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درآمد واحدهاي بهداشت دهان و دندان مراكز  - هزينهبررسي 

  در و شاخص سلامت دهان و دندان  بهداشتي درماني استان فارس

  1382 تا 1380 هاي  سال
  

  

  *** حميدرضا پاكشير -** سيدمحمدتقي آيت اللهي -* صرييشاهرخ ق
    نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيرازل بهداشت دهان و دندان معاونت بهداشتي داووكارشناس مسدندانپزشك  *
  شيرازو خدمات بهداشتي درماني شكي دانشگاه علوم پزشكي پزي ارزيستي و اپيدميولوژي دانشكده استاد گروه آم  **

  شيرازو خدمات بهداشتي درماني دانشيار گروه ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي *** 

  

  چكيده

كاري سازو   فشار را بر دولت ها براي يافتن         ،براي مراقبت هاي بهداشتي و منابع محدود      درخواست  افزايش   :مسالهبيان  

 يكي از ابزارهاي مناسب     ،هاي اقتصادي  واكاوي   استفاده از . اختصاص عادلانه و توزيع مناسب منابع افزايش داده است        در  

  . سترعايت اولويت هاصورت عادلانه و با ه براي سياستگذاري اين منابع ب

شده در واحدهاي بهداشـت دهـان و دنـدان          خرج   بررسي هزينه هاي سرمايه اي و مصرفي         ،هدف از اين پژوهش    :هدف

هـاي سـلامت     گـذاري آن بـر شـاخص      اثرمد اين مراكز و     آآن با در  ي  مراكز بهداشتي درماني در استان فارس و مقايسه         

  . بوددهان و دندان 

هـاي آمـاري واحـدهاي بهداشـت دهـان و دنـدان مراكـز                فـرم بررسي، برپايه ي    مربوط به اين     داده هاي  :مواد و روش  

. استخراج شده اسـت فرستاد مي شود،  كه هر سه ماه يكبار به مركز بهداشت استان       ،بهداشتي درماني شهري و روستايي    

  . است 1380-1382هاي  سالي بررسي دوره 

 در  ،  ريـال   160/471/871/6،  1380مات بهداشت دهان و دندان در سال        صرف شده براي انجام خد    ي  هزينه   :يافته ها 

نسبت درآمـد بـه هزينـه در سـال      .استبوده  ريال 880/570/009/7 ، 1382 و در سال   540/026/243/6،  1381سال  

  .برآورد گرديد درصد 26 و 25به ترتيب ، هر يك، 1382 و 1381هاي   و در سال درصد20حدود در  1380

ي  همـواره هزينـه   ،هـاي هـدف    به گروه يارانه  پايين خدمات دندانپزشكي و پرداخت      ي  با توجه به تعرفه      :ينتيجه گير 

بهبـود شـاخص هـاي سـلامت دهـان و            بـر    اين هزينه ها اثر   . استواحدهاي بهداشت دهان و دندان بيشتر از درآمد آن          

  . در استان فارس نداشته است dmft)و DMFT(دندان 

اثربخـشي، مركـز بهداشـتي درمـاني، واحـد      ي منفعت، هزينه ي هزينه در دندانپزشكي، هزينه  ويواكا :گان كليدي واژ

  ، استان فارسبهداشت دهان و دندان

  

  14/12/85: تاريخ پذيرش مقاله     30/7/85: تاريخ دريافت مقاله

161  تا152    صفحه1385، 4 و 3؛ شماره هفتمسال . مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

                                                
  دفتر بهداشت دهان و دندان   - خيابان زند، دانشگاه علوم پزشكي-شيراز.  شاهرخ قيصري:نويسنده مسوول مكاتبات  *

   gheisari@sums.ac.ir :  پست الكترونيك     0711-2122311: تلفن
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  مقدمه 

