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Abstract 
Aims: This study aimed to qualitatively analyze the current situation of the “Armed Forces 

Medical Services Insurance Fund” (AFMSIF) function with an emphasis on dental services. 

This was done in order to help improve its performance as well as employing its experiences to 

develop dental insurance in Iran. 

Methods: A template of descriptive items was used to guide the interview with the informed 

people in AFMSIF regarding its function with an emphasis on dental services. By using 

supplementary information sources, a descriptive report was prepared, and its accuracy and 

adequacy was checked by the related interviewee. 

Results: By describing the AFMSIF function with an emphasis on the dental sector, we got a 

picture of the dental services fund flow in AFMSIF in three financing sub-functions; namely, 

revenue collection, pooling of revenues and purchasing services. The individual characteristics 

are then discussed for their potential performance based on the current available evidence. 

Conclusion: AFMSIF shows signs of rather active or strategic attempts particularly in the area 

of “how to purchase”. Among them are the establishment of mechanisms of cost containment 

and quality assurance for dental services and paying providers based on the quality evaluation 

of the contracted centers. These experiences would serve as a guide to extend dental insurance 

at a national level. 
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 دهچکی

ران یا (AFMSIF)مسلح  یروهاین یمه خدمات درمانیرد صندوق بکارک یت کنونیوضع یفکیل یشناخت و تحلن مطالعه یهدف ا :اهداف
 شور است.کدر  یکمه دندانپزشیتوسعه ب یات آن برایاز تجرب یز آگاهیرد آن و نکعملبه بهبود  کمک منظوربه کیبخش دندانپزش بر دیتأکبا 

ت ینهاد با محورن یادرباره کارکرد  AFMSIFدر  شدهییشناسا ت مصاحبه با فرد آگاهِیهدا یبرا یفیتوص یهاتمیآاز  یقالب ها:روش
 کنده مربوطه چشومصاحبهت آن توسط یفاکفراهم، و صحت و  ی، از مصاحبه متنیلیمک. با استفاده از منابع تبکار رفت یخدمات دندانپزشک

 شد.

 در سه ساحت یبخش دندانپزشک یاز گردش مال یریتصو کیت خدمات دندانپزشیبا محور AFMSIFرد کارکاز  یفکیف یتوصبا  :هاافتهی
 یرسو برکارا و عادلانه مورد بحث مطلوب،  یعملکرد یه در راستاکد یآیم دستبه ن صندوقیادر د خدمات ید و خریو انباشت عوا یگردآور
 رد.یگیقرار م

د یند خریبودن فرآ راهبردیفعال و از  ییهانشانه، AFMSIFتوسط  کیخدمات دندانپزش دیندِ خریفرآ یدقت در اجزابا  ی:ریگجهینت
ها و نهینترل هزک منظوربه ییارهاکسازو یتوان به برقراریان میه از آن مکخورد یبه چشم م «دیخر یچگونگ»طه یدر ح ژهیوبهخدمت 

در سطح  کیانپزشمه دندیفراراه توسعه ب یخوب یتواند راهنمایرد که مکز اشاره کمرا یفکی یابیه ارزشیت خدمات و پرداخت بر پایفکین یتضم
 باشد. یمل

 
 پژوهش در نظام سلامت، کیسلامت، خدمات دندانپزش یگذاراستیسمسلح،  یروهاین، کیمه دندانپزشیب ها:کلیدواژه
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 1394 بهار، 1ماره ، ش17دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
عدم توسعه مطلوب و متناسب بیمه دندانپزشکی در کشور همگام 
با افزایش پرشتاب شمار دندانپزشکان عمومی و متخصص در 

های اخیر از علل اصلی افزایش سهم پرداختهای مستقیم از دهه
های فزاینده آن به ( و تحمیل بار مالی هزینه%90جیب )به حدود 

رسد که در روند توسعه بنظرمی. [1] بوده استها دوش خانواده
سلامت وساختارهای مرتبط با آن، طبق مراقبت کشور، گردش مالی 

های بیمه .دانگذاری بلندمدت و راهبردی سامان نیافتههدف
اجتماعی به عنوان شکلی از کارکرد گردش مالی، یکی از وجوه 

صندوقِ بیمه  چهاراکنون اند؛ همبرجسته نظام سلامت ایران
اند که ذیل وزارت در بخش درمان در کشور فعال)پایه(  اجتماعی

