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معــاون درمان مدیریــت درمان تأمین‌اجتماعی اســتان 
کهگیلویــه و بویراحمــد، مهم‌تریــن مســائل حــوزه 
دندانپزشکی را دو نکته کلیدی شــامل افزایش منشی و 
دســتیار و اصلاح تعرفه دســتمزد بیان می‌کند و با توجه 
به استقبال چشــمگیر بیمه‌شــدگان از خدمات رایگان 
دندانپزشــکی، تســهیل همکاری فعالان این عرصه را با 

تأمین‌اجتماعی، ضروری می‌داند.
دکتر داود شهبازپور با دارا بودن  20 سال سابقه فعالیت 
در عرصه دندانپزشــکی و تأمین‌اجتماعی، ارائه خدمات 
رایــگان دندانپزشــکی را ســبب افزایــش رضایتمندی 
بیمه‌شدگان استان بیان می‌کند: »کهگیلویه و بویراحمد 
جزو اســتان‌های کم‌برخوردار اســت و بیشــترین اقشار 
جامعــه را کارگــران و کارمنــدان تشــکیل می‌دهند. با 
توجه به شرایط ســخت اقتصادی ناشــی از تحریم‌های 
ظالمانه، دسترسی رایگان به خدمات دندانپزشکی سبب 
رضایت خاطر بیمه‌شــدگان و کاهش دغدغه آن‌ها برای 
بهره‌مندی از خدمات مذکور شــده اســت؛ به‌ویژه اینکه 

هزینه بخش‌های خصوصی، بسیار بالاست.«
او با اعلام اینکــه مدیریت درمان کهگیلویــه و بویراحمد 
دارای ســه واحد دندانپزشــکی در مراکز درمانی استان 
اســت، اســتقبال از خدمات مذکور را چشمگیر توصیف 
می‌کند: »طی سال 1403 تعداد 38 هزار و 975 بیمار 
در واحــد دندانپزشــکی پلی‌کلینیــک یاســوج پذیرش 
شدند. این میزان ماهانه به‌طور میانگین بیش از 3 هزار 
نفر را شــامل می‌شــود. درحال حاضر 6 دندانپزشــک و 
چهار منشی و دســتیار در این پلی‌کلینیک در دو شیفت 
صبح و عصر خدمت‌رسانی می‌کنند اما با توجه به تعداد 
بالای مراجعه به مراکز درمانی اســتان، با کمبود نیروی 

دندانپزشک مواجه هستیم.«
معاون درمان مدیریــت درمان کهگیلویــه و بویراحمد با 
اشاره به مسائل مهم دندانپزشکان، می‌افزاید: »مهم‌ترین 
خواســته دندانپزشــکان در دو نکتــه کلیــدی خلاصــه 
می‌شود؛ نخســت، افزایش تعداد منشی و دستیار و دوم 
اصلاح تعرفه دســتمزد دندانپزشــکی. با توجــه به حجم 
بالای مراجعات، نبود دستیار حرفه‌ای و کمبود منشی و 
کمک‌دستیار سبب ایجاد فشار مضاعف بر دندانپزشکان 
می‌شود. آن‌هم در شرایطی که خدمات این رشته، اساساً 
فیزیکی بوده و غالب همکاران دچار فرســودگی زودرس 
می‌شــوند. همچنیــن غیرمنطقی بودن تعرفه‌ دســتمزد 
دندانپزشــکان نیز مطــرح اســت. هم‌اکنــون دریافتی 
دندانپزشکان تأمین‌اجتماعی قابل قیاس با درآمد فعالان 
بخش خصوصی نیست. این مسئله مهم‌ترین عامل عدم 
ماندگاری دندانپزشــکان و جذب دشــوار آن‌ها به‌شمار 
می‌رود. برخی از همکاران دندانپزشــک پــس از مدتی 
فعالیت از تأمین‌اجتماعی خارج می‌شوند. در نتیجه رفع 

