر دوش مـردم و     هـا  هزينـه نكرده و بار مالي اين 

جمعيت كشـور در رده   3/1در حال حاضر حدود . كند ميسنگيني 

ي دهان ها بيماريسال قرار دارند و با توجه به روند  18سني زير 

در صورت عدم توجه به مداخلات پيشگيرانه، اين رونـد   ،و دندان

خواهد شـد كـه بـار     تر در سنين بالا ي پيچيدهها بيماريمنتج به 

   18دوران سـني زيـر   . ي خواهـد داشـت  تر مالي و تبعات سنگين

  
  

لـذا ايجـاد   . بهترين زمان براي انجام اين مـداخلات اسـت   سال

شرايط لازم براي دريافت خدمات پيشگيري اوليـه ماننـد فيشـور    

گيـري و بروسـاژ و خـدماتي ماننـد      سيلنت و فلورايدتراپي، جـرم 

ي غيــر قابــل نگهــداري از جملــه هــا دنــدانتــرميم و كشــيدن 

منـدي از   هو لازمه بهـر  باشد ميي درماني جامعه ايراني ها اولويت

  . اين خدمات تدوين بسته خدمتي پايه است

كشورهاي مورد بررسي : بسته خدمتي و نحوه پوشش خدمات

بر اساس نيازهـاي درمـاني افـراد جامعـه و امكانـات موجـود در       

و توزيع سني جمعيـت،   )دولتي و خصوصي(خدمات  ارايهسيستم 

اند تا بـر اسـاس آن ميـزان و نحـوه      را تعريف كردهبسته خدمتي 

 ارايهكنندگان مالي مشخص و نحوه  تأمينبراي  ها هزينهپوشش 

 ارايـه هاي  چه كه در سيستم آن. يا خريد اين خدمات تعيين شود

نـوع   -1 :شـود در دو قالـب قابـل بحـث اسـت      خدمات ديده مي

وشـش  نحـوه پ  -2 ؛شـود  مـي خدماتي كه در بسته پايه گنجانده 

در . با توجه بـه گـروه سـني خـدمت گيرنـده      ها هزينهجمعيت و 

اولويـت اول   ،تمامي اين كشورها خدمات اورژانـس و پيشـگيري  

كه براي سنين خاصـي رايگـان    شوند ميبسته خدمتي محسوب 

ي نيز بسته به نوع سيستم پزشك دندانساير خدمات پايه . باشد مي

 ،انگلسـتان  ،در فنلانـد  .باشد ميدهندگان خدمات متفاوت  ارايهو 

 ـ     ه فرانسه و كانادا خدمات پيشـگيري بـه كودكـان و نوجوانـان ب

  .شود مي ارايهصورت رايگان و براي بالغين با پرداخت فرانشيز 

نتايج حاصل از مرحله دوم اين مطالعـه نشـان داد كـه تمـامي     

بــر نقــش دريافــت خــدمات پايــه  تأكيــدنظــران ضــمن  صــاحب

لامت دهـان، بـر گنجانـدن خـدمات     س ـ يي در ارتقاپزشك دندان

  مطالعــات مختلفــي . دارنــد تأكيــدپيشــگيري در بســته خــدمتي 

و  )18و  17( ي پيشگيري از پوسيدگيها روشاثربخشي  -هزينه

ي حاوي فلورايد را در كـاهش آن بررسـي و   ها دندانخمير  تأثير

بايسـت در   ، لـذا بسـته خـدمتي مـي    )20و  19( ثابت كرده است

اورژانس، فيشور سـيلنت، فلورايـدتراپي، تـرميم    برگيرنده خدمات 

  . ي غير قابل نگهداري باشدها دنداندندان و كشيدن 

مطالعات مختلـف نشـان داده اسـت كـه     : بيمه و سلامت دهان

ي به فاكتورهاي متعـددي بسـتگي   پزشك دنداناستفاده از خدمات 

ها نقش بيمـه در ايجـاد تقاضـا و اسـتفاده از      دارد كه در بين آن

هزينـه  . )21و  7، 5( ي قابـل توجـه اسـت   پزشـك  دنـدان ات خدم

تــا اغلــب مــردم بــه  شــود مــيي باعــث پزشــك دنــدانخــدمات 

در جـوامعي كـه بخـش    . )23و  22( مراجعه ننمايند پزشك دندان

ي است عمده پزشك دنداندهنده غالب در خدمات  ارايهخصوصي 

اين گيرد و  از جيب بيماران صورت مي مستقيماً ها هزينهپرداخت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
13

 ]
 

                             7 / 14

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1240-en.html


 