و با محوریت شورایعالی بیمه سلامت « تعاون، کار و رفاه اجتماعی»
صندوق،  چهارکنند؛ این سیاستگذار( عمل می)به عنوان نهاد 

 نسازما، )سازمان بیمه سلامت ایران( صندوق بیمه خدمات درمانی
اجتماعی، صندوق بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح و  ینتأم

 .[2] هستند کمیته امداد
 ه پایهتعیین بست، عالی بیمه سلامت شورای اصلی از وظایفیکی 

بیمه  یهابرای همه صندوقاست که )حداقلی( خدمات سلامت 
های تعیین سالانه تعرفه .آن الزامی استبه یکسان و تعهد  ،پایه

نیز وظیفه مهم دیگر این  خدمات در دو بخش دولتی و خصوصی
یزان ند. میابمی تهیات وزیران رسمی یید درتأ پس ازکه  شوراست

)شامل  برای همه خدمات سرپایی)فرانشیز( همپردازی 
رو، ازینتعرفه تعیین شده است؛  %30میزان دندانپزشکی( یکسان و به

 خدماتِ برای  تعرفه دولتی %70پایه،  یهاصندوقمبنای پرداخت 
. تعرفه خدماتی که توسط متخصصین مربوطه خواهدبودتعهد مورد 
  .[3]کننده عمومی است از تعرفه ارائهبیشتر  %50شود انجام

 ارزیابیسلامت،  یهانقطه آغاز برای هرگونه اصلاحِ ساختار نظام
. در ایران، همچون بسیاری از دیگر [4] هاستوضعیت کنونی آن

ای خدمات سلامت ای برای پوشش بیمهکشورها، صندوق جداگانه
جامعه  تین امنیتأمنیروهای مسلح به عنوان قشر مهمی که وظیفه 

است برای  یاین مطالعه کوشش. [5]است دارند برقرار را عهده
درمانی مه خدماتصندوق بی» یرسی کیفی کارکرد کنونوبرشناخت

ر منظوبه مالیو تخصیص  یندر تأم (AFMSIF) «نیروهای مسلح
 در ایران.و دندان به نیروهای مسلح  سلامت دهانمراقبت ارائه

 هاروش
مورد مطالعه این مطالعه از نوع کیفی )مطالعه مورد( است. 

 «درمانی نیروهای مسلحصندوق بیمه خدمات »)توصیف(، کارکرد 
 در بخش دندانپزشکی از نظام سلامت ایران بوده است.

 2000پنداشتی برگرفته از گزارش جهانی سلامت در سال  چارچوبِ
سلامت مبنای کار مراقبت گردش مالی  یهابرای شناخت نظام

بر مبنای این گزارش، گردش مالی به همراه (. 1)شکل  قرار گرفت
چهار کارکرد  ، تولید منابع و ارائه خدمات(stewardship) یتتولِ

 ،کارکرد گردش مالیدهند. را تشکیل می نظام سلامتاصلی یک 
زیرکارکرد اصلی است: گردآوری عواید، انباشت  سهدربردارنده خود، 
 .[6] )پرداخت برای( خدمات و خرید)عواید( خطر 

در  AFMSIFبمنظور دستیابی به تصویری از چگونگی کارکرد 
ه با فرد آگاه ب« ساختارمندمصاحبه نیمه»بخش دندانپزشکی، از 

های مورد نیاز استفاده شد. قالبی عنوان ابزار اصلی گردآوری داده
(template)  تر یشپای که های توصیفی براساس مطالعهیتمآاز

 بکار رفت. مصاحبهکه برای هدایت فراهم آمد  [7] بودانجام گرفته
 اند.آمده 1 جدولقالب در این دهنده اصلی شکل هاییتمآ

 اصلی در قالب توصیفی هاییتمفهرست آ .1جدول 

 عنوان

 صندوق )شمار و گونه( رپوششیجمعیت ز

 نحوه گردآوری عواید

 وجود انباشت جدا برای بخش دندانپزشکي

( «بله»ورود در ارائه مستقیم خدمات دندانپزشکي و )اگر 

 شدهمزایای احتمالي آن برای بیمه

 بسته خدمات دندانپزشکي و معیار گزینش

 کنندگان طرف قراردادنوع ارائه

 های مبنای پرداختتعرفه

 کنندگانروش پرداخت به ارائه

 یپردازمیزان هم

چگونگي فرآیند قراردادبندی و سازوکارهای نظارتي 

 شامل کنترل هزینه و تضمین کیفیت خدمات

قراری سامانه الکترونیک برای پیشینه دندانپزشکي بر

 شدگانبیمه

وجود بازپرداخت برای خدمات دریافت شده از مراکز غیر 

 طرف قرارداد ریملکي و غ

 هادندانپزشکي از کل پرداخت یهاسهم پرداخت

 هرگونه برنامه در ارتباط با بخش دندانپزشکي

 
 [6، 4]( 2000( و گزارش سازمان بهداشت جهانی )2001برگرفته از کاتزین )برای گردش مالی مراقبت سلامت  پنداشتیچارچوبِ  .1شکل 
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با محوریت  AFMSIFکارکرد  ربارهفرد آگاه دپس از شناسایی 
و کسب رضایتشان برای شرکت در مطالعه،  خدمات دندانپزشکی

مصاحبه  برگزار شد. 1390مصاحبه در محل کار ایشان در خردادماهِ 
 ییانپابخش سازی شد. پیاده ،ضبط و به فاصله کوتاهی از انجام

 ایبیمهی خرید هاشونده درباره چالشمصاحبه به نظرات مصاحبه
ر د یاناًنپزشکی و نیز هر جنبه یا نکته مهمی که احخدمات دندا

چارچوب قالب بکار رفته برای مصاحبه مطرح نگشت، اختصاص 
 شونده برای کسب اطلاعاتاز سوی مصاحبه شدهسندِ معرفییافت. 

د آم راهمف ، گزارشیمصاحبه بر اساسشد.  به دقت مطالعه تکمیلی
دندانپزشکی  با محوریت بخش AFMSIFکه توصیفی از کارکرد 

 مانیسازاز دیگر منابع در دسترس شامل وبسایت  داد.به دست می
داخلی و خارجی درباره گردش مالی نظام  یهاو اسناد و گزارش

راهم گزارش فاستفاده شد.  گزارشسلامت ایران نیز برای تکمیل 
 ه مربوطهشونداز طریق پست الکترونیک به مصاحبهآمده 

 .مایندکنترل نآمده را توصیف فراهم شد تا صحت و کفایتِفرستاده

 نتایج
توصیف سازمان )صندوق( بیمه خدمات درماني نیروهای 

 Army Forces Medical Services Insurance)مسلح 

Fund; AFMSIF) :دوق صن با تاکید بر بخش دندانپزشکي
چهار ، یکی از (AFMSIF)بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح 

ذیل وزارت تعاون، کار و رفاه  -گر پایه کشور صندوق بیمه
)شاغلین، کشور  نیروهای مسلحاست که کارکنان  -اجتماعی

 %5/5)حدود  سربازان وظیفه( و وابستگانشان و بازنشستگان
بیمه مکمل جمعیت  ،AFMSIFد. دارپوشش در را جمعیت کشور( 

یمه اید دریافتی، حق بکند؛ نوع عومی ینپوشش خود را نیز تأم زیر
از حقوق و مزایا و در  %6 ،اجتماعی است که در بخش بیمه پایه

ن ایست که سالانه تعییبخش بیمه مکمل نیز مقدار ثابت سرانه
شده و توسط بیمه %30 شود و در هر مورد )پایه و مکمل( حدودمی
نیروهای مسلح  شود. بیمه مکملمی ینتوسط دولت تأم 70%

بیمه  یهاشرکتکه توسط مکمل )مازاد( درمان برخلاف بیمه 
د، با کارکردی حمایتی و بدون لحاظ سود شوبازرگانی ارائه می

فاقد سقف برای پرداخت  های دریافتی،در حق بیمه ایبیمه
پرداختهای دندانپزشکی از محل کل عواید در دو  .هاستهزینه

 شود.می ینبخش )پایه و مکمل( تأم
وان عنمستقیم خدمات ورودی ندارد و صرفاً به این صندوق در ارائه

کند. مراکز ملکی نیروهای مسلح، جدا از خریدار خدمت عمل می
ت برای شاغلین در مراکز درمانی یگانهای اصندوق بوده و ارائه خدم

بدون همپردازی( است. با احتساب با دفترچه بیمه ولی ) رایگان ،خود
خدمات دندانپزشکی مه هبیمه مکمل، بسته خدمات این صندوق، 

که سالانه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام را 
شود )بیشتر خدمات اصلی دندانپزشکی بجز یمگذاری و تعرفه

گیرد. در قراردادبندی اولویت با مراکز نظامی و دربرمیایمپلنت( را 

)شامل مراکز دانشگاهی و مراکز دولتی  ،ترتیببه ،سپس
شدگان است. توزیع جغرافیایی بیمه وخصوصیویژه(  هایینیککل

 شود.و ارزشیابی کیفی مراکز در قراردادبندی لحاظ می
ولی بر اساس ارزشیابی  ؛است یتعرفه دولت %70مبنای پرداخت 

برابر تعرفه دولتی در مراکز  5/1گرفته از مراکز طرف قرارداد تا انجام
ز خصوصی قابل پرداخت برابر تعرفه دولتی در مراک 2نظامی و تا 

است. بر این اساس تعهدات سازمان برای همه خدمات و در همه 
هزینه  .گرفته استتعرفه مرکز بر اساس ارزشیابی انجام %70مراکز 

ه کطور جداگانه برآورد شده مواد مصرفی برای خدمات مختلف به
ر بهای لابراتواری نیز کل هزینهشده است. بر عهده بیمهآن  30%

اگر خدمتی توسط متخصص مربوطه انجام بیماران است.  هعهد
)هزینه مواد مصرفی ثابت  شودبه تعرفه پایه افزوده می %50شود 

خدمت موردنظر به هر  کهینسازوکاری برای پایش ا ؛ ولیماند(می
مانند پیچیدگی فرآیند ارائه، ورای مهارت و قلمرو کاری  یلدل

. روش پرداخت به پزشک عمومی است، وجود ندارددندان
 ، تماماً کارانهعمومی و متخصص( پزشکاندندان) کنندگانارائه

(Fee for Service-FFS)  خدمات )است. برخی خدمات
و بروساژ، پروتزها و  یریگاورژانس، درآوردن ساده دندان، جرم

 پس ازطرف قرارداد و  یردر صورت دریافت از مراکز غ (ارتودنسی
تعرفه  %70به میزان اداری بیمه، شعب کمیسیون فنی در  ییدتأ

پزشک شوند. در مناطقی که دسترسی به دنداندولتی بازپرداخت می
محدود است و با نظر مسئول شعبه، پروتزهای متحرک )کامل و 

ارای د «دندانپزشک تجربیکمک»پارسیل( در صورت ارائه توسط 
پزشک عمومی بازپرداخت تعرفه دندان %50 یزانبه م، پروانه کار

 شود.می
)پروتزها و ارتودنسی(،  قرار دادن سقف تعهدات برای برخی خدمات

 راکزپزشک معتمد در مکمیسیون فنی در شعب و دندان یریکارگبه
 برخی خدماتبرای پیش از ارائه  ییدو لزوم تأ طرف قرارداد

ای و تصادفی از دوره )بازدیدهای یدانیم یها(، نظارتهای)جراح
 اطلاعات و الکترونیک سامانهسالانه  یهامراکز(، بررسی گزارش

منظور است که به ییسازوکارها ،آماریتفکیکی  الگوهای یسهمقا
طرح برخی شده است. کنترل گرفتهدرنظر ها کنترل هزینه

پزشک معتمد و کمیسیون فنی پیشنهادی توسط دندان یهادرمان
ارزشیابی مراکز برای عقد و تجدید قرارداد و تعیین پیش از ارائه، 
، در تعهد بودن برخی هاآنبر اساس ارزشیابی از  ضریب تعرفه

ها( تنها درصورت انجام توسط متخصص یجراح عمدتاًخدمات )
منظور هاست که ب ییو رسیدگی به شکایات نیز از سازوکارهامربوطه 

 شدهیدهان دشدگبه بیمه شوندهتضمین یا بهبود کیفیت خدمات ارایه
ه ک شدهیلاست. در همین زمینه، معاونت نظارت و ارزیابی تشک

هدفمند »کند. شده را دنبال میطور تخصصی کیفیت خدمات ارائهبه
ی )فرانشیز( برای خدمات پردازهم)کاهش « هایپردازکردن هم

( به همراه تعیین %10پیشگیری )فیشورسیلانت و فلورایدتراپی( به 
های برنامهاز ردیف جداگانه تعرفه برای آموزش بهداشت دهان 
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ویکرد تقویت رمنظور تشویق مصرف خدمات پیشگیرانه و به جدید
 شدهارائهمحور است. ملاحظاتی در افزایش تعرفه خدمات سلامت

حمایت از این مراکز و بهبود دسترسی  منظوربهدر مناطق محروم 
العاده و نیز پوشش فوق به خدمات باکیفیت در این مناطق

( از دیگر اقدامات تازه %100های دندانپزشکی جانبازان )تا هزینه
 آید.این سازمان به شمار می

صندوق حدود  یهادندانپزشکی از کل پرداخت یهاسهم پرداخت
اخیر رشد چشمگیری داشته؛  یهاشود که در سالبرآورد می 8%

دندانپزشکی، عمدتاً مربوط ( Kی )جز افزایش تعرفه دولتعلت آن به
به طرح جدید تعیین ضریب تعرفه بر اساس ارزشیابی از مراکز است. 

 یهااعتبارات بیمه مکمل صرف پرداخت %20 حدودِ ،1387در سال 
همچنین صندوقی تحت عنوان صندوق حمایت  دندانپزشکی شد.

 عادهالفوق صورتدرمانی در ستاد کل نیروهای مسلح هست که به
شدگان با شرایط ویژه )مانند بیماران خاص های درمانی بیمههزینه

را که در تعهد معمول  شاندندانپزشکی هایشامل هزینهو معسر(، 
 .کندتقبل می -ازجمله ایمپلنت- سازمان نیست

 بحث
در بخش  AFMSIF آماری هایدادهاین مطالعه نه کنکاشی در 

ف کیفی توصی اجرایی آن که کوششی برای ییاتجز و دندانپزشکی
است که شواهد موجود امکان تحلیلشان را در  هایییتمآ پایهآن بر 

کارا و عادلانه با توجه به دیگر مطلوب،  -بالقوه-راستای عملکردی 
 2جدول کند. های کارکردی ممکن در هر مورد، فراهم میگزینه

با دیگر  AFMSIFهای کارکردی امکان مقایسه برخی جنبه
مه اجتماعی درگیر در گردش مالی بخش نهادهای اصلی بی

 کند.دندانپزشکی کشور را فراهم می
چگونگی و ساختار گردش مالی هم بر کیفیت و هم بر کمیت 

. [8] نهدهای آن اثر میسلامت دهان و نیز هزینهحوزه خدمات 
تقیم مس یهاسهم پرداخت یررسمیبنابر یک برآورد کارشناسی و غ
و  %90حدود  2010در سال کشور از جیب در بخش دندانپزشکی 

 ؛ همچنین،بوده %10 حدودِها( اً بیمهسهم دیگر منابع)عمدت
 ،هزینه خانوارهای ایرانیو  های مرکز آمار ایران درباره درآمدداده

 سلامت در سال یهادندانپزشکی از کل پرداخت یهاسهم پرداخت

 [3]( 2013د )جدیدفر بر اساسهای نهادهای اصلی بیمه اجتماعی درگیر در گردش مالی بخش دندانپزشکی، یژگیوچکیده  .2جدول 
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 [20]( 2008، براساس نوری و همکاران )1384بیمه اصلی در سال  یهاپزشک در جمعیت تحت پوشش صندوقسرانه مراجعه به دندان .3جدول 

 صندوق
 صندوق بیمه خدمات درماني

 )سازمان بیمه سلامت ایران(
 کمیته امداد AFMSIF اجتماعي نیتأمسازمان 

 076/0 56/0 187/0 052/0 پزشکسرانه به دندانمراجعه 

 میان سهم ؛ در این[1] دهدنشان می %15.5 حدودِ را 1388

درمانی در دو صندوق  یهادندانپزشکی از کل پرداخت یهاپرداخت
 %80( که حدود ین اجتماعیو تأمخدمات درمانی بیمه پایه اصلی )

ی، نوعبهکه است  %1 حدودجمعیت کشور را در پوشش دارند، 
این سهم در  .[2]باشد کننده اطلاعات آماری یادشده میتوجیه

AFMSIF است که علل اصلی آن ورود این صندوق  %8، حدود
بیمه مکمل به جمعیت زیر پوشش خود و نیز ضریب تعرفه  ارائهدر 

واهد خرو این انتظار، منطقی ینازابراساس ارزشیابی از مراکز است. 
 یرپوششزدر جمعیت ی مستقیم از جیب هاپرداختکه سهم  بود

AFMSIF  عه ی باشد؛ گرچه به مطالکشورخیلی کمتر از میانگین
 مستقلی که تاییدگر این مهم باشد، برنخوردیم.