موانع و دعوت به‌همکاری آن‌ها بسیار ضروری است.«
شهباز‌پور، خدمات دندانپزشکی را از ارکان مهم سلامت 
می‌داند و پوشــش بیمه‌ای این خدمات را ســبب ایجاد 
تسهیل برای برخورداری از بهداشت دهان‌ودندان بیان 
می‌کنــد: »با توجه به پاییــن بودن میــزان فلوراید آب در 
اســتان کهگیلویه و بویراحمد، ارائه خدمات پیشگیرانه 
و آموزش‌ بهداشــت دهان‌ودندان، بسیار ضروری است و 
تأمین‌اجتماعی این نیاز بیمه‌شدگان را به‌نحوی شایسته 
پاســخگویی می‌کند. به‌همین دلیل، همــواره در مراکز 

درمانی با حجم بالای مراجعه‌کننده مواجه هستیم.«
او ادامه می‌دهد: »در حال حاضــر خدماتی مانند ترمیم 
دندان، کشیدن، جراحی نسوج نرم و سخت، جرم‌گیری، 
بروساژ، ترمیم‌های کامپوزیت و آمالگام و آموزش بهداشت 
دهان‌ودندان زیر پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار دارد. 
واحد دندانپزشــکی پلی‌کلینیک یاســوج مجهز به چهار 
یونیت دندانپزشــکی، سه دســتگاه اتوکلاو و تجهیزات و 
وسایل مورد نیاز مناسبی است و استریل وسایل به‌صورت 
علمی و تحت نظارت انجام می‌شــود. با توجــه به فراهم 
بودن دســتگاه‌ رادیولــوژی فک‌ودهان، اکنــون نیازمند 
سه دســتگاه مانیتور تشخیصی برای مشــاهده تصاویر 

هستیم.«

خدمات پیشگیرانه دندانپزشکی
دندانپزشــک بیمارســتان تأمین‌اجتماعــی شــهدای 
کرمانشــاه، خدمات تحت پوشــش بیمه دندانپزشکی را 

پیشــگیرانه توصیف می‌کند و برای حصول نتیجه بهتر، 
فرهنگ‌سازی بهداشت دهان‌ودندان را ضروری می‌داند. 
او دسترســی رایگان به خدمات دندانپزشــکی را جهت 
ارتقای سلامت بیمه‌شدگان در شرایط گرانی هزینه‌های 

مذکور در بخش‌های خصوصی، مهم ارزیابی می‌کند. 
دکتر علی نصرتی هزارچشمه، پس از چند سال فعالیت در 
شغل کارشناسی اتاق عمل به دلیل آشنایی با حوزه درمان 
در رشته دندانپزشکی ادامه تحصیل می‌دهد و اکنون با 
دارا بودن  20 سال سابقه فعالیت در بیمارستان شهدای 

کرمانشاه، مشغول به فعالیت است. 
او دسترســی رایگان به خدمات دندانپزشــکی را ســبب 
ارتقای سلامت بیمه‌شدگان در شرایط گرانی هزینه‌های 
درمان توصیف می‌کند: »کرمانشــاه در زمره استان‌های 
کمتر برخوردار قرار دارد و کارگران، بیشترین اقشار جامعه 
را تشکیل می‌دهند. در بسیاری از موارد مراجعه‌کننده‌ها 
اعلام می‌کنند که هریــک از خدمات مــا در بخش‌های 
خصوصی بیــش از دو میلیون تومان هزینــه دربر دارد و 
بی‌شــک پرداخت چنین مبالغی خارج از ظرفیت ســبد 

اقتصادی خانوارهاست.«
دندانپزشک بیمارستان شهدای کرمانشاه با اشاره به آمار 
ارائه خدمات دندانپزشکی در بیمارستان، ادامه می‌دهد: 
»ســالانه 10 تــا 12 هزار نفــر از خدمات دندانپزشــکی 
بهره‌مند می‌شــوند که این میزان ماهانه حــدود 800 تا 
هزار نفر، طی یک هفتــه 250 نفر و روزانه 40 نفر را دربر 
می‌گیرد. اکنون دو دندانپزشــک در بیمارستان شهدای 
کرمانشــاه فعالیت داریم و یــک کمک دســتیار نیز با ما 
همکاری می‌کند. علاوه بر کمبود دستیار انتظار می‌رود 
تا دستیار دندانپزشکی تخصصی استخدام شود. در حال 
حاضر شرایط به‌کارگیری کمک دستیاران پایدار نیست و 
پس از حدود چند ماه فعالیت و کسب تجربه به بخش‌های 