 حكيم تحقيقات نظام سلامتمجله 

 8 ...هاي سيستممطالعه تطبيقي 

هـاي   اي روي گـروه  قابـل ملاحظـه   تـأثير روش پرداخت هزينه، 

در ايـن   را پزشـك  دنـدان درآمد داشـته و ميـزان مراجعـه بـه      كم

از طريـق   ها هزينهنتيجه، تقسيم  در. رساند به حداقل مي ها گروه

تا با كـاهش يـا    شود ميي سلامت باعث ها بيمهشخص ثالث يا 

  تـر   ي آسـان پزشـك  نـدان دحذف موانع مالي، دسترسي به خدمات 

تـا   شـود  مـي سـبب   هـا  هزينـه كمك به پوشش . )24- 27( شود

ي پرداخت از جيب بيماران كاهش و قدرت خريد بهبـود  ها هزينه

تر منجر به تقاضا و  پيدا كند و متعاقب آن نيازهاي احساسي آسان

نمونـه بـارز آن   . )28و  24( ي شودپزشك دنداناستفاده از خدمات 

در كشورهاي شـمال اروپـا    پزشك دندانجعه به درصد بالاي مرا

ــد ( ــوئد  ،%77فنلان ــزي %) 71س ــاي مرك ــه (و اروپ    ،%52فرانس

ي جـامعي برخـوردار هسـتند در    ا بيمهكه از سيستم %) 71آلمان 

 ،%34روماني (ي كه سيستم بيمه قوي ندارند يمقايسه با كشورها

ي ايـن ميـزان در تهـران بـرا    . اسـت %) 44لهستان  ،%43اسپانيا 

% 46، در مقايسـه بـا   %54اند  افرادي كه داراي پوشش بيمه بوده

كـه پوشـش    ييدر كشورها. )29( براي افراد فاقد بيمه بوده است

ي عامـل  پزشـك  دندانهزينه خدمات  ،ي ندارند مانند رومانيا بيمه

كـه ايـن    بوده است، در حالي پزشك دنداناصلي عدم مراجعه به 

كـه از سيسـتم    ييرا در كشـورها كمترين اهميت ) هزينه(فاكتور 

  . )30( داشته است) فنلاند و انگلستان(اند  ي برخوردار بودها بيمه

ي ملـي و  هـا  بيمه :طور كلي دو نوع بيمه سلامت وجود دارده ب

 معمـولاً ي ملي سلامت ها بيمه). و بازرگاني(ي خصوصي ها بيمه

ر كاهش بـا : اند در راستاي برآورده كردن اهداف زير تشكيل شده

بهبـود وضـعيت    ؛دريافت خدمات و تسهيلمالي ناشي از بيماري 

افـزايش   ؛سلامت دهـان از طريـق افـزايش اسـتفاده از خـدمات     

كـاهش نـابرابري در    و ؛يپزشـك  دنـدان خـدمات   ارايـه كارآمدي 

ي هـا  بيمهدسته از  ي ملي شامل آنها بيمه. دسترسي به خدمات

. سلامت است كه بخش وسيعي از جامعه را تحـت پوشـش دارد  

. وجـود دارد ) عمـومي (در هر كشور فقط يك بيمه ملـي   معمولاً

هـم  (اجبـاري بـوده و افـراد شـاغل      ها بيمهعضويت در اين نوع 

حق بيمـه خـود را از طريـق كسـر     ) فرما بگير و هم خويش حقوق

در مواردي دولـت  كارفرمايان و . كنند ميحقوق يا درآمد پرداخت 

در ايـن  . )32و  31، 4( نيز در پرداخـت حـق بيمـه سـهم دارنـد     

ي بسـته بـه   پزشك دنداني درمان ها هزينهبخشي از  غالباً ها بيمه

در . ســن بيمــار، و نــوع درمــان دريــافتي قابــل پرداخــت اســت 

بيمـه   كنند ميپيروي  Nordicكشورهاي شمال اروپا كه از مدل 

بـراي بازپرداخـت   ) تكميلـي ( عنوان يـك طـرح كمكـي   ه ملي ب

بخشي از هزينه درمـان افـرادي كـه خـدمات خـود را از بخـش       