در بخش بیمه پایه،  AFMSIFحق بیمه در گردآوری عواید: 
همچون زیر صندوق کارکنان دولت از صندوق بیمه خدمات 

)درصدی از حقوق( بوده که به  (Proportional)درمانی، تناسبی 
 یرسه ز در مقایسه با کمدستین منابع مالی، تأملحاظ عدالت در 

 یها)صندوقدیگر صندوق بیمه خدمات درمانی  صندوق
ها نآ( و نیز کمیته امداد )که در روستاییان، ایرانیان و سایر اقشار

 ، سرانه ثابتی است که سالانه براساس درصدپایه حق بیمه
 طهواسبه که شودیاز حداقل حقوق و دستمزد تعیین م مشخصی

ستند، ه سطوح گوناگون درآمدی که بالقوه در افراد مشارکت یکسانِ
، 9]گردد و دور از عدالت تلقی می( Regressive) یفرا کاهش

، AFMSIFولی در بخش بیمه مکمل در. تر است(، عادلانه[10
حق بیمه، برای همه کارکنان مبلغ سرانه یکسانی است که از 

، مشارکت یکسان افراد واسطهبهشود که حقوقشان کم می
یژه که عمده وبه؛ شودمی برآوردو دور از عدالت  فراکاهشی

ن یتأمی دندانپزشکی نیز از محل عواید بیمه مکمل هاپرداخت
ر ری برای مدیریت بهترسد که نیازی فومی نظربهشود. اعتبار می

 بهبود عدالت در گردآوری حق منظوربهیژه وبهین اعتبار تأمفرآیند 
ی بیمه اجتماعی هاصندوقها هم در درون و هم در میان بیمه

یژه در بخش بیمه وبهاین مهم  AFMSIFهست که در مورد 
 طلبد.مکمل، توجه جدی می

ای خدمات بیمه ارائهوجود صندوقی جداگانه برای  :عوایدانباشت 
 لزاماً ابه نیروهای مسلح در بسیاری از کشورها متداول است که خود 

 در صورتو  -عواید در سطح ملیگسست در انباشت  واسطهبه-
د ساز نیست. در درون خومشکل هاصندوقمدیریت و تنظیمِ مناسب 

ی که ذیل موضوع انباشت قابل اشاره امسئلهین ترمهمصندوق نیز 
؛ با [11]یرپوشش آن( است ززه صندوق )شمار جمعیت اندا، است

های بالای پانصد یتجمعدهند برای توجه به شواهد که نشان می
عدم قطعیت در مخارج صندوق تا حد قابل قبولی  معمولاًهزار نفر 

یرپوشش زرسد که اندازه جمعیت می نظربه ،[12]یابد کاهش می
AFMSIF بینی امکان مدیریت مطلوب منابع مالی و پیش

یژه وقتی مهم وبهسازد. این موضوع ی آن را ممکن میهاپرداخت
ای ی بیمههاصندوقاز ادغام  AFMSIF احتمالاًنُماید که می

ر وساله پنجم توسعه کشحوزه سلامت بر پایه قانون برنامه پنج
 صورت اجرا( مستثنا خواهدبود.  )در

 یهابسته پایه خدمات دندانپزشکی در تعهد صندوقچه بخریم: 
، بسته هماهنگ مصوب شورای (AFMSIF)شامل  جتماعیا یمهب

پایه ملزم به پوشش  یهاکه همه صندوق عالی بیمه سلامت است
ین بیمه مکمل جمعیت زیر تأمورود در  با AFMSIFآن هستند. 

 جزهبیباً همه خدمات اصلی و رایج دندانپزشکی )تقرپوشش خود 
دهد که بالاتر بودن سرانه مراجعه به ها( را پوشش مییمپلنