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دکتر همایون فراســـت دندانپزشـــک 
معـــه  جا ه  یـــر مد ت  هیـــأ عضـــو  و 
دندانپزشـــکی ایـــران دربـــاره گرانـــی 
خدمـــات دندانپزشـــکی بـــه »ایـــران« 
می‌گوید: در طول چند ســـال گذشته 
تعـــداد دانشـــکده‌های دندانپزشـــکی 
از حدود 10 بـــه بیش از 60 دانشـــکده 
افزایـــش یافته اســـت وطبعاً بایســـتی 
ایـــن ذهنیـــت ایجـــاد شـــود کـــه بـــا 
افزایـــش تربیـــت دانشـــجو وضعیـــت 
بهداشـــت دهـــان و دندان مـــردم هم 
روبـــه بهبود باشـــد در حالی که خلاف 
ایـــن رونـــد را شـــاهد هســـتیم و آمـــار 

بیماری‌هـــای  و  دنـــدان  پوســـیدگی 
دنـــدان و لثـــه روبـــه افزایش اســـت.

ایـــن عضـــو هیـــأت مدیـــره جامعـــه 
مـــه  ا د ا ر  د ن  یـــرا ا نپزشـــکی  ا ند د
بیماری‌هـــای  افزایـــش  می‌افزایـــد: 
دندان و لثه نشـــان‌دهنده این اســـت 
کـــه مـــردم مراقبت‌های بهداشـــتی را 
جـــدی نگرفته‌انـــد یـــا آنطور کـــه باید 
مراقبـــت از ســـامت دهـــان و دندان 
انجـــام نشـــده اســـت از ســـوی دیگر 
سیاســـت دولت‌ها در جهت افزایش 
دانشکده‌های دندانپزشکی و افزایش 
تربیت دندانپزشـــک به جهت کاهش 

بیماری‌هـــای دهان و دنـــدان ناموفق 
بـــه جـــای  بـــوده اســـت. دولت‌هـــا 
آنکـــه روی افزایـــش دانشـــکده‌های 
دندانپزشکی و تربیت دانشجو تمرکز 
کنند باید ایـــن هزینه را صرف آموزش 

بهداشـــت مـــردم کنند.
دکتر فراســـت ضمن انتقـــاد از نادیده 
گرفتـــن سیاســـت آمـــوزش مراقبت و 
پیشـــگیری از بیماری‌هـــای دهـــان و 
دنـــدان در ادامه به پوشـــش بیمه‌ای 
خدمات دندانپزشـــکی اشـــاره کرده و 
می‌افزایـــد: بیمه‌هـــا نقـــش مهمی در 
درمـــان بموقـــع بیماری‌هـــای دهـــان 

و دنـــدان دارنـــد این در حالی اســـت 
اقتصـــادی  شـــرایط  دلیـــل  بـــه  کـــه 
میزان مراجعات مردم بـــرای دریافت 
خدمات دندان کاهش یافته است.او 
در ادامـــه تأکید می‌کنـــد: در حالی که 
بـــا مراجعه هر 6 ماه یکبـــار می‌توان با 
هزینه و آسیب کمتر، دندان را درمان 
کـــرد اما بـــه دلیـــل افزایـــش هزینه‌ها 
مـــردم زمانی به دندانپزشـــک مراجعه 
می‌کننـــد که دنـــدان به درد می‌رســـد 
و بایـــد بـــا ایمپلنـــت یا پـــاک محرک 
آن را جایگزیـــن کرد بـــرای همین نیز 
هزینه‌هـــای درمـــان تکمیلی و ریشـــه 

بـــه مراتـــب بیشـــتر از مراحـــل اولیه 
درمان اســـت.دکتر فراست می‌گوید: 
مردم با مشـــاهده کوچک‌ترین علائم 
جســـمی به پزشـــک مراجعه می‌کنند 
و وضعیـــت سلامتشـــان را بـــا انجـــام 
آزمایش‌های تکمیلی کنترل می‌کنند 
امـــا در مـــورد بیماری‌هـــای دهـــان و 
دنـــدان توجـــه چندانی نمی‌شـــود و تا 
زمانی که دنـــدان درد نگرفته باشـــند 
به دندانپزشـــک مراجعـــه نمی‌کنند. 
اینهـــا باعث می‌شـــود بیمـــار از لحاظ 
هزینه و زمان متحمل ضرر بیشـــتری 