دیگر اعزام می‌شوند و این دور ادامه دارد.«
نصرتــی، دریافتــی دندانپزشــکان تأمین‌اجتماعــی را 
مهم‌ترین دغدغه این گروه حرفه‌ای می‌داند و می‌گوید: 
»ســال گذشــته تقریباً به‌انــدازه نیمی از درآمــد فعالان 
بخش‌هــای خصوصــی، دریافتی داشــتیم. بــا توجه به 
اهمیت سلامت دهان‌ودندان و پیشگیری از بیماری‌ها، 
اصلاح تعرفه‌های دندانپزشکی می‌تواند در تقویت انگیزه 
فعالیت همکاران، مؤثر واقع شود، اما در سال‌های اخیر 
شرایط کاری دندانپزشــکان با غفلت مواجه شده است. 
دوره‌های گذشته، دریافتی‌ ما مناسب بود، اما رفته‌رفته با 
رشد تورم، اکنون حقوق و دستمزدها با وضعیت اقتصادی 
جامعه هم‌خوانی ندارد. این مســئله مشــترک بین همه 
دندانپزشکان تأمین‌اجتماعی است و باید فکری به‌حال 

آن شود.«
او بــا اشــاره بــه اهمیــت پوشــش بیمــه‌ای خدمــات 
دندانپزشــکی، می‌افزاید: »خدمات دندانپزشکی تحت 
پوشش بیمه، شــامل مواردی مانند ترمیم‌های سطحی 
دنــدان، کشــیدن و جرم‌گیــری اســت، اما بســیاری از 
مراجعه‌کننده‌ها درخواســت انجام خدمات بیشــتری از 
جمله درمان ریشــه و روکش دارند. باید توجه داشت که 
افزایش پوشش بیمه‌ای دندانپزشکی می‌تواند تقاضای 
القایی را به‌دنبال داشته باشد و از هدف اصلی پیشگیری 
از مشــکلات دهان‌ودندان جلوگیری کند. بنابراین برای 
حصول نتیجه مطلوب، آموزش بهداشــت دهان‌ودندان 

باید فرهنگ‌سازی شود.«

ارائه خدمات به 10 هزار نفر
سرپرســت درمانگاه تأمین‌اجتماعی چابهار )سیســتان‌ 
و بلوچســتان( با اعلام اینکه ســالانه حدود 10 هزار نفر 
در واحد دندانپزشــکی پذیرش می‌شــوند، اصلاح تعرفه 
دستمزد دندانپزشــکی را برای جذب و ماندگاری فعالان 

این حرفه در تأمین‌اجتماعی ضروری می‌داند.
دکتر فریبا عزیزی با دارا بودن 12 سال سابقه حرفه‌ای، 
پس از دو ســال فعالیت به‌عنوان کارشــناس اتاق عمل 
در رشــته دندانپزشــکی ادامه تحصیل می‌دهد و اکنون 
با حفظ ســمت سرپرســت درمانگاه چابهــار، در جایگاه 

حرفه‌ای خود در این مرکز مشغول به‌فعالیت است.
او دسترســی رایگان اقشــار کارگر جامعــه را به خدمات 
دندانپزشکی بسیار ارزشمند می‌داند: »یک سوم جمعیت 
شهرستان چابهار زیر پوشــش بیمه تأمین‌اجتماعی قرار 

دارند و درمانگاه چابهار تنها مرکز درمانی در شهرســتان 
به‌شــمار می‌رود کــه دارای واحــد دندانپزشــکی برای 
بیمه‌شدگان است و حتی مراکز بهداشت دولتی، خدمات 