بـارزترين مشخصـه   . )4( كند ميكنند عمل  خصوصي دريافت مي

 ارايـه مـالي و   تـأمين دخالت قابل توجه دولت در  Nordicمدل 

 ـ. خدمات و همچنين پوشش همگـاني اسـت   منظـور افـزايش   ه ب

ي و پزشـك  دنـدان از خـدمات پايـه    مندي تمامي افراد جامعه هبهر

، خدمات پايه بايـد ماننـد   ها هزينهكاهش سهم بيمار در پرداخت 

ي ملي سلامت قرار گيرد ها بيمهكشورهاي مورد بررسي در تعهد 

  . نيز بايد همگاني باشد ها بيمهو پوشش جمعيتي اين نوع 

مورد بررسي  يها سيستمتمامي : پوشش همگاني افراد جامعه

خـدمات پايـه    خصوصاًپوشش همگاني خدمات سلامت دنبال ه ب

مالي خدمات پايه همگاني براي  تأمينها در  هستند و نقش دولت

  . پذير رو به افزايش است درآمد و آسيب هاي كم هگرو

پوشش همگاني يكي از اهداف مهم و نشانه توسعه اقتصادي و 

  : اجتماعي يك جامعه است كه به دو صـورت قابـل انجـام اسـت    

و سپس  "Expansion phase"همگاني كردن خدمات پايه  -1

خدمات ه يراا -2و  ؛"Deepening phase"افزايش نوع خدمات 

و سپس تعميم پوشش در فازهـاي   ي خاصي از جامعهها گروهبه 

بايـد   ،در حالت دوم. )33( ي سني جامعهها گروهمختلف به ساير 

بيشـتر از   ي سـني هـا  گروهچه  -1 :موارد در نظر گرفته شوداين 

ي ها گروهنياز درماني بيشترين  -2 ؛برند ي رنج مييها بيماريچه 

  . پذير كدام است درآمد و آسيب كم

ساله سوم بر پوشش همگـاني خـدمات    در ايران نيز برنامه پنج

سلامت و افزايش دسترسي بـه ايـن خـدمات در قالـب سيسـتم      

داري از برخور ،قانون اساسي 29بر اساس اصل . دارد تأكيدارجاع 

ي ناشي از حوادث ها هزينهاجتماعي و در قالب آن پوشش  تأمين

ي پزشـكي بـه   هـا  مراقبتو سوانح و خدمات بهداشتي درماني و 

حقي است همگاني و دولـت موظـف اسـت     ،صورت بيمه و غيره

هاي حاصـل از  ، از محل درآمدهاي عمومي و درآمـد طبق قوانين

 ـ مشاركت مردم، خدمات و حمايت وق را بـراي يـك   هاي مالي ف

 تـأمين در اين راستا نظام جامع ). 34( كند تأمينيك افراد كشور 

ي ا بيمـه سه حوزه اصلي تشكيل شده است كه حوزه در اجتماعي 

ي درمـان اسـت و بـه دو سـطح     هـا  بيمهآن در بر گيرنده بخش 

پوشش همگاني در عين  ).35( شود ميهمگاني و تكميلي تقسيم 

دلالت بر كارآمـدي و   ر نيست و لزوماًي كه دارد، يك اكسييمزايا

بايسـت شـامل    عبارتي پوشش همگاني ميه ب. كند مياثربخشي ن

در ايـن راسـتا   . دسترسي گسترده به بسته خدمتي مناسـب باشـد  

هدايت منـابع سـازمان    ها بيمهيكي از وظايف سيستم سلامت و 

از طرفي در اغلـب  . به سمت تعيين و خريد خدمات مناسب است

هـا و منـابع انسـاني     ييرفيت بخش سلامت از بعد داراكشورها ظ

بسـيار   ،براي دسترسي همگاني افراد جامعه به خـدمات ضـروري  

ي پزشـك  دنداندر رابطه با پوشش همگاني خدمات . محدود است
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64پي ، پيا، دوره هفدهم، شماره اول93بهار  

 9 و همكاران فريبرز بيات

هـاي   نيز بسنده كردن به نيروها و امكانـات موجـود در سـازمان   

كـاري  ي كارآمد كـافي نبـوده و اسـتراتژي تشـويق بـه هم     ا بيمه

گذاران ايـن بخـش    بخش خصوصي از مواردي است كه سياست

  . بايست در نظر داشته باشند مي

هـا، مـديريت منـابع،     اصـلاح سـاختار صـندوق    ،در حال حاضر

هـا و   ها، استفاده از منـابع داخلـي صـندوق    متناسب نمودن تعرفه

كمك دولت از جمله موارد اصلي در دستيابي به پوشش فراگير و 

. هـا اسـت   مات سلامت و كاهش سهم مردم از هزينهعادلانه خد

 38و مـاده   "قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور" 4ماده 

ــنج ــانون برنامــه پ ــنجم ق ــا  ،ســاله پ ــت را مكلــف نمــوده ت   دول

ساز و كارهاي لازم براي بيمه پايه، همگاني و اجباري سلامت را 

داده تا بخـش   تعيين و ابلاغ نمايد و در اين راستا به دولت اجازه

ي و مؤسسات و يهاي دستگاه اجرا هاي درماني كليه صندوق بيمه

دولتي را در سازمان بيمـه خـدمات درمـاني    نهادهاي عمومي غير

  . را ايجاد نمايد» سازمان بيمه سلامت ايران«ادغام نمايد و 

در ايـران  : هاي فعلي نظـام سـلامت و بيمـه در ايـران     چالش

: شـود  مـي  تـأمين هـاي زيـر    ز راهي اپزشـك  دندانهزينه خدمات 

و  ،ي ملـي هـا  بيمـه  ،هاي دولتي كمك ،پرداخت مستقيم از جيب

هـاي انجـام شـده در كشـورهاي      بررسـي . ي خصوصـي هـا  بيمه

ي در پزشـك  دنـدان ي هـا  هزينهمنتخب نشان داد كه حجم عمده 

براي  خصوصاً، شود ميتوسط بيمار پرداخت  اين كشورها مستقيماً

رفـت   طور كه انتظـار مـي   همان. سال 18 ي سني بالايها گروه

خـدمت و مزايـاي دولتـي يـا      ارايهميزان اين پرداخت با سيستم 

، فرانسه و آلمـان  %20در فنلاند  مثلاً .ي ارتباط عكس داردا بيمه

ي را پزشـك  دنـدان ي ها هزينه% 90و اسپانيا % 67، دانمارك 25%

از ايـن   در ايـران آمـار دقيقـي   ). 36( كنـد  ميخود بيمار پرداخت 

 %80كـه بـيش از    اما با توجه بـه ايـن   ؛نشده است ارايهشاخص 

و  شـود  مـي  ارايـه ي در بخـش خصوصـي   پزشـك  دنـدان خدمات 

همچنين محدود بودن مراكز طـرف قـرارداد بـا بيمـه و پوشـش      

% 90كـه بـيش از    شـود  مـي محدود ايـن خـدمات تخمـين زده    

 ـ مـي ي را خود بيمـاران پرداخـت   پزشك دنداني ها هزينه در . دكنن

 ـ پزشـك  دنـدان ايران خـدمات پايـه    صـورت  ه ي در دو بخـش و ب

بخش دولتي از طريق اختصاص بودجـه  : شود ميمتفاوت عرضه 

اندازي مراكز بهداشتي درمـاني   ي سلامت دهان و راهها برنامهبه 

خدمات پيشگيري،  برخياين مراكز . فعال است) وزارت بهداشت(

ي هـا  گروهعرفه خاص به را با تدندان و كشيدن  هاي ساده ترميم

 مشكل اين مراكز در زمينه. دهند مي ارايههدف و ساير مراجعين 

. و عدم انگيزه نيروها براي كار كـردن اسـت  دسترسي و فراهمي 

مركـز داراي واحـد    2983بر اساس گـزارش وزارت بهداشـت از   

فعـال توسـط    صورت فعال و نيمـه ه مركز ب 1942 ،سلامت دهان

  قــراردادي   51طرحــي،   646ي، رســم  پزشــك  دنــدان  1375

كـاردان   90كـار دهـان و دنـدان و     بهداشـت  115و ) نفر 2072(

كه در مقايسـه بـا جمعيـت     دهند مي ارايهبهداشت دهان خدمات 

دهنده به جمعيت، بالغ بـر   ارايهنسبت  ،)75.000.000(كل كشور 

رسد روش پرداخت  از طرفي به نظر مي. نفر خواهد بود 33003/1

يـا   صورت حقوق ثابت و اضافه كـار ه اين مراكز كه ببه شاغلين 

خـدمات ايجـاد    ارايهانگيزه كافي در اين افراد براي  ،كارانه است

اجتمـاعي و   تـأمين بخش بيمه ملي نيز شامل سـازمان   .كند مين

سازمان خدمات درماني است كه بر اساس مصوبه شـوراي عـالي   

 ،كشـيدن اجتمـاعي هزينـه    تـأمين بيمه در حال حاضر سـازمان  

گيري و معاينه و تجويز دارو را در مراكز متعلق بـه   جرم ،پركردن

 ،كشـيدن  ،و هزينه ويزيتدهد  پوشش مي صورت رايگانه خود ب

 تأمينهمچنين سازمان خدمات درماني و توسط گرافي و جراحي 

در مراكـز بهداشـتي درمـاني وزارت     با پرداخت فرانشيزاجتماعي 

  . شود ميداده بهداشت پوشش 

مطابقت بـا سـاير كشـورهاي     اگرچه ساختار بيمه ملي ايران در

 ـ، هاي لازم اسـت  مؤلفهمنتخب، مطلوب و در برگيرنده تمامي  ه ب

ي يهـا، كـارآ   مؤلفـه علت وجود مشكلات عمده در هر يك از اين 

 يها ي با چالشپزشك دنداندر زمينه خدمات  خصوصاًاين سيستم 

  :زير روبرو است
: اجتمـاعي  تـأمين دمات در سـازمان  خ ـ ارايـه چرخه اداري  -1

آوري حق بيمه و انتخـاب   جمع ،گر ي بيمهها سازمانوظيفه اصلي 

در كشـورهاي مـورد   . باشـد  مي ها هزينهخدمت دهنده و پرداخت 

دهنده خدمت باشـد يافـت    ارايهي كه ا بيمههيچ سيستم  ،بررسي

خريد خـدمات از بخـش    عمدتاًها در اين بعد  نشد و كار عمده آن

سـازمان   ،در ايـران . هاي دولتي اسـت  بخش صي و يا گاهاًخصو

دهنـده خـدمت و    ارايـه اجتماعي جمع كننده حـق بيمـه،    تأمين

 .باشد ميي درمان ها هزينه) باز پرداخت(پرداخت كننده 
خدمت در مراكز متعلق به  ارايهمعايب : دسترسي به خدمات -2

ــأمين ــاعي ت ــد از اجتم ــف: عبارتن ــز    -ال ــودن مراك ــدود ب مح

ي متعلق به بيمه كه دسترسـي بـه خـدمات را بـراي     پزشك دندان

طولاني بودن زمان انتظار براي  -ب ؛كند ميشدگان مشكل  بيمه

 ـ ي مجبـور هسـتند   ا بيمـه كـه افـراد    طـوري ه دريافت خدمات ب

پـايين   -ج ؛منـد شـوند   هها در صف بمانند تا از خدمت بهر ساعت

  .بالاي بيمارانبودن كيفيت خدمات عرضه شده با توجه به حجم 

ي متعلـق بـه بيمـه    پزشـك  دندانبا توجه به محدود بودن مراكز 

اجتمــاعي و همچنــين مراكــز بهداشــتي درمــاني وزارت   تــأمين

دهنـده   ارايـه كـه بخـش اصـلي     بهداشت و در نظـر داشـتن آن  
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 حكيم تحقيقات نظام سلامتمجله 

 10 ...هاي سيستممطالعه تطبيقي 

 ،خـدمات در ايــران در بخــش خصوصـي مشــغول بكــار هســتند  

ت سيسـتم  خدمات به بخش خصوصي از ضـروريا  ارايهواگذاري 

  .آيد ميشمار ه بيمه ب

. شـود  مـي جمعيت تحت پوشش شامل تمامي افراد جامعه ن -3

گـر مبنـي بـر پوشـش كامـل       ي بيمـه ها سازمانرغم ادعاي  علي

جامعه فاقد % 20دهد كه حدود  جمعيت كشور، برآوردها نشان مي

 هـا  بيمـه در ايـن   عضـويت كه  يياز آنجا. ي هستندا بيمهپوشش 

رود  غال بكار بيمه شده اصلي است، انتظار مـي اغلب منوط به اشت

: در دو گــروه قــرار گيرنــد عمــدتاًجمعيــت فاقــد پوشــش بيمــه 

و  ؛بيننـد  ي نميا بيمهي با درآمد بالا كه نيازي به پوشش ها گروه

پـذير جامعـه    آسـيب  وجـز  درآمد و بيكار كـه غالبـاً   ي كمها گروه

 كـه عـلاوه بـر مشـكلات مـالي از شـرايط       شـوند  مـي محسوب 

مطالعـات نشـان   ؛ فرهنگي و اجتماعي خوبي نيز برخوردار نيستند

داده كه ايـن گـروه نيازهـاي درمـاني بـالا و وضـعيت سـلامت        

ي اين افراد براي برخـورداري  ا بيمهنامطلوبي دارند و بايد پوشش 

در مورد بيمه . اولويت بيمه ملي قرار گيرد از مزاياي بيمه پايه در

مراكز طرف قرارداد كه تنها شامل خدمات درماني نيز محدوديت 

مشـكل  شـدگان   براي بيمه ،مراكز بهداشتي درماني عمومي است

  . كند ميدسترسي به خدمات را ايجاد 

شـوراي عـالي بيمـه در     ،يپزشك دنداندر رابطه با خدمات پايه 

 ـدسـتورعمل اجرا ) 28/2/1387(سي و چهارمين جلسه خـود   ي ي

را بـه   "سال 6-12ودكان ي به كپزشك دندانخدمات  ارايه"طرح 

 ـ  فيشـور  (پيشـگيري   واسـطه آن خـدمات  ه تصويب رساند كـه ب

اما در ؛ را در بسته خدمات پايه منظور كرد) تراپيسيلنت و فلورايد

پرداخـت هزينـه    ،هاي بيمه ملـي  كدام ازصندوق حال حاضر هيچ

هـاي   مشـكل سـازمان  . داننـد  اين خدمات را در تعهد خـود نمـي  

ات پيشگيري در قالب بسته خـدمتي ايـن   گر در پوشش خدم بيمه

در . داننـد  است كه اين خدمات را در تعهـد وزارت بهداشـت مـي   

خدمات  ،و هم بيمه سلامت ملي) دولت(ها  هم شهرداري ،فنلاند

فرانسه و كانـادا نيـز    ،در انگلستان .دهند ميپيشگيري را پوشش 

طوري كـه   همان. باشد ميي پايه ها بيمهاين خدمات در پوشش 

 يي سلامت حفـظ و ارتقـا  ها بيمههدف اصلي  ،در بالا اشاره شد

سلامت جامعه است و پيشگيري، اصل اوليه براي رسيدن به اين 

  .آيد ميشمار ه مهم ب

ي هـا  سيستمدر : دهندگان خدمات ارايهي پرداخت به ها روش

دهنـدگان خـدمات    ارايـه ي مختلف پرداخت به ها روش ،يا بيمه

حقـوق ثابـت، سـرانه و    : ها شـامل  رين آنت وجود دارد كه متداول

ات تـأثير هـا   هر كدام از اين روش. خدمت است يپرداخت به ازا

مطالعات نشـان داده  . دهندگان خدمات دارد ارايهمتفاوتي در رفتار 

دهنده خدمت بـه خـدمتي كـه     ارايهكه وقتي ميزان درآمد است 

 شـود  ميي سبب ا بيمهپوشش  ،كند ميدهد بستگي پيدا  مي ارايه

 كنـد  مـي بـه بيمـار پيشـنهاد     پزشـك  دنـدان تا مقدار خدمتي كه 

و يا نوع خدمت به سمتي باشد كه درآمد بيشتري را يابد افزايش 

 هـاي  بررسـي . )37( دهنـده بـه ارمغـان داشـته باشـد      ارايـه براي 

 ينشان داد كـه در مـواردي كـه پرداخـت، بـه ازا      )38( 11ريتنگ

و در  باشـد  مي ها هزينهگيرد مشكل اصلي مهار  خدمت انجام مي

ثابـت اسـت    ،ل پرداخـت حقـوق  خدمت در قبـا  ارايهمواردي كه 

 NHSدر . دهنده خدمت براي افزايش بهروري انگيزه نـدارد  ارايه

اني كـه  پزشك دندانبگير نسبت به  ان حقوقپزشك دندان ،انگلستان

بيشـتر خـدمات جراحـي و كمتـر      كننـد  مـي براي خودشان كـار  

از . )39( دهنـد  مـي  ارايـه كـاران   و محافظه ودنتالهاي پري درمان

بيمـاراني را   كنند مياني كه براي خودشان كار پزشك دندانطرفي 

را بـا اشـتياق   ) تحت پوشـش (كه معاف از پرداخت هزينه هستند 

. )40( بگيـر هسـتند   اني كه حقوقپزشك دندانبينند تا  بيشتري مي

ه شـده،  هاي پرداخـت اشـار   مطالعات نشان داده كه از بين روش

ــراي گســترش  روش ســرانه مناســب خــدمات  ارايــهتــرين راه ب

، درمـان  اگرچه يكي از مشكلات پرداخت سرانه. پيشگيري است

و انگلسـتان   )40( مطالعات انجـام شـده در نـروژ   ، باشد يمناكافي 

پرداخـت سـرانه روي    تـأثير ه شواهدي مبني بر دهد ك مينشان 

هـاي   يـا پوسـيدگي   و شـود  مي ارايهمقدار خدمات پيشگيري كه 

اني كه از پزشك دندانكه  طور كلي مبني بر اينه درمان نشده و ب

 ارايـه خدمات كمتر به بيماران  دهند مي ارايهطريق سرانه خدمت 

  . وجود ندارد دهند مي

 يمشكلات موجود در ارتباط با روش پرداخـت بـه ازا   از طرفي

ابـل  ت قگران تمام شدن بازپرداخت هزينـه خـدما   مانند ،خدمت

ماننـد معاينـه و يـا مـوارد     (كم هزينـه   بيني، منظم و نسبتاً پيش

 ي، القــا)ي انتقـال و اجــرا هــا هزينــهبــا در نظــر داشـتن   مشـابه 

بـراي دريافـت خـدمت بيشـتر و توزيـع نامناسـب        پزشك دندان

ي در كشـورهاي  ا بيمـه است تا سيستم  هان سبب شدپزشك دندان

  .ايل پيدا كنندشمال اروپا به سمت روش پرداخت سرانه تم

 قانون برنامه پـنج  32ماده  "د"بند  1 در ايران بر اساس تبصره

ايجاد خواهد شـد   "سامانه جامع و همگاني سلامت" ،ساله پنجم

ي اوليـه سـلامت، بـا محوريـت پزشـك      ها مراقبتكه مبتني بر 

لازمـه عقـد   . بندي خـدمات اسـت    خانواده در نظام ارجاع و سطح

كننـدگان    ارايـه همكـاري   ،پايه و تكميلـي ي ها بيمهقرارداد براي 

ايـن  . خدمات بهداشتي و درماني غيردولتي با اين سـامانه اسـت  

خـانواده و نظـام    پزشـك  دندانراهكار مناسبي براي توسعه  ،ابزار

                                                      
11
 Grytten 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
13

 ]
 

                            10 / 14

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1240-en.html


 

64پي ، پيا، دوره هفدهم، شماره اول93بهار  

 11 و همكاران فريبرز بيات

ي نيـز  پزشـك  دنـدان ارجاع و پرداخت سرانه بـراي خـدمات پايـه    

ي خـدمت بـرا   يدر كنار سرانه، روش پرداخت بـه ازا . خواهد بود

نيـز بايـد در    شود مي ارايهاي كه در بخش خصوصي  خدمات پايه

در حـال حاضـر يكـي از مشـكلات عمـده در      . نظر گرفته شـود 

تعرفه خـدمات   ،گر هاي بيمه همكاري بخش خصوصي با سازمان

اگرچه بـازنگري هـر سـاله ارزش نسـبي و تعيـين تعرفـه       . است

رئيس  و )41( خدمات سلامت با شوراي عالي بيمه سلامت است

دخالـت  ، باشـد  مـي را  كل سازمان نظام پزشكي نيز عضو اين شو

ي در ايـن  پزشـك  دنـدان ي غيردولتي صنفي پزشـكي و  ها سازمان

شورا همانند روشي كه در كشورهاي مورد بررسـي اعمـال شـده    

گـذاري   نـرخ  خصوصـاً  ،است براي قابل قبـول كـردن مصـوبات   

  .ها ضروري است تعرفه
  

  گيري  نتيجه
ــه ارايــهگــوي پيشــنهادي نظــام محتويــات ال  خــدمات پاي

  . مشاهده مي شود 1در شكل  يپزشك دندان

 هزينه خدمات سلامت تأمينمنابع  -1

آوري ماليـات   درآمـد حاصـل از جمـع    -1 :دولت از طريق) الف
صورت جداگانه و ه توان ب اين ماليات را براي بخش سلامت مي(

ي بـا سـلامت   از كليه توليدات، خدمات و محصولاتي كه به نـوع 
در رابطه بـا ايجـاد شـرايط    . دست آورده عمومي در تضاد است ب

اعمال ماليات  ،يپزشك دندانبراي پوشش همگاني هزينه خدمات 
زا مثل محصولات قندي يا تنقلات و همچنـين   بر مواد پوسيدگي

خـدمات   تـأمين بر تبليغ اين محصـولات و اختصـاص آن بـراي    
اختصـاص بخشـي از    -2 ؛)ي راهكار مناسـبي اسـت  پزشك دندان
اختصـاص   -3 ؛بودجه بيمه همگاني سلامت تأمينها براي  يارانه
كـه هـر سـاله در بخـش      "بودجه خدمات سلامت دهان"اعتبار 

 ـ  به صندوق شود مياعتبارات وزارت بهداشت ديده  ه هاي بيمـه ب
  .منظور خريد خدمات پيشگيري و اوليه

 ،كارگر( شود ميحق بيمه درمان كه توسط شاغلين پرداخت ) ب
  )دولت ،كارفرما

منظور كنتـرل و كـاهش   ه ي و ملي كه بالملل بيني ها كمك) ج
 ـ بـين هاي  ي دهان از طريق صندوقها بيماري ي بـه كشـور   الملل
  . شود مياعطاء 
پوشش بيمه ملي سلامت : گيرندگان خدمات سلامت دهان -2

كليـه ايرانيـان مقـيم كشـور     شامل صورت همگاني و ه بايست ب مي

بهتـرين راهكـار ابتـدا     ،با توجه به امكانات و تنـوع جمعيتـي  . اشدب
دريافـت خـدمات پايـه و    ي خاص جامعـه بـراي   ها گروهپوشش 

   .است ها گروهسپس گسترش پوشش به ساير 

ي دهـان و  هـا  بيماريشيوع و روند  :خدمات تحت پوشش -3
سـن و  (هاي خـدمتي هدفمنـد    لزوم تعريف بسته ،دندان در ايران

ي عمـومي را ضـروري   ها بيمهپوشش اين خدمات توسط  و) نياز
در اين راستا شوراي عالي بيمه بايد خـدمات زيـر را در   . سازد مي

ي هـا  دندانمعاينه و تجويز خمير: تعهدات صندوق بيمه قرار دهد
آمـوزش   ؛تك دنـدان راديوگرافي  ؛)دو بار در سال(حاوي فلورايد 

 ؛هـر دو فــك  گيـري و بروسـاژ   جــرم ؛بهداشـت دهـان و دنـدان   
 18زير (درماني  مي بر اساس پروتكليي داها دندانفيشورسيلنت 

با استفاده وارنيش يا ژل فلورايـد بـا    ها دندانتراپي فلورايد ؛)سال
بـا آمالگـام يـا     هـا  دنـدان ترميم  ؛سال 18اولويت گروه سني زير 

ي غيـر قابـل   ها دندانكشيدن  ؛سال 18كامپوزيت با اولويت زير 
  ).سال 50بالاي (ت دست دندان ساخ ؛نگهداري

 18ي سـني زيـر   هـا  گروهخدمات پايه براي :پرداخت بيمار -4
درصـد  . سال رايگان و براي سايرين بـا پرداخـت فرانشـيز باشـد    

 ـكن مـي فرانشيزي كه بالغين پرداخـت   نـوع خـدمت   بسـته بـه    دن

، پـر  %10بـراي خـدمات پيشـگيري     مثلاً .دريافتي متفاوت باشد
 ـ. باشد% 35و دست دندان % 30، كشيدن %20كردن  منظـور  ه ب
ي درمان، استفاده از مزاياي بيمه بـراي دريافـت   ها هزينهكنترل 
ي واجبـاري  ا دورهي منوط به انجام معاينـات  پزشك دندانخدمات 

  . باشد
دهنـدگان خــدمت و نحــوه   ارايــهخـدمات،   ارايــهمراكـز   -5

ــات : بازپرداخــت ــراي انجــام معاين ــين ا دورهب ــاري و تعي ي اجب
آمـوزش  (خـدمات پيشـگيري    ارايـه نيازهاي درماني و همچنين 

ــت ــرم ،بهداش ــاژ  ج ــري و بروس ــس  ،گي ــويز دارو و اورژان  ،تج
. و ارجاع، مراكز معين ايجاد شـود ) فلورايدتراپي و يا فيشورسيلنت

مراكز وزارت  ،گر هاي بيمه تواند مراكز فعلي سازمان اين مراكز مي
عاوني يا خصوصي باشد كـه  هاي خيريه يا ت بهداشت و يا كلينيك

گـر   سـازمان بيمـه   تأييدمورد  ،پس از طي مراحل استانداردسازي
كـاران   تواننـد بهداشـت   شاغلين در اين مراكز مـي . گيرند قرار مي

 ـ  پزشك دنداندهان و دندان و  ه ان عمومي كه دسـتمزد خـود را ب
لـزوم  . كننـد باشـند   مـي گر دريافت  صورت سرانه از سازمان بيمه

  . ي استا دورهاز اين مزايا انجام معاينات  برخورداري

 ،تجـويز دارو (گـر   هاي بيمـه  ساير خدمات پايه در تعهد سازمان

ساخت دسـت دنـدان و    ،كشيدن ،خدمات اورژانس ،ترميم دندان

ان بخـش  پزشـك  دنـدان از طريق سيستم ارجاع و توسـط  ) گرافي

در صـورت  ان بخش خصوصـي  پزشك دندان. شود ارايهخصوصي 

كننـد  با بيمه فقط فرانشيز خدمت را از بيمار دريافت  ردادعقد قرا

. ننـد كرا بر اساس تعرفه سازمان از بيمه بازپرداخـت   و مابقي آن

غيـر طـرف قـرارداد     پزشـك  دنـدان كه بيمه شده بـه   در صورتي

كـه   و در صـورتي كنـد  مراجعه نمايد بايد كل هزينه را پرداخـت  
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 حكيم تحقيقات نظام سلامتمجله 

 12 ...هاي سيستممطالعه تطبيقي 

 را نآ بيمـه رد باشد و خدمت دريافتي در ليست نيازهاي درماني ف

  .دونمايد بخشي از هزينه به بيمار بازپرداخت ش تأييد
  

  تشكر و قدرداني

سسه ملـي  ؤاين مقاله گزارشي از نتايج طرح پژوهشي مصوب م
تحقيقات سلامت، دانشگاه علوم پزشـكي تهـران اسـت كـه بـا      

لفين ضمن اظهـار  ؤم. سسه اجرا گرديده استؤحمايت مالي آن م
سسه اميدوارند كه نتايج كاربردي ؤسپاس از اين م مراتب تقدير و

در ايجاد بستر لازم براي  مؤثرحاصل از اين پژوهش بتواند گامي 
اقشـار   خصوصـاً سلامت دهان و دندان همـه ايرانيـان، م   يارتقا

  .پذير كشور گردد آسيب
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Abstract 
 

Introduction: This study aimed to determine and compare health care systems' components and national 
health insurance in selected countries and to present a suitable model for providing primary oral health care 
in Iran. 

Methods: It was a two-staged qualitative, comparative, cross-sectional study. Finland, UK, France, 
Canada, and Japan were selected as sample countries. The first phase, a review study to compare dental 
health systems of the countries, resulted in drawing tables including five characteristics: financing methods, 
setting, types of services, practitioners and reimbursement methods, and recipients of services. The tables 
determined the framework of the proposed model. In the second phase, to develop consensuses for the 
framework suitable for health care system in Iran, the Delphi consensus technique was used. Each Delphi 
round comprised a questionnaire, analysis, and a feedback report. A total of 25 senior oral and health experts 
agreed to participate and completed all questionnaires. 

Results: With considering dental treatment needs among Iranians, a basic package of services including 
primary care with emphasis on preventive services should be defined. To affordability of the services, the 
mentioned package should be covered by public health insurance for all Iranians. To accessibility and 
availability of the service at the first contact with dental hygienist or dentist, who provide regular check-ups 
and preventive services, defined clinics should be established. Reimbursement to practitioner could be 
arranged via capitation. If patients need more services, clinics will be responsible for the referral affairs to 
the private practitioners, through a fee-for-service contract with insurance companies. Tax and premium is 
the best way to financing the system. To continue health benefits, obligatory regular check-ups are required. 

Conclusion: Attempting to universal health insurance coverage; preparing a targeted dental service 
package with focus on preventive care; encouraging private practitioners to participate in public health 
insurance plan; financing services through government revenues, premium, and health taxes are essential 
components to establish a suitable model on oral health care delivery system in Iran. 
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