. د شو

او بـــا بیـــان اینکه حفره دهـــان دروازه 
بدن اســـت، عنوان می‌کند: بســـیاری 
از بیماری‌هـــای سیســـتمیک تحـــت 
تأثیـــر بیماری‌های دهان اســـت وقتی 
فرد عفونت شـــدید لثـــه می‌گیرد این 
عفونـــت روی قلـــب و دســـتگاه‌های 
داخلی بدن تأثیر می‌گـــذارد. بنابراین 
مراجعـــه دیرهنـــگام به دندانپزشـــک 
و بی‌توجهـــی بـــه ســـامت دهـــان و 
دنـــدان مشـــکلات سیســـتمیک برای 
بیمـــار ایجـــاد می‌کنـــد و هزینه‌هـــای 
درمـــان بیماری‌هـــای دهـــان و دندان 

را بـــالا می‌برد.

افزایش آمار پوسیدگی دندان و بیماری‌های دندان و لثه

نزدیـــک بـــه 90 درصـــد از هزینه‌های 
خدمـــات دندانپزشـــکی در بخـــش 
خصوصـــی بـــدون هرگونه پوشـــش 
بیمـــه‌ای از جیـــب مـــردم پرداخـــت 
می‌شـــود. آمارهای وزارت بهداشـــت 
همچنیـــن حکایـــت از ایـــن دارد کـــه 
متوســـط هزینه‌هـــای دندانپزشـــکی 
بیـــش از 5 برابـــر هزینـــه خدمـــات 
برابـــر   3 از  بیـــش  و  آزمایشـــگاهی 
تشـــخیصی  ی  ینه‌هـــا هز ســـط  متو
رادیولـــوژی اســـت. همـــه اینهـــا در 
حالی اســـت کـــه بیـــش از 91 درصد 
از خدمـــات دندانپزشـــکی در مراکـــز 
بـــه  خصوصـــی عرضـــه می‌شـــوند و 
اذعـــان مســـئولان وزارت بهداشـــت، 
حـــدود ۴۰ درصـــد مـــردم از خدمات 
و  هســـتند  محـــروم  دندانپزشـــکی 
دریافت خدمات توســـط آنها در حد 
کشـــیدن دنـــدان اســـت و ۷۰ درصد 
مـــردم، تـــوان پرداخـــت هزینه‌هـــای 
دندانپزشـــکی را ندارند کـــه همه این 
عوامـــل، موجـــب کاهـــش مراجعات 
شـــهروندان به دندانپزشـــکی شـــده 
و آمـــار ســـامت دهـــان و دنـــدان به 
شـــدت رو بـــه کاهش اســـت. در این 
شـــرایط، به‌دلیـــل مراجعـــه نکـــردن 
افـــراد بـــه دندانپزشـــکی بـــه خاطـــر 
هزینه‌هـــای بـــالا، ســـن بی‌دندانـــی 
کاهش پیدا کرده و کشـــور بـــا پدیده 
بی‌دندانـــی حتـــی در اقشـــار جـــوان 
مواجه اســـت؛ معضلی که اگر درمان 
نشـــود، درد دیگـــری بـــه بیماری‌های 

جامعـــه خواهـــد افزود.
دندانپزشـــکی  بـــالای  هزینه‌هـــای 
ا  ر هم  ســـیزد لـــت  و د  ، کشـــور ر  د
7 ردیـــف خدمتـــی  بـــر آن داشـــت 
دندانپزشـــکی کـــه عمدتـــاً در زمینه 
ترمیـــم و پـــر کـــردن دنـــدان اســـت 
برای کـــودکان با پوشـــش بیمه‌ای در 
روســـتاها به‌صورت رایگان و در مراکز 
جامع ســـامت و بخش‌هـــای دولتی 
و خصوصـــی نیز با فرانشـــیز کم انجام 
شـــود. دولـــت ســـیزدهم در حالـــی 
بـــه درک بهتری از وضعیت ســـامت 
دهـــان و دنـــدان و هزینه‌هـــای ارائه 
خدمـــات دندانپزشـــکی رســـیده که 
طبق اعـــام دکتر زهرا ســـیدمعلمی 

رئیس اداره ســـامت دهان و دندان 
بســـته  همیـــن  شـــت  ا بهد رت  ا وز
خدمتـــی ارائـــه شـــده ۸۰ درصـــد نیاز 
درمانـــی مـــردم را پوشـــش می‌دهد. 
از ســـوی دیگـــر دکتـــر ســـیدمعلمی 
از افزایـــش پوشـــش بیمـــه‌ای بـــرای 
10 ردیـــف خدمتـــی دیگـــر در ســـال 
پیـــش رو خبـــر می‌دهـــد و می‌گوید: 
با مشـــارکت شـــورای عالی بیمه قرار 
است عصب‌کشـــی دندان برای همه 
گروه‌های ســـنی و پروتـــز دندان برای 
افـــراد بـــالای 65 ســـال زیر پوشـــش 

بیمـــه‌ای قـــرار بگیرد.
رئیس اداره ســـامت دهان و دندان 
وزارت بهداشـــت دربـــاره وضعیـــت 
شـــاخص پوســـیدگی دندان ایرانی‌ها 
شـــاخص  می‌گویـــد:  »ایـــران«  بـــه 
پوســـیدگی دنـــدان در گـــروه ســـنی 
ر  د و  می‌شـــود  رســـی  بر مختلـــف 
مقیاس جهانی قابل مقایســـه است 
کـــه یکـــی از گروه‌های ســـنی مهم 12 
ساله‌ها هســـتند. شاخص پوسیدگی 
دندان بـــه وضعیـــت درمان‌هایی که 
در ارتباط با پوســـیدگی انجام شـــده 
یا در اثر پوســـیدگی کشـــیده شده یا 
ترمیم شـــده باشد، اشـــاره دارد. این 
شـــاخص در ایران در گروه ســـنی 12 
ســـال در ســـال‌های گذشـــته از نظر 
رنگ‌بنـــدی جهانـــی در وضعیت آبی 
قـــرار دارد و میزان پوســـیدگی دندان 

در 12 ســـاله‌ها مطلوب اســـت.

مصرف مواد قندی در کودکان 
عامل اصلی پوسیدگی دندان

 به گفته رئیس اداره ســـامت دهان 
و دندان وزارت بهداشـــت؛ در آخرین 
شـــاخص  میـــزان  ملـــی  پیمایـــش 
پوســـیدگی این گروه سنی 1.84 بوده 
اســـت؛ به این مفهوم کـــه هر کودک 
12 ســـاله ایرانـــی نزدیک بـــه 2 دندان 
پوســـیده یـــا متأثـــر از پوســـیدگی در 
دهانـــش دارد که این روند با شـــیب 
ملایمـــی افزایش داشـــته کـــه دلیل 
عمـــده آن هم مصـــرف مـــواد قندی 
در کودکان اســـت. باوجـــود افزایش 
و فلورایدتراپـــی  بهداشـــت  ســـطح 
لیـــل  به‌د رس  ا مـــد ر  د ه  گســـترد

گســـترش مصـــرف مواد قنـــدی، این 
شـــیب افزایشـــی شـــده و بایـــد این 

وضعیـــت را کنتـــرل کنیم.
 وی بـــا بیان اینکـــه در طـــول دوران 
کرونـــا دریافـــت خدمات پیشـــگیری 
و درمانـــی دنـــدان کاهش پیـــدا کرد، 
می‌افزایـــد: پیش‌بینی ما این اســـت 
کـــه شـــاخص پوســـیدگی دنـــدان در 
کشـــور افزایش پیـــدا کنـــد، به‌طوری 
کـــه در گـــروه ســـنی 35 تا 44 ســـاله 
رنگ‌بندی به ســـمت رنـــگ زرد پیش 
مـــی‌رود و میـــزان پوســـیدگی بالاتـــر 
اســـت. در این گروه ســـنی شـــاخص 
پوســـیدگی 9 تـــا 13 دنـــدان اســـت. 
ایـــن شـــاخص نشـــان می‌دهـــد کـــه 
در ســـنین بالاتر نتوانســـته‌ایم سواد 
ســـامت دهـــان و دنـــدان را ارتقـــا 
دهیـــم و مـــردم را به لحـــاظ مراقبت 
از دندان‌های‌شـــان توانمنـــد کنیـــم.

دکتـــر ســـید معلمی دربـــاره وضعیت 
خرابـــی دندان‌هـــای گـــروه ســـنی 6 
ســـاله نیز می‌گویـــد: در گروه ســـنی 
6 ســـاله، 5 دندان شـــیری پوســـیده 
گزارش شـــده اســـت، ایـــن در حالی 
اســـت کـــه دندان‌هـــای شـــیری در 
بحـــث تغذیـــه ســـالم، تکلـــم و نیـــز 
زیبایـــی و روابط اجتماعـــی کودکان 
نقـــش مهمی دارنـــد؛ به‌دلیـــل اینکه 
دوران یادگیـــری تکلـــم بـــا دنـــدان 
شـــیری اتفاق می‌افتد، حفظ دندان 
شیری دارای اهمیت است. از طرفی 
ویژگـــی خاص دندان شـــیری، حفظ 
فضـــای دائمی دنـــدان زیریـــن خود 
اســـت. بدیـــن ترتیـــب کودکانـــی که 
زودتر از موعد دندان شیری‌شـــان را 
از دســـت می‌دهند، فضـــای مطلوبی 
بـــرای رویـــش دندان‌هـــای دائمـــی 
و  ندارنـــد کـــه اقدامـــات مراقبتـــی 
پیشـــگیری در ایـــن گروه ســـنی جزو 

اولویت‌هـــا اســـت.

کاهش 80 درصدی هزینه‌های 
خدمات دندانپزشکی در مراکز 

جامع خدمات سلامت
او در پاســـخ بـــه اینکـــه چـــرا بحـــث 
ر  د ی‌هـــا  بیمار ل  کنتـــر و  پ  چـــکا
حـــوزه دهـــان و دندان جـــدی گرفته 

»ایران« در گزارشی اقدامات دولت سیزدهم در کاهش سهم 
پرداختی مردم در حوزه خدمات دندانپزشکی را بررسی می‌کند

پوشش 80درصدی بسته 
خدماتی دندانپزشکی دولت

بزودی 10 خدمت دندانپزشکی از جمله عصب‌کشی و پروتز دندان در افراد 
بالای 60 سال در مراکز دولتی تحت پوشش بیمه قرار می‌گیرد

بایـــد  نمی‌شـــود، عنـــوان می‌کنـــد: 
بـــا ارتقای ســـواد ســـامت دهـــان و 
دنـــدان مردم را نســـبت بـــه مراقبت 
از دندان‌های‌شـــان توانمنـــد کنیـــم. 
بنابراین نیاز اســـت حساسیت ایجاد 
کنیـــم که مـــردم معاینـــات دوره‌ای را 
انجام دهند. در گذشـــته مرسوم بود 
هـــر 6 مـــاه یک بـــار به دندانپزشـــک 
مراجعـــه کنیم، امـــا الان عدد خاصی 
ذکـــر نمی‌شـــود و زمـــان مراجعـــه بر 
پوســـیدگی  خطـــر  میـــزان  اســـاس 
دندان‌هـــا تعریـــف می‌شـــود. به‌طور 
معمـــول بـــا توجـــه بـــه اینکـــه خطر 
پوســـیدگی دندان در کودکان بیشتر 
اســـت، نیاز اســـت این گروه سنی هر 
6 ماه یک بـــار برای چکاپ و معاینات 
دوره‌ای به دندانپزشک مراجعه کنند 
و اقدامات پیشـــگیرانه مثـــل فلوراید 
تراپـــی و شـــیارپوش دندان‌ها انجام 
شـــود. در ارتبـــاط بـــا بزرگســـالان که 
ثابـــت مانـــده  وضعیـــت دندان‌هـــا 
و احتمـــال بـــروز پوســـیدگی کمتـــر 
اســـت، دو ســـال یـــک بـــار معاینات 
دوره‌ای توصیـــه می‌شـــود تـــا هم فرد 
آموزش‌هـــای لازم را دریافت کند هم 
اینکـــه اقدامـــات پیشـــگیرانه انجام 

. د گیر
دکتـــر ســـید معلمـــی در پاســـخ بـــه 
اینکه وزارت بهداشـــت چه اقدامات 
پیشگیرانه‌ای را برای کاهش شاخص 
انجـــام داده  پوســـیدگی دندان‌هـــا 
اســـت، می‌گویـــد: وزارت بهداشـــت 
بـــرای گروه‌هـــای خاصـــی از جامعـــه 
که نیاز بیشـــتری به خدمات دهان و 
دندان دارند و احتمـــال بروز بیماری 
آنهـــا بیشـــتر اســـت بســـته‌های  در 
خدمتـــی تعریـــف کرده اســـت. گروه 
هدف شـــامل کودکان از بـــدو تولد تا 
14 ســـالگی اســـت که هر گروه ســـنی 
نـــوع خاصـــی از خدمـــات را دریافت 
می‌کنند. از بـــدو تولد تا دو ســـالگی 
در مراکز جامع ســـامت وشبکه‌های 
دهـــان  معاینـــه  از  بعـــد  بهداشـــت 
کـــودک، بهورزهـــا و مراقب ســـامت 
پـــس از توزیـــع مســـواک انگشـــتی، 
اســـتفاده از آن را به مـــادران آموزش 
می‌دهنـــد. بعـــد از دو ســـالگی تـــا 6 
ســـالگی علاوه بر آمـــوزش و معاینات 
دوره‌ای فلورایـــد زدن به دندان انجام 
می‌شـــود و هر کودک در این رده سنی 

ســـالانه دوبار فلورایدتراپی می‌شـــود 
یـــش  ن‌ها ا ند د ســـیدگی  پو ز  ا تـــا 
پیشـــگیری شـــود. از ســـن 6 تـــا 14 
ســـالگی نیـــز فلورایدتراپـــی به‌عنوان 
برنامـــه مشـــترک وزارت بهداشـــت 
و وزارت آمـــوزش و پـــرورش ســـالانه 
دو مرتبـــه از طریـــق مـــدارس انجام 
می‌شـــود و چنانچه دانش‌آموزی نیاز 
بـــه خدمات ســـطح بالاتر داشـــت به 
مرکز جامع خدمات ســـامت ارجاع 

داده می‌شـــود.
به گفته دکتر ســـید معلمی، بررســـی 
آخرین پیمایش مربـــوط به وضعیت 
شـــاخص دهان و دندان گروه سنی 6 
تا 14 سال نشـــان می‌دهد در دو سال 
گذشـــته ارائه خدمـــات فلورایدتراپی 
در مـــدارس بـــا افـــت زیـــادی همراه 
بود و ما نتوانســـتیم پوشش گسترده 
خدمـــات پیشـــگیرانه را در جمعیت 
دانش‌آموزی داشـــته باشـــیم، با این 
حال از مهر ماه ســـال تحصیلی آینده 
برنامـــه فلورایدتراپی در مـــدارس به 
شـــکل جامع پوشـــش داده می‌شود.
 او در پاســـخ بـــه اینکه چـــرا حمایت 
بیمـــه‌ای از خدمـــات دندانپزشـــکی 
در کشـــور مطلـــوب نیســـت و ســـهم 
پرداختـــی مـــردم بابـــت هزینه‌هـــای 
درمان خدمات دندانپزشـــکی بسیار 
بالا اســـت، توضیح می‌دهـــد: در بعد 
مالـــی دو اقدام مهم صـــورت گرفت؛ 
بیمـــه‌ای  پوشـــش  گســـترش  اول 
خدمات دندانپزشـــکی که بعـــد از ۱۰ 
ســـال از آخریـــن بـــاری کـــه خدمات 
دندانپزشـــکی تحـــت پوشـــش بیمه 
رفتـــه بـــود، یک تعـــداد محـــدودی از 
خدمـــات پوشـــش بیمه داشـــت اما 
از ســـال گذشـــته 22 ردیـــف خدمتی 
برای پوشـــش خدمات دندانپزشکی 
تعریف شـــد که ۷ ردیـــف خدمتی آن 
تحـــت پوشـــش بیمـــه پایـــه درآمد و 
بـــرای عموم مـــردم قابل دسترســـی 

. ست ا
دکتـــر ســـید معلمـــی بـــا تأکیـــد بـــر 
اینکـــه بســـته خدمتی ارائه شـــده ۸۰ 
درصد نیـــاز درمانی مردم را پوشـــش 
می‌دهـــد، عنـــوان می‌کنـــد: ایـــن 7 
ردیـــف خدمتـــی عمدتـــاً در زمینـــه 
ترمیـــم و پـــر کـــردن دندان‌هاســـت. 
در مناطـــق روســـتایی، عشـــایری و 
شـــهرهای زیر 20 هزار نفـــر، 22 ردیف 

خدمتـــی رایگان ارائه می‌شـــود که در 
مناطـــق شـــهری نیز هزینـــه خدمات 
بـــا تعدیـــل بســـیار زیـــادی دریافـــت 
می‌‌گـــردد. بـــر اســـاس برآوردهای ما 
بســـته خدمات دندان 80 درصد نیاز 
درمانی مـــردم به خدمـــات دندان را 

پوشـــش می‌دهـــد.
رئیس اداره ســـامت دهان و دندان 
اقـــدام دیگـــر دولـــت ســـیزدهم بـــه 
منظـــور کاهـــش پرداخـــت از جیـــب 
مردم در حوزه خدمات دندانپزشکی 
را اینگونه تشـــریح می‌کند: به استناد 
مصوبـــه هیأت وزیران ما در قســـمت 
ســـهم پرداختـــی بیمـــاران تعدیـــل 
انجـــام دادیـــم که در مراکـــز خدمات 
جامع ســـامت کاهـــش پرداخت ۳۰ 
تا 70 درصـــدی را شـــاهد بودیم. این 
خدمـــت مهـــم در حالی انجام شـــد 
که طـــی ســـال‌های کرونا بـــا کاهش 
مراجعـــه و افزایـــش تعرفه‌هـــا هـــم 
مواجـــه بودیم. در ســـال گذشـــته ما 
خدمـــات ترمیم دنـــدان و پـــر کردن 
دندان شـــیری و دائمی را با همکاری 
شـــورای عالـــی بیمه ســـامت تحت 
پوشـــش بیمه‌ها قـــرار دادیـــم یعنی 
70 درصـــد از هزینـــه ایـــن دو خدمت 
را که بایـــد بیمار پرداخـــت می‌کرد با 
توجه به افزایش پوشـــش بیمه‌ای، از 
سوی ســـازمان‌های بیمه‌گر پرداخت 
شـــد و در بخـــش خصوصی نیـــز باید 
دندانپزشـــک طرف قرارداد با بیمه‌ها 

 . شد با
در مراکـــز جامـــع خدمات ســـامت 
ر  د ر  بیمـــا نشـــیز  ا فر صـــد  ر د  3 0
مناطـــق روســـتایی رایـــگان اســـت و 
ایـــن خدمـــات بـــرای گروه‌هـــای غیر 
هدف بـــا قیمت بســـیار پاییـــن ارائه 
مناطـــق  ر  د همچنیـــن   . می‌شـــود
شـــهری برای گروه‌های هـــدف و غیر 
هدف ســـهم پرداختـــی بیمـــار تا 65 
درصـــد کاهـــش می‌یابد. بـــرای مثال 
هزینـــه فلورایدتراپـــی طبـــق تعرفـــه 
دولتی 160 هزار تومان اســـت که این 
خدمـــت در مناطـــق روســـتایی برای 
گروه‌هـــای هـــدف کاملاً رایـــگان و در 
مناطق شهری 25 هزار تومان است. 
همچنین بـــرای گروه‌های غیر هدف 
نیـــز در مناطـــق روســـتایی 30 هـــزار 
تومـــان و در مناطـــق شـــهری 40 هزار 
تومـــان از افـــراد دریافـــت می‌شـــود. 
البتـــه همه ایـــن خدمات منـــوط به 
ایـــن اســـت کـــه فـــرد دارای دفترچه 

بیمه باشـــد.
بـــه گفتـــه دکتـــر ســـید معلمـــی، 22 
ردیف خدمتـــی شـــامل رادیوگرافی، 
فلورایدتراپـــی، آمـــوزش بهداشـــت 
ش  پو ر شـــیا و  ن  ا نـــد د و  ن  هـــا د
دندان‌هـــا بـــرای دنـــدان دائمـــی 6 و 
7 انجام می‌شـــود. کشـــیدن و ترمیم 
دندان‌هـــا بـــا آمالـــگام و مـــواد رنگی 
و خدمـــات مرتبـــط بـــا درمان‌هـــای 
ســـطحی عصب دندان در ردیف‌های 
مختلف خدمتی اســـت علاوه بر این 

امیدواریـــم امســـال 10 ردیف خدمتی 
شـــامل درمان ریشـــه دنـــدان تحت 
عنـــوان عصب‌کشـــی و پروتـــز دندان 
افـــراد بـــالای 65 ســـال به فهرســـت 
خدمـــات تحت پوشـــش بیمه اضافه 

. د شو

کاهش سهم پرداختی 
مردم برای دریافت خدمات 

دندانپزشکی
او در پاســـخ به اینکه این بســـته‌های 
خدمتـــی ســـهم زیـــادی در کاهـــش 
بابـــت  مـــردم  جیـــب  از  پرداختـــی 
هزینه‌هـــای خدمـــات دندانپزشـــکی 
نـــدارد و پوشـــش بیمـــه‌ای خدماتی 
روش‌هـــای  و  ایمپلنـــت  جملـــه  از 
جایگزینی دندان‌های از دســـت رفته 
مطالبه جدی مردم اســـت، می‌گوید: 
اولاً بســـته خدمتی دهان و دندان 80 
درصد نیـــاز درمانـــی مـــردم را مرتفع 
می‌کنـــد و از طرفـــی در هیـــچ کجای 
دنیـــا همـــه خدمـــات دنـــدان تحت 
پوشـــش بیمه‌ها نیســـتند. همچنین 
بیمه‌هـــای خدماتی را کـــه نیاز عمده 
جامعـــه اســـت و اولویت بیشـــتری از 
نظـــر ارائه خدمـــات دارند، پوشـــش 
می‌دهند. دیدگاه حوزه ســـامت این 
نیســـت که ما آخر خط بایســـتیم، از 
ســـامت دندان‌ها مراقبـــت نکنیم و 
بـــا روش‌هـــای ترمیمی از پوســـیدگی 
دندان‌هـــا جلوگیـــری نکنیم،زیرا  آن 
وقـــت بایـــد در انتهـــای خـــط درمان 
بایســـتیم و وقتی دندان‌ها پوســـیده 
شـــدند، ایمپلنت کنیـــم و آن را تحت 

پوشـــش بیمه قـــرار دهیم. 
در سیاســـتگذاری‌ها و برنامه‌ریزی‌ها 
قـــرار بـــر این نیســـت که پاســـخگوی 
نیازهـــای درمانـــی و بهداشـــتی مردم 
در انتهای مســـیر باشـــیم و تجهیزات 
و هزینه‌هـــای زیادی را صرف آن کنیم 
و بـــه کســـانی خدمـــات ارائـــه دهیم 
کـــه دچـــار بیمـــاری می‌شـــوند بلکه 
برعکـــس بایـــد در ابتـــدای مســـیر با 
اقدامـــات پیشـــگیرانه و درمان‌هـــای 
اصلـــی و پایـــه اجـــازه ندهیـــم مردم 
دندان‌شان را از دســـت بدهند و نیاز 
به هزینه‌های گزاف داشـــته باشـــند.

بـــه گفته رئیس اداره ســـامت دهان 
و دنـــدان، 5600 مرکز جامع ســـامت 
در روســـتاها و شـــهرها وجـــود دارد 
کـــه از این تعـــداد 3400 مرکـــز جامع 
ســـامت دارای واحد دندانپزشـــکی 
اســـت البته در برخی مراکز تجمیعی 
تعـــداد یونیت‌هـــای دندانپزشـــکی 
بیشـــتر اســـت از ســـوی دیگر 3 هزار 
دندانپزشـــک عمومی و بهداشت کار 
دهان و دندان در مناطق روســـتایی 
و شـــهری بر اســـاس جمعیت منطقه 
توزیـــع شـــده‌اند و برنامـــه مـــا ایـــن 
اســـت که با توجه به برنامـــه افزایش 
ظرفیت دانشـــجو در دور افتاده‌ترین 
مناطق نیز دسترسی به دندانپزشک 

فراهم شـــود.

 به این آمـــار دقت کنید! از 28 دندان هر ایرانی در ســـنین 
35 تـــا44 ، 9 تا 13 تای آن پوســـیده و خراب شـــده اســـت. 
گفتـــه می شـــود 200 میلیـــون دنـــدان پوســـیده در دهان 
ایرانیـــان وجـــود دارد و بعضـــا تعـــداد دندان هـــای خراب 
یا پوســـیده تـــا 400 میلیون هـــم تخمین زده می شـــود. در 
حالی که ما به ســـوی پدیـــده بی دندانی در ســـنین بالای 
35 ســـال پیش مـــی رویم وضعیت ســـامت دنـــدان گروه 
سنی 6 ســـال هم به شـــدت روبه کاهش اســـت. بر اساس 

اعلام رئیس اداره ســـامت دهان و دندان وزارت بهداشت 
بـــه »ایـــران« هر کـــودک پنـــج ســـاله ایرانی دســـت‌کم پنج 
دندان شیری پوســـیده، کشیده شـــده یا ترمیم شده دارد. 
آخرین پیمایش کشـــوری مربوط به پایان ســـال 95 نشان 
مـــی دهد که بیـــن 15 تا 20 درصـــد از هزینه هـــای پرداخت 
شـــده از کل هزینه های خدمات درمانی و دارویی از ســـوی 
مردم به خدمات دندانپزشـــکی اختصـــاص دارد که پس از 
هزینه های بســـتری دومین رتبه را در هزینه های درمانی و 
دارویی کشـــور تصاحب کرده اند. بی توجهی به پیشگیری 
و بهداشـــت دهان و دندان باعث شـــده افراد زمانی به فکر 
مراجعه به دندانپزشـــک بیفتند که کار از کار گذشته است 
یعنـــی یا باید گرانی و هزینه بالای خدمات دندانپزشـــکی را 
به قیمت از دســـت دادن دندان های شـــان بخرند یا اینکه 

مجبورند دندان لـــق را دور بیندازند.

فریبا خان احمدی
خبرنگار

گزارش

کاهش مراجعه مردم برای خدمات دندانپزشکی در دوران کرونا
در سال‌های گذشته تعرفه خدمات دندانپزشکی در بخش دولتی پایین بود 

و تعرفه‌ها هر سال روند ملایمی را طی کرد. در سال 1400 و 1401 با توجه به 
افزایش هزینه‌های مربوط به تأمین مواد دندانی و تجهیزات دندانپزشکی یک 
رشد ناگهانی در تعرفه خدمات دندانپزشکی اتفاق افتاد که البته 

منطقی هم بود اما این قضیه در کنار شیوع کرونا موجب افت 
شدید ارائه خدمات در مراکز جامع سلامت شد برای همین نیز 

در ابتدای سال 1400 به استناد مصوبه هیأت وزیران اجازه کاهش 
سهم پرداختی از جیب مردم در مراکز جامع سلامت داده شد. 

انتظار بر این است با توجه به اینکه شرایط دریافت خدمات 
فراهم است، بتوانیم میزبان مردم برای دریافت خدمات 

بهداشت و درمانی مردم باشیم و روند مراجعات برای دریافت 
خدمات افزایش پیدا کند.

ـــرش بـ

هزینه‌های 
بالای 

دندانپزشکی 
در کشور، 

دولت 
سیزدهم را بر 

آن داشت 7 
ردیف خدمتی 

دندانپزشکی 
که عمدتاً در 
زمینه ترمیم 

و پر کردن 
دندان است 
برای کودکان 

با پوشش 
بیمه‌ای در 

روستاها 
به‌صورت 

رایگان و در 
مراکز جامع 

سلامت و 
بخش‌های 

دولتی و 
خصوصی نیز 

با فرانشیز 
کم انجام 

شود. دولت 
سیزدهم 

در حالی به 
درک بهتری 

از وضعیت 
سلامت دهان 

و دندان و 
هزینه‌های 

ارائه خدمات 
دندانپزشکی 

رسیده که 
طبق اعلام 

دکتر زهرا 
سیدمعلمی 
رئیس اداره 

سلامت 
دهان و 

دندان وزارت 
بهداشت 

همین بسته 
خدمتی ارائه 

شده ۸۰ 
درصد نیاز 

درمانی مردم 
را پوشش 

می‌دهد

 در بعد مالی 
دو اقدام 

مهم صورت 
گرفت؛ اول 

گسترش 
پوشش 
بیمه‌ای 

خدمات 
دندانپزشکی 

که بعد از 
۱۰ سال از 

آخرین باری 
که خدمات 

دندانپزشکی 
تحت 

پوشش بیمه 
رفته بود 

یک تعداد 
محدودی 

از خدمات، 
پوشش بیمه 

داشت اما از 
سال گذشته 

22 ردیف 
خدمتی 

برای پوشش 
خدمات 

دندانپزشکی 
تعریف شد 
که ۷ ردیف 

خدمتی 
آن تحت 

پوشش بیمه 
پایه درآمد و 
برای عموم 
مردم قابل 

دسترسی 
است