دندانپزشکی ارائه نمی‌‌کنند.«
سرپرست درمانگاه چابهار خدمات دندانپزشکی این مرکز 
را با اســتقبال گســترده مردم توصیف می‌کند: »با توجه 
به گرانی هزینه‌هــای درمان در بخش‌هــای خصوصی، 
بهره‌منــدی از خدمات رایــگان درمانی و دندانپزشــکی 
تأمین‌اجتماعی با اقبال توجه مواجه اســت؛ به‌نحوی که 
علاوه بر مردم شــهر بسیاری از ســاکنان شهرستان‌های 
اطــراف مانند کنــارک، زرآباد، دشــتیاری، نیک‌شــهر و 
راسک و روستاهای اقماری خدمات خود را از ما دریافت 
می‌کنند. باید توجه داشــت برخی از این شهرســتان‌ها 
مانند دشــتیاری وســیع بــوده و تراکم جمعیــت بالایی 
دارند. در این مرکز ســالانه حدود 10 هــزار نفر در واحد 

دندانپزشکی پذیرش می‌شوند.«
عزیزی با اشــاره به چالش‌های مهم حوزه دندانپزشکی، 
ادامه می‌دهد: »در چابهار مراکز دندانپزشکی خصوصی 
وجود دارد، اما هزینه‌های دندانپزشــکی به دلیل کمبود 
فعالان این حرفه از تعرفه‌های تعیین شــده دولتی برای 
بخش‌های خصوصی، گران‌تر است. از این‌رو بسیاری از 
بیمه‌شــدگان ترجیح می‌دهند به مرکز ما مراجعه کنند. 
این در حالی اســت که درمانگاه ما تنهــا دارای دو ردیف 
دندانپزشــکی اســت که با وجود تکمیل هــر دو ردیف، 
نمی‌توانیم پاســخگوی خیــل عظیــم مراجعه‌کننده‌ها 
باشیم؛ به‌طوری که نوبت‌دهی بیماران که از ساعت 12 
شروع می‌شــود در فاصله پنج دقیقه برای پذیرش روزانه 

40 نفر به‌اتمام می‌رسد.«
سرپرســت درمانگاه چابهار، دسترســی به مــواد اولیه، 
تجهیزات و لوازم مصرفی دندانپزشــکی را بسیار مناسب 
می‌دانــد و اعــام می‌کنــد: »در زمینــه مواد و وســایل 
دندانپزشــکی هیچ‌گاه با کســری مواجه نمی‌شویم و با 
وجود افزایش هزینه‌هــا، تأمین‌اجتماعی اقلام مورد نیاز 
ما را فراهم می‌کند. در ســال‌ها‌ی اخیــر به‌دلیل رویکرد 
خریــد کالاهای ایرانــی، برخی اقلام مانند چســب‌های 
کامپوزیت )روکش نازک دندان( کیفیت مناســبی ندارد 
و ســعی می‌کنیم این اقلام را از نوع مناسب تولید داخل 

تهیه کنیم.«

وضعیت استخدام و تعرفه دندانپزشکان 
سرپرســت مرکز درمانی تأمین‌اجتماعی امــام رضا )ع( 
قشــم، توســعه خدمات دندانپزشــکی را در استان‌های 
محرومی مانند هرمزگان، به‌منظور حفظ سلامت عمومی 
بیمه‌شــدگان بســیار ضروری می‌داند و اصلاح وضعیت 
استخدام، ارائه قراردادهای پایدار، بهبود مزایای شغلی و 
ترمیم تعرفه دندانپزشکی را مهم‌ترین خواسته فعالان این 

عرصه بیان می‌کند.
دکتر لیلا عامری سیاهویی از پنج سال پیش تاکنون در 
درمانگاه قشــم به‌عنوان دندانپزشــک فعالیت می‌‌کند و 
در شش ماه اخیر، سرپرســتی این مرکز را عهده‌دار شده 
اســت. خدمت‌رســانی به مردم در قالب ســرگروه جهاد 
دندانپزشــکی، بخش دیگری از اقدامــات حرفه‌ای او را 
تشکیل می‌دهد. بر این اساس با حضور در شهرستان‌های 
استان هرمزگان مانند بشــاگرد، جاسک، میناب، قشم و 
روستاهای اطراف به مردم محروم، خدمات دندانپزشکی 
ارائه می‌دهد و این فعالیت خود را با علاقه دنبال می‌کند.

او دندانپزشــکی را از خدمات مهم نظام ســامت کشور 
توصیف می‌کند: »سلامت دهان و دندان ارتباط مستقیم 
با ســامت عمومی بــدن دارد و عــدم رعایت بهداشــت 
آن می‌توانــد منجر بــه بیماری‌هــای جدی‌تــری مانند 
دیابت، مشکلات قلبی - عروقی و انتشار عفونت در سایر 

دستگاه‌های بدن شود.«
عامری ســیاهویی معتقد اســت دسترســی رایگان 
بــه خدمــات دندانپزشــکی، نقش مؤثــری در حفظ 
ســامت بیمه‌شــدگان دارد و با اعلام اینکه ســالانه 
حدود 8 هزار تا 10 هزار نفر از خدمات دندانپزشکی 
درمانگاه قشــم بهره‌مند می‌شــوند، می‌افزاید: »این 
میزان مراجعه شــامل ماهانــه حــدود 800 بیمار و 
روزانه 35 تا 40 بیمار می‌شــود که آمار قابل‌توجهی 
اســت. نکته این اســت که ارائه این حجم از خدمات 
تنها از ســوی یک دندانپزشــک که خود مســئولیت 
آن را برعهده دارم، ارائه می‌شــود و با توجه به میزان 
اســتقبال مــردم از خدمــات دندانپزشــکی، انتظار 
می‌رود که امکان توسعه خدمات دندانپزشکی فراهم 
شــود. به‌ویژه اینکه درمانــگاه ما تنها مرکــز درمانی 
تأمین‌اجتماعی در جزیره قشم به‌شمار می‌رود و علاوه 
بر مردم شهرستان، بسیاری از ساکنان مناطق اطراف 
از خدمات این مرکز بهره‌مند می‌شــوند. بعضاً برخی 
بیماران حتی از بندرعباس به دلیل شــلوغی و تراکم 

نوبت، به درمانگاه ما مراجعه می‌کنند.«
سرپرســت مرکز درمانی امام رضا )ع( قشــم، با اشاره به 
مهم‌ترین مســائل حــوزه دندانپزشــکی، می‌گوید: »در 
سیستم دندانپزشــکی تأمین‌اجتماعی دســتیار تعریف 
نشــده و دندانپزشــکان، امور دســتیاری را خــود انجام 
می‌دهند و تنها برای انجام برخی هماهنگی‌ها و خدمات 
اولیه، یکی از همکاران سایر بخش‌ها به ما کمک می‌کند. 
همچنین با توجه به گرانی هزینه‌های دندانپزشــکی در 
بخش‌های خصوصی و محدودیت خدمات دندانپزشکی 
تحت پوشــش بیمه، بیماران خواهــان دریافت خدمات 
بیشــتری هســتند. افزایش دسترســی مردم به خدمات 
دندانپزشکی به‌ویژه در استان‌های کم‌برخورداری مانند 
هرمزگان می‌تواند در بهبود ســامت جامعــه مؤثر واقع 
شود. به همین خاطر انتظار می‌رود تأمین‌اجتماعی نگاه 
ویژه‌ای به مناطق محروم از نظر گسترش کیفیت و کمیت 
خدمات داشته باشد. اکنون در کل استان هرمزگان تنها 

سه مرکز دندانپزشکی فعال است.«
عامــری ســیاهویی، همچنیــن مهم‌تریــن خواســته 
دندانپزشــکان تأمین‌اجتماعی را بهبود شرایط کاری 
بیان می‌کنــد: »ارائه خدمات دندانپزشــکی علاوه بر 
ضرورت برخورداری از مهــارت و تجربه کافی، نیازمند 
مداخلات یدی و فیزیکی اســت، اما تعرفه دســتمزد 
دندانپزشــکان در سیســتم دولتــی منطبــق با حجم 
فعالیت آن‌ها نیســت و اختلاف فاحــش با بخش‌های 
خصوصــی دارد. خوشــبختانه در تأمین‌اجتماعــی 
پرداخت‌ها به‌طور منظم انجام می‌شــود، با وجود این 
انتظار می‌رود تا تعرفه‌ها بازنگری شود. نکته مهم دیگر 
مربوط به شرایط استخدام و قراردادهای کاری است؛ 
بسیاری از دندانپزشکان با قراردادهای موقت مشغول 
به فعالیت هستند و اصلاح وضعیت اســتخدام، ارائه 
قراردادهای پایدار، بهبود مزایای شغلی و اصلاح تعرفه 
دستمزد از جمله مهم‌ترین خواســته دندانپزشکان را 

تشکیل می‌دهد.«

خدمات دندانپزشــکی تأمین‌اجتماعی در ســال‌های اخیر با اســتقبال گســترده بیمه‌شــدگان مواجه شــده است؛ به‌ویژه 
گرانی خدمات مذکور در بخش‌هــای خصوصی، ســیل مراجعه به واحدهای دندانپزشــکی ملکی را فزونی داده و بســیاری 
از بیمه‌شــدگان برای رســیدگی به مشــکلات دهان‌ودندان، راهی مراکز ملکی می‌شــوند. اکنون حدود 580 دندانپزشک 
در مجموع مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی مشــغول به فعالیت هســتند. فرســودگی زودرس شغلی و تعرفه دســتمزد ناچیز 
دندانپزشــکی از جمله مهم‌ترین مسائل شاغلان این حرفه به‌شمار می‌رود. به‌مناســبت روز ملی دندانپزشک با چند تن از 

فعالان این عرصه، گپ‌وگفــت صمیمی انجام دادیم که پیش‌رو دارید.

 دندانپزشکان 
تأمین‌اجتماعی 

به دلیل 
دستمزدهای 
پایین، کمبود 
نیروی انسانی 
و فشار کاری، 

خواستار اصلاح 
تعرفه‌ها، افزایش 
تعداد منشی‌ها و 

دستیاران و بهبود 
شرایط کاری برای 
جذب و ماندگاری 

در این بخش 
هستند

 پیشگیری 
 مهم‌ترین ترفند

بیمه دندانپزشکی
پوشش بیمه‌ای خدمات دندانپزشکی بر 
پایه اقدامات پیشگیرانه قرار دارد و دریافت 
این خدمات می‌تواند از پیشرفت مشکلات 
دهان و دندان جلوگیری کند. دندانپزشکی 
در بسیاری از کشورها از جمله خدمات گران 
محسوب می‌شود. در کشور ما نیز هزینه 
اقدامات دندانپزشکی به نسبت سطح درآمد 
کارگران، رقم‌های گزافی را دربر می‌گیرد؛ 
به‌ویژه با توجه به سطح تورم قیمت‌ها در 
جامعه، سهم هزینه‌های دندانپزشکی در 
سبد هزینه‌های خانوار، کوچک و کوچک‌تر 
می‌شود. از این‌رو پوشش بیمه‌ای خدمات 
دندانپزشکی می‌تواند در کاهش پرداخت از 

جیب مردم مؤثر واقع شود.
در حال حاضر بسته بیمه پایه دندانپزشکی 
این  است.  پیشگیری«  »خدمات  شامل 
خدمت، مهم‌ترین هدف در بسته خدمت 
بیمه پایه مربوط به گروه‌های هدف کودکان 
زیر 14 سال و مادران باردار به‌شمار می‌رود. 
در این بسته، تمامی خدمات پیشگیری اعم 
از آموزش بهداشت تا فلورایدتراپی، فیشور 
و  فلوراید  وارنیش  سیلانت )شیارپوش(، 
نیز ترمیم اولین دندان دائمی با روش‌های 
مختلف یک ساعتی، دو ساعتی و سه ساعتی 
با پرکردگی آمالگام یا کامپوزیت ارائه می‌شود. 
جرم‌‌گیری یکی دیگر از خدمات به‌شمار 
می‌رود. برای افراد بزرگسال و مادران باردار، 
جرم‌گیری برای سلامت لثه و محیط دهان 
ضروری است و جزو تعهدات بیمه قرار دارد. 
از نظر پروتکل‌های دندانپزشکی معمولًا 
توصیه می‌شود که فرد در سال حداقل دو بار 
عملیات جرم‌گیری را در مراکز دندانپزشکی 
انجام دهد. کشیدن دندان‌ بزرگسال و اطفال 
نیز در تعهدات بیمه پایه قرار گرفته است. 
کشیدن دندان اجزاء مختلفی را دربر می‌گیرد 
که شامل دندان‌های فک بالا، فک پایین، 
چپ و راست و دندان‌های شیری است. ترمیم‌ 
دندان‌ها با آمالگام و کامپوزیت شامل ترمیم 
یک سطحی، دو سطحی و سه سطحی زیر 
پوشش بیمه پایه قرار دارد. جراحی نسج نرم و 
سخت لثه از دیگر خدمات تحت پوشش بیمه 
است. همچنین ویزیت دندان در بسته بیمه 
پایه جای دارد. بر این اساس، دندانپزشک 
وضعیت سلامت دهان و دندان را ارزیابی 
کرده و در صورت نیاز اقدامات درمانی را 

انجام می‌دهد.
خدمـات  بیمـه‌ای  پوشـش  گسـترش 
یکـی  به‌عنـوان  همـواره  دندانپزشـکی 
خواسـته‌های  و  مطالبـات  مهم‌تریـن  از 
بیمه‌شـدگان مطـرح می‌شـود. طـی یکـی دو 
سـال اخیـر 6 خدمـت جدیـد دندانپزشـکی 
تحت پوشـش بیمـه قـرار گرفتـه کـه می‌توان 
بـه ترمیم آمالـگام چهـار سـطحی، کامپوزیت 
چهار سطحی خلفی و کامپوزیت 1، 2، 3 و 4 
سـطحی قدامی برای تمامی دندان‌ها اشـاره 
کـرد. البتـه ایـن خدمـات در گذشـته بـرای 
افـراد تـا 14 سـال سـن انجـام می‌شـد، امـا 
اکنون بـه 18 سـال افزایش پیدا کرده اسـت.

آنچه در پیشگیری از مشکلات دهان و دندان 
بیش از بسته‌های تعهدات بیمه‌ای مورد توجه 
قرار می‌گیرد، فرهنگ عمومی مردم در زمینه 
رعایت بهداشت و نگهداری از دندان‌هاست، 
زیرا هزینه دندانپزشکی ارتباط مستقیم با 
زمان مراجعه به دندانپزشک دارد. به این معنا 
که هرچقدر دیرهنگام به مراکز دندانپزشکی 
مراجعه شود، هزینه‌های بیشتری باید برای 
دندان پرداخت شود و این مسئله ارتباط 
مستقیم با فرهنگ عمومی مراقبت از دهان 
و دندان دارد. بنابر اعلام وزارت بهداشت، 
ایرانیان 200 میلیون دندان پوسیده دارند 
و پنج میلیون ایرانی بالای 60 سال نیز 
بالای  افراد  بی‌دندان هستند. همچنین 
50 سال بیش از 50 درصد دندان‌هایشان، 
پوسیده، پرشده یا کشیده‌شده است. در 
نتیجه ضرورت رسیدگی، مراقبت و درمان‌های 
مناسب برای آن‌ها وجود دارد. همچنین 
افراد باید سعی کنند که هر شش ماه یک‌بار 
دندان‌های خود را جرم‌گیری کنند. جرم 
رسوب‌هایی است که از طریق غدد بزاقی 
ترشح شده و پشت دندان تجمیع می‌شود و به 

صورت سنگ در می‌آید. 

دندانپزشکان تأمین‌اجتماعی:

 تعرفه‌های دستمزد را اصلاح کنید!
درآمد ناچیز، فشار کاری و کمبود نیرو؛ چرا دندانپزشکان به بخش خصوصی پناه می‌برند؟