براي مراقبت هاي بهداشـتي و      درخواست  افزايش  

سـاز و    فشار را بر دولت هـا بـراي يـافتن            ،منابع محدود 

ــه و توكــاري  زيــع مناســب منــابع در اختــصاص عادلان

هايي براي توزيع عاقلانـه و      يافتن راه . افزايش داده است  

ــدود   ــابع مح ــن من ــه اي ــسا،عادلان ــيش روي ي از م   ل پ

 جاي  ،دراين شرايط . استبت بهداشتي   هاي مراق  دستگاه

هـاي   واكـاوي هـا بـه سـمت         اگـر چـشم    ،نيستشگفتي  

ــه اقتــصادي ــراي سياســتگذاري  ، ب ــزاري ب  درعنــوان اب

واقعيـت ايـن    . استفاده از اين منابع كمياب متوجه شود      

بـوده  سلامت بسيار گران قيمت     نوين   كه خدمات    ،است

 اقتصادي به تـشخيص ارزش آنهـا كمـك   و واكاوي هاي  

  .)1(مي كند 

 آگـاهي از اطلاعـات مربـوط بـه          ،به دلايل بـسيار   

، ماننـد   مراقبت هاي بهداشتي ضـروري اسـت      ي  هزينه  

، بودجه ي دامنهخدمات در    ي هيارا ي در زمينه  ريزي برنامه

 بـراي  ،همچنـين .  اسـت هـا نيـاز   بيني هزينه  به پيش  كه

هزينـه لازم  گوناگون، واكـاوي    كارايي خدمات   ي   مقايسه

  قيمـت گـذاري    بـراي   هزينـه   واكـاوي   اهي بـه    گ ـ. است

هـاي   شركت  -كنندگان مصرف براي( گوناگون هاي برنامه

بـر  افزون . استنياز ) يا براي استفاده در قراردادها   -بيمه

 خـدمات  دانستن هزينه براي اولويت بخـشيدن بـه          ،اين

 هـاي بهداشـتي ضـروري      بـت قمراي   در زمينـه   گوناگون

   .)2(است 

 براي منابعي كه در اختيار      ،تمديران بخش سلام  

خـود  دسـت    بـالا مـديران   برابـر   آنها قرار مـي گيـرد در        

هـايي كـه     پـول ،و بايد مطمـئن شـوند  پاسخگو هستند   

 آن گونـه كـه شايـسته        ،عهده دارنـد  بر  را   وليت آن ومس

   آنهـا مـي تواننـد از        ،همچنـين .  خـرج مـي شـود      ،است

جش نسـنجش كـارايي، س ـ    راسـتاي   هاي هزينه در     داده

ها و بازيـابي     بيني هزينه  ها، پيش  لت، سنجش اولويت  عدا

لازم باشـد كـه    اگر ،كه  ضمن اين .)3( بهره جويند هزينه  

روزافزون براي خدمات مراقبت سلامت مـا را        درخواست  

 ،نــسازدوادار منــابع ايــن بخــش چــشمگير بــه افــزايش 

  خدمات  ي هي ارايي و اثربخشي نظاماكه كار است ضروري

  .)4( رددگمراقبت ارزيابي 

 مراقبت سلامت بر كـسي      خدماتاهميت ارزيابي   

  نتــايج آن مــي توانــد بــه بهبــود زيــرا، . پوشـيده نيــست 

رساني و تصميم گيري در امر تخصيص منـابع در           اطلاع

 چـه دولتـي و      ،هاي نظام مراقبت سـلامت     بخشي   همه

 انتظار مـي رود     ،كه ضمن آن .  منجر شود  ،چه خصوصي 

گيـري   اي سمت  گونه بهمت  هاي مراقبت سلا   نظامبيشتر  

ها و فايده انجـام      هزينهي   پايهمنابع بر  تخصيص كه ،كنند

دهـي   عـدالت، وزن  هـاي تـامين      گيرد و بر مبناي هـدف     

  .)5(شود 

واحـدهاي  ي  هزينـه   واكاوي  بررسي  هدف از اين    

بهداشت دهـان و دنـدان، مراكـز بهداشـتي و درمـاني و           

ــسه  ــدها   ي مقاي ــن واح ــل از اي ــد حاص ــا درآم  و آن ب

گذاري آن در شاخص هاي سلامت دهان و دندان درا          اثر

  . استستان فارس 

  

  مواد و روش

هـاي   فرمي   پايهبربررسي  مربوط به اين    هاي   داده

آمــاري واحــدهاي بهداشــت دهــان و دنــدان شــهري و  

صورت ماهانه از مراكز بهداشتي درماني      ه   كه ب  ،روستايي

اسـتان  آوري و هر سه ماه يكبار به مركـز بهداشـت             گرد

ي بررسـي   دوره   .استفاده شده است  فرستاده مي شوند،    

  .)2 و 1فرم (است   1380-1382هاي  سال

ــبه  ــراي محاس ــه ي ب ــصرفي ي هزين ــواد م   از،م

 ، درمان و آمـوزش پزشـكي       دستورالعمل وزارت بهداشت  

قيمـت مـواد مـصرفي مـورد لـزوم در      ي براي محاسـبه    

  .)6(مراكز بهداشتي درماني استفاده شده است 

قيمـت كالاهـاي سـرمايه اي و        ي  براي محاسـبه    

 151ي مـاده    از،اسـتهلاك آنهـا  ي ساختمان و هزينـه     

 مجلــس 1366هــاي مــستقيم مــصوب  تاقــانون ماليــ

  .)7(شوراي اسلامي استفاده گرديده است 

حقـوق و مزايـاي دندانپزشـكان       ي  براي محاسبه   

 به اسناد مـالي مركـز       ،شاغل در مراكز بهداشتي درماني    

ت استان فارس و امـور مـالي دانـشگاه مراجعـه و             بهداش

  .ميانگين حقوق و مزاياي آنها محاسبه گرديده است
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براي بررسي شاخص هاي سلامت دهان و دنـدان         

ملـي انجـام شـده در       پژوهش هـاي     از   ،در استان فارس  

 ســيماي "عنــوان بــا كــه ، 1383 و 1377هــاي  ســال

 ،افتـه  انتـشار ي   "بهداشت دهان و دندان كودكان ايرانـي      

  .)8( استفاده گرديده است

پايـه ي  بنـدي بر رده   از روش،هزينهواكاوي براي  

ــ ــا  هداددرون ــتفاده ) Classification by inputs(ه اس

  .)3(گرديده است 

  

  يافته ها

مراكز بهداشتي درماني شـهري و روسـتايي        شمار  

داراي واحد بهداشـت دهـان و دنـدان فعـال در اسـتان              

 103،  1381در سـال    ،  ركزم 115،  1380 فارس در سال  

شـمار  بـه   . مركز بوده است119، 1382در سال   و  مركز  

  . يك دندانپزشك به كار اشتغال داشته است،هر مركز

، روي هـم رفتـه      1380-1382اي  ه ـ سـال ميان  

  نفر به واحـدهاي بهداشـت دهـان و دنـدان             752/732

 ،مركز بهداشتي درماني استان فارس مراجعه كـرده انـد         

 درصـد،   88/35 نفـر يعنـي      977/262ار،  شـم كه از اين    

هاي هدف برنامه هاي ملي      مربوط به گروه  مراجعه هاي   

  يعني مادران بـاردار و كودكـان       ،بهداشت دهان و دندان   

خدماتي كـه در ايـن مـدت        . سال بوده است   12صفر تا   

: ند از هــست عبــارت،بــراي بيمــاران انجــام شــده اســت

 مورد،  569/378هاي غيرقابل نگهداري،     كشيدن دندان 

ــدان ــرميم دن ــري 299/67 ،ت  889/16  مــورد و جرمگي

  .مورد

مـصرف شـده بـراي انجـام ايـن          ي  هزينه  برآورد  

ــال   ــدمات در س ــال160/471/871/6، 1380خ در ،  ري

، 1382 ريـال و در سـال        1381،540/026/243/6سال  

درآمـد  كـل   . )1جـدول   (اسـت    ريال   880/570/009/7

ــاني اســتان فــارس   از واحــدهاي مراكــز بهداشــتي درم

ــدان در اســتان  در ســال   ، 1380بهداشــت دهــان و دن

ــال749/796/306/1 ــال ،  ريـــــــ ، 1381درســـــــ

ــال  474/179564/1 ــال و در ســــــ ، 1382 ريــــــ

  .)2جدول  (است ريال 901/491/807/1

مراكــز بهداشــتي درمــاني بــراي انجــام ي تعرفــه 

تعيـين  ي  خدمات دندانپزشكي بسيار پايين تر از تعرفه        

ــاهاز ســوي شــده  ــز خــصوصي  ي ــراي مراك ــت ب ت دول

ت دولـت   اهيي    تعرفه ،كه در صورتي . استدندانپزشكي  

 بـرآورد   ،براي بخش خصوصي مـلاك عمـل قـرار گيـرد          

. :درآمد مراكز بهداشتي درماني به شرح زير خواهـد بـود    

در سـال  ،  ريـال 900/818/200/3مبلغ  ،1380در سال   

مبلـغ   ،1382 و در سال     000/673/095/3مبلغ   ،1381

  . ريال خواهد بود800/924/085/3

 در حـدود    1380نسبت درآمد به هزينه در سـال        

 25حـدود   يـك در    هـر   ،  82 و   81سـال    درصد، در    20

 نفر بيمـاران گـروه هـدف        977/262 شمار. درصد است 

 بـه تفكيـك   ،مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي درمـاني      

 نفـر و  463/29 ،سـال  شش   كودكان زير : عبارت است از  

 ، نفـر و مـادران بـاردار       956/162 ،سال 12ا   ت 6 كودكان

  . است نفر 555/70

 نفـر   256/24،  1380 نفر روزكاري در سال      شمار

، 1382 نفر روز و در سـال        466/22،  1381 در سال ،  روز

  . نفر روز بوده است384/22

ي تعيـين شـده از سـوي         كه تعرفه    ،استگفتني  

ــ ــراي خــدمات دندانپزشــكي در بخــش  اهي ــت ب ت دول

رايـج در بخـش خـصوصي تفـاوت        ي   تعرفه   خصوصي با 

 ـ  ،بسيار دارد   ،در قيمـت گـذاري    گونـاگوني   علـت   ه   كه ب

  .آن مقدور نيستي محاسبه 

ــابي بهبــود وضــعيت   يكــي از شــاخص هــاي ارزي

 و  DMFT ،بهداشت دهان و دندان در گروه هـاي هـدف         

dmft         سـال هـاي     است كه در دو بررسي انجام شـده در

 افزايـشي انـدك،     ، شاخص هاي فوق بـا     1383 و   1377

 سـطح بهداشـت دهـان و دنـدان در        عـدم بهبـود   بيانگر  

  ).3جدول ( ساله بوده است 12 تا 6كودكان 
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كالاهاي سرمايه اي ، نيروي انساني، مواد مصرفي استفاده شده براي واحدهاي بهداشت دهان و دندان در ي  جمع هزينه :1جدول 

  )يالارقام به ر ( 1380- 82هاي  در سالفارس استان 
  

 1382 1381  1380 شرح رديف

  000/400/547  000/800/473  000/000/529  استهلاك كالاهاي سرمايه اي  1

  000/000/45  000/000/45  000/000/45  هاي دندانپزشكي تعمير و نگهداري دستگاه  2

  000/240/613/2  000/880/261/2  000/400/525/2  حقوق دندانپزشك  3

  000/600/141/3  000/200/719/2  000/000/036/3  ساختماني اجاره   4

  880/970/319  540/226/321  160/071/334   ترميم و كشيدن دندانبرايمواد مصرفي   5

  000/200/331  000/000/420  000/000/402  سديم فلورايدي دهان شويه   6

  000/160/11  000/920/1  -  فيشور سيلانت  7

  880/570/009/7  540/026/243/6  160/471/871/6  جمع كل  8

  

  

  

  هاي استان فارس  درآمد ريالي مراكز بهداشتي درماني داراي واحدهاي بهداشت دهان و دندان به تفكيك شهرستان:2جدول 
  

  فعال و غير فعالمراكز شمار 1382 1381  1380 شهرستان  رديف

  6  879/969/8  102/805/10  902/281/106  آباده  1

  3  000/396/38  900/658/35  950/569/37  ارسنجان  2

  4  400/659/166  365/578/13  882/118/15  استهبان  3

  8  534/538/81  744/175/83  604/948/73  اقليد  4

  3  600/610/27  050/792/27  120/422/26  بوانات  5

  5  200/294/27  400/276/14  900/776/22  خرمبيد  6

  5  032/588/56      داراب  7

  3  090/130/168  790/037/26  600/476/5  زرين دشت  8

  9  100/305/86  435/842/56  100/655/58  سپيدان  9

  39  249/423/598  865/112/504  310/937/411  شيراز  10

  3  480/170/67  589/892/58  413/414/49  فيروزآباد  11

  1  094/554/22  525/812/104  700/170/1  فراشبند  12

  2  049/403/9  290/991/1  510/329  قيروكارزين  13

  13  220/615/100  030/754/117  703/180/96  كازرون  14

  15  612/237/160  591/910/157  015/243/123  لار  15

  1  340/749/5  557/837/2  000/856/2  لامرد  16

  15  940/425/172  750/910/183  480/871/200  مرودشت  17

  11  206/487/879/94  350/782/77  655/112/53  ممسني  18

  7  500/992/50  700/653/48  200/024/86  ني ريز  19

  153  381/662/874/1  063/072/623/1  044/390/371/1  مجموع  20
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برگرفته از كتاب سيماي  ( 1383 و 1377استان فارس در سال ي ساله شش و نه  كودكان dmft و DMFT ميانگين :3جدول 

  )بهداشت دهان كودكان ايراني 
  

 1383 1377 نوع دندان سن

DMFT  21/0  32/0  
  شش ساله ها

Dmft  6/4  3/5  
DMFT  1  3/1  

  نه ساله ها
Dmft  9/2  6/4  

  

  

  بحث 

هاي پيش رونـده      بيماري وهاي دهان جز   بيماري

هاي پيچيده و امكانـات پيـشرفته        كه به درمان  هستند،  

باعـث نـاتواني   درمـان نكـردن،     كه در صورت     ،دندارنياز  

 اثـر بـر  علـت  ه و ب ـگفتـار درسـت   فرد در جويدن غذا و  

  .)9(اجتماعي او خواهد شد كناره گيري   موجب،زيبايي

 بـا  ،گـزارش سـازمان جهـاني بهداشـت    پايـه ي  بر

بهداشـت  ي  زمينـه    درچـشمگير   هـاي    وجود پيشرفت 

جهـان، بـه ويـژه       هنوز بسياري از مـردم       ،دهان و دندان  

ــشار  ــايين اق ــه پ ــاعي جامع ــصادي و اجتم ــم در ،اقت  ه

كشورهاي توسـعه يافتـه و هـم در كـشورهاي در حـال              

  .)10(هاي دهان رنج مي برند   از بيماري،توسعه

بـه  ي نـاچيز    در كشورهاي درحال توسعه، اهميت ـ    

 كودكـان در  . شود خدمات پيشگيرانه و ترميمي داده مي     

 كه از شـدت دنـدان درد رنـج مـي برنـد،              ،و بزرگسالان 

   .)11( خدمات به كشيدن دندان محدود مي شود بيشتر

بـسيار  هاي دهان    بيماريدرمان  كنوني  هاي   روش

صـنعتي   كشورهاي در دندانپزشكي هاي درمان و است گران

 ، اين كـشورها   .ستچهارم را به لحاظ گراني دارا     ي  رتبه  

مخارج مربوط به بهداشـت     درصد   10 تا 5 حدود در سالانه

كـه  كنند،   هاي دهان مي   عمومي را صرف درمان بيماري    

  . )13 و 12( مي كند ها تحميل دولتبر بار مالي بزرگي را 

دندانپزشـكي    خدمات ،درحال توسعه  دركشورهاي

هـا   و اغلب امكان ترميم دندان     داشته فوريتي جنبه بيشتر

درمـان  ي    هزينه ،امكاناتي موجود است   يا اگر  ندارد وجود

 ديگـر پوسيدگي دنـدان بـه تنهـايي برابـر كـل مخـارج              

  .)14(هاي لازم براي كودكان است  مراقبت

ان و دنـدان    بهداشت ده ـ  1374 درسال   ،در ايران 

ادغـام  ) PHC(بهداشـتي   ي  هاي اوليه    در نظام مراقبت  

 بهبـود كمـي و كيفـي     ،هدف از ايـن كـار     . گرديده است 

بهداشــت دهــان و ي خــدمات اوليــه ي ه يــوضــعيت ارا

خـدمات  گونـه   دندان و دسترسي آسان مـردم بـه ايـن           

 دنـدان    خدماتي كه در واحدهاي بهداشت دهان و       .است

  هـستند   عبـارت  ،ه مي گردد  يرامراكز بهداشتي درماني ا   

كشيدن دندان، تـرميم دنـدان، جرمگيـري، فلورايـد          : از

  .)6(فيشور سيلانت درماني و 

اندازي و نگهـداري     راه براي مالي منابع آوردن فراهم

اي و وسايل مصرفي واحدهاي بهداشـت        سرمايه كالاهاي

راه انجـام   دهان و دندان مراكز بهداشـتي درمـاني از دو           

از محل درآمدهاي اختصاصي مراكـز      خست،  ن. مي گردد 

 كـه   ،هاي متمركزي  بودجهراه   از   ،و دوم  درماني بهداشتي

ــصاص     ــت اخت ــزي وزارت بهداش ــتاد مرك ــوي س   از س

  .)15(يابد  مي

 كـه هـر سـاله    ،با توجه به هزينـه هـاي هنگفتـي      

اسـتهلاك    و وسايل و مـواد دندانپزشـكي     ي  صرف تهيه   

 ،گـردد  دولتي مي ساختار  وسايل موجود در     ساختمان و 

هاي سلامت دهان و دنـدان        شاخص ، كه انتظار مي رود  

 كه اين امـر     ،نشان مي دهد  بررسي ها    ولي   ،يابدافزايش  

 ،كـه  بـا وجـود ايـن     بـراي نمونـه،     . محقق نگرديده است  

ه درصـد مراجع ـ   2/26سال، در حـدود      12 تا   6 كودكان

به مراكز بهداشتي درماني دولتي استان فارس       كنندگان  

 ريـال   5272706300نزديك بـه    و   دهند كيل مي را تش 

نهـا  آبـه   بهداشت دهـان و دنـدان        خدمات   ي هيصرف ارا 

 در آنهـا DMFT شـاخص  در تغييـري   ولـي ،گرديده اسـت 
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دنـدان   ملي بررسي سلامت دهـان و     پژوهش   دو ي فاصله

 و  16 ،8(است  به دست نيامده     1383 و 1377 هاي در سال 

 مـي شـود بـا        پـيش بينـي    ،هر چند كه   .)3جدول   ()17

هــاي ســلامت دهــان و  ي پايگــاهه ســيس و راه انــدازات

 بـا همكـاري آمـوزش و     و كه به صورت مـشترك  ،دندان

 انجام خدمات فيـشور سـيلانت بـراي         به منظور پرورش  

هـاي    شـاخص   فعال خواهـد بـود،      سال 12كودكان زير   

   .يابدافزايش سلامت دهان و دندان در اين گروه سني 

واحدهاي  زان هزينه و درآمد   ميميان  اختلاف زياد   

ي  به دليل پايين بـودن تعرفـه         ،بهداشت دهان و دندان   

 در  است،هاي هدف    خدمات در بخش دولتي براي گروه     

دولت بـراي انجـام     از سوي    مواد و وسايلي كه      ،كه حالي

  . است از محل بازار آزاد ،مي گرددفراهم اين خدمات 

 چنانچه اين خدمات با تعرفـه اي كـه بـه صـورت            

 محاسـبه شـود،     ،گردددريافت  عرف در بخش خصوصي     

افـزون  . ، است ريالي آن بيشتر از ميزان اعلام شده       ارزش

و نگهـداري يـك    بهداشـتي  تابا انجـام هـر خـدم     بر آن   

جويي بزرگـي در     دندان از خطر پوسيدگي، سالانه صرفه     

 درد و ،كـه  ضـمن ايـن  . خواهد گرفـت انجام  منابع مالي   

كـاهش   دليل همان به شوند و  متحمل مي  بيماران كه رنجي

ماننـد  اثرات اقتصادي غيرمـستقيم     ،  كيفيت زندگي آنها  

  . غيبت از محل كار و تحصيل را به دنبال خواهد داشت

 ،اين اسـت  ها  يكي ديگر از دلايل بالا بودن هزينه        

كه دندانپزشك شاغل در مراكز بهداشتي درماني خود را         

 برپايـه ي  چـون   . ددر درآمد آن مركز سهيم نمـي بينن ـ       

پرداخت به دندانپزشك در كـشور مـا بـر          كنوني،  قوانين  

مـالي  ي    هيچ انگيزه  ،تقريباً. پذيرد ميانجام  بناي حقوق   

براي دندانپزشكان شـاغل در مراكـز بهداشـتي درمـاني           

 انگيزه اي براي ساعات كار طـولاني   ،در آنها . وجود ندارد 

 افـزايش   ،جه از بيماران و در نتي     بيشترشماري  تر، ديدن   

 مهـار  در لازم دقت ،اينبنابر .درآمد مراكز ديده نمي شود    

 هـاي  دسـتگاه  .گيـرد  نمـي  انجامها   دستگاه و مصرفي مواد

ي  گونــه از ،بهداشــتي درمــاني نيــز مراكــز دندانپزشــكي

  تعميـرات آنهـا بـه      ي   خارجي و قـديمي بـوده و هزينـه        

  . استداخلي گونه ي مراتب بيشتر از 

  نتيجه گيري

پايين نيز،  دولتي و   ي   بودن تعرفه  وجه به پايين  با ت 

 همـواره درآمـد واحـدهاي       ،گـروه هـدف   ي  بودن تعرفه   

تـر   پـايين  بهداشت دهان و دندان مراكز بهداشتي درماني 

 كـه  ،هـاي هنگفتـي    با وجود هزينـه   . ستآنهاي   از هزينه 

ــرف ــدمات ص ــي   خ ــدان م ــان و دن ــت ده ــود بهداش    ،ش

در ميـان    دنـدان    هاي مربوط به سلامت دهان و      شاخص

هماننـد  ،  1382 و   1377 هـاي  كشوري سال دو بررسي   

ي آشـكار   نقاط كشور در استان فـارس نيـز تغييـر         ديگر  

  .نيافته است

  

  هاپيشنهاد

ــه  .1 ــد برنام ــانواده، ي  همانن ــهپزشــك خ نظــام ي  گون

پرداختي به دندانپزشكان از حالت پرداخت به صـورت     

. يابـد تغييـر   ) Capitation (حقوق به پرداخـت سـرانه     

نظام پرداخـت سـرانه نـسبت بـه         برتري هاي   يكي از   

 تر پاداش براي درمـان بيـش      ، اين است كه   ،نظام كارانه 

در آن ديده نمي شود و در هزينه هـا صـرفه            اندازه  از  

پـاداش بـراي درمـان      " منظـور از   .جويي خواهد شـد   

بـي آگـاهي     با توجه به     ، اين است كه   "اندازه از   تربيش

هـاي پزشـكي و درمـاني خـود،         نيازبيماران نسبت به    

 ـ        درمـان غيـر     رممكن است براي افزايش درآمد نياز ب

  .به افراد القا گرددضروري 

 ،ديــدگاه بيمــه در پرداخــت مطالبــات دندانپزشــكان  .2

و پرداخت خـدمات     نگر درمان تنها نه و باشد نگر سلامت

 فلورايــد و درمــاني ســيلانت جرمگيــري، دنــدان، تــرميم

اين اقـدامات   .  بيمه قرار گيرد   نيز جزو تعهدات   درماني

 كـاهش   ،ها و در نتيجـه     باعث حفظ و نگهداري دندان    

 .شد خواهد دندانپزشكي ي پيچيده هاي درمان ي هزينه

ساخت خارج از   ي  هاي دندانپزشكي فرسوده     دستگاه .3

هاي مرغـوب توليـد داخـل تعـويض          كشور با دستگاه  

تجهيـزات و تعميـرات     ي   در هزينـه     ،كار با اين . گردد

 .نها صرفه جويي خواهد شدآ
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  1  فرم

  

  دفتر بهداشت دهان و دندان

  فرم ارزشيابي وضعيت خدمتي دندانپزشكان

  شاغل در مراكز بهداشتي درماني معاونت بهداشتي

   سه ماهه               سال-3   دانشكده علوم پزشكي                            /  دانشگاه -2 استان                                               -1

  :كد 

  : نام -4

  : نام خانوادگي -5

  : شماره نظام پزشكي -6

  : فارغ التحصيل از دانشگاه -7

  : تاريخ فراغت از تحصيل -8

  سال/ ماه               / روز              

  استان                شهرستان             روستا: محل خدمت فعلي -9

  استان              شهرستان             روستا: ل خدمت قبلي  مح-10

  :مدت خدمت در محل قبلي -1-10

  سال/ ماه           / روز         : تاريخ شروع بكار -11

  آزمايشي     قطعي      پيماني      قراردادي    طرحي   پيام آور: وضعيت استخدام -12

               روز:     تعداد روزكاري طي سه ماه -13

  :در صورتي كه در بيشتر از يك مركز فعاليت مي كند توضيح دهيد 14

  

  

  :جمعيت تحت پوشش مركز 

  نفر:                  سال 6تعداد كودكان زير -15

  نفر:                  تعداد دانش آموزان ابتدايي -16

  واحد خانواده تحت پوشش          تعداد كاردان بهداشت-17

  تعداد مدارس ابتدايي تحت پوشش -18

  :بازديد از مدارس ابتدايي تحت پوشش -19

  تعداد دفعات               بار/            انجام شده -1-19

  علت انجام نشدن بازديد/            انجام نگرفته -2-19

  نفر:                  تعداد مادران باردار -20

              نفر:    تعداد مادران شيرده -21

  واحد:                   تعداد پايگاه بهداشتي تحت پوشش -22

  :بازديد از پايگاه بهداشت تحت پوشش -23

  تعداد دفعات                 بار/          انجام شده -1-23

  علت انجام نشدن بازديد/         انجام نگرفته -2-23

  

  ارائه خدمات 

  ترميم-24

  رميم در سه ماهتعداد ت-1-24

          انجام نمي شود-2-24

   علت-3-24

   كشيدن-25

  تعداد كشيدن در سه ماه-1-25

           انجام نمي شود-2-25

   علت-3-25

  جرمگيري-26

  تعداد جرمگيري در سه ماه-1-26

             انجام نمي شود-2-26

  علت-3-26

  

  كنترل عفونت-27

  ه مي نمايند؟ آيا هنگام كار از روپوش استفاد-الف

  آيا هنگام كار از دستكش استفاده مي نمايند؟ -ب

  آيا در بازديد از مركز محل كار تميز مي باشد؟ -ج

  آيا اصول استريليزاسيون وسايل رعايت مي شود؟ -د

  

  بلي

  بلي

  بلي

  بلي

  

  خير

  خير

  خير

  خير

  تجهيزات و مواد-28

  ؟ نمايد مركز دقت مي و تجهيزات وسايل نگهداري در آيا-الف

  نمايد؟   اعلام و پيگيري ميخرابي تجهيزات را به موقع-ب

  مواد دريافتي را بطور صحيح نگهداري مي كند؟              -ج

  ميزان فعاليتها با مواد دريافتي همخواني دارد؟                 -د

  

  بلي

  بلي

  بلي

  بلي

  

  خير

  خير

  خير

  خير

  

  نام امضاء و مهر    نام امضاء و مهر                            نام امضاء و مهر مهر          نام امضاء ونام و نام خانوادگي و امضاء    
   ستانااشت كارشناس مركز بهد        كارشناس بهداشت دهان و دندان شهرستان رئيس مركز بهداشت شهرستان                   رئيس درمانگاه               بهداشتكار                        
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 پايگاه بهداشت

 خانه بهداشت

  2فرم 
  
  

  2 -           و 103-2      كد فرم      وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي      بسمه تعالي 

  دانشكده                            /دانشگاه            شهرستان 

      ماه       فصل            سال          روستايي  مركز بهداشتي درماني شهري     : نوع واحد 

         استان        مركز بهداشت و درمان شهرستان            

  

  فرم گزارش خدمات بهداشت دهان و دندان

  جمعيت تحت پوشش

  : سال 12 تا 6تعداد كودكان :                                       تعداد زنان باردار 

  :سايرين :                               سال 6تعداد كودكان زير 

  

                                    گروه سني    سال به بالا13

  خدمات بهداشتي درماني

   سال12 تا 6   سال6زير 

    

  جمع

            معاينه

            كشيدن

  آمالگام

  گامبوزيت
  ترميمي

  
  گلاس آيونومر

          

            جرمگيري و بروساز

            راديوگرافي

            باليوتومي

            فلورايد تروپي

            فيشورسيلانت

            پايگاه بهداشت/ ارجاع از خانه بهداشت

            تعداد دفعات مراجعه

  

  ........................                            بر        تعداد دفعات نظارت                      : ............................ پايگاه بهداشت / تعداد خانه بهداشت

  : ..............................................................تعداد دفعات نظارت كارشناس بهداشت دهان ودندان شهرستان بر واحدهاي تحت پوشش 

  .................................زكاركرد در واحد تعداد نفر رو.................................. تعداد دفعات نظارت كارشناس بهداشت دهان و دندان استان  
  

  .............تعداد بهداشتكار ............... تعداد دندانپزشك ........................... تعداد مراكز بهداشتي درماني داراي واحد دندانپزشكي 

  

  ............................... نام و امضاء مسئول واحد...................... كننده نام و امضاء تكميل ....  .......................تاريخ تكميل فرم 

 دندانپزشك

 بهداشتكار
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Abstract 
 

Cost- Income Analysis of Oral Health Units of Health Care Centers in Fars Province 

and Evaluation of Oral Health Indices in 2001-2003 
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Statement of problem: Increasing demands for health care services on one hand, and 

limited resources on the other hand brings about pressure over governments to find out a 

mechanism for fair and appropriate distribution of resources. Economic analysis is one of 

the appropriate tools for policy making on this priority. 

Purpose: The objective of this study was to assess capital and consumption expenditure of 

Oral Health Units of Health Care Centers in Fars province and its effectiveness on oral 

health indices. 

Materials and method: The data were collected by statistical forms in urban and rural 

Health Care Centers which were sent to Provincial Health Care Centers every 3 months 

from 2001 to 2003. 

Results: Oral Health Unit service expenses had been 6,871,471,160 Rials in 2001, 

6,243,026,540 Rials in 2002 and 7,009,570,880 Rials in 2003 respectively. Income/cost 

ratio was 20% in 2001 and it was 25% and 26% in 2002 and 2003 respectively. In spite of 

this high expenses, the oral health statues of 6-12 year old children did not improve during 

the survey period. 

Conclusion: Regarding the low tariff of dentistry services and also subsidiary payment to 

target groups, the Oral Health Unit expenses are always more than its income. These costs 

had no effect on oral health indices (dmft, DMFT) in Fars province. 

Keywords: Cost analysis in dentistry, cost-benefit, cost-effectiveness, Health Care Center, 

Oral Health Care Unit, Fars province 
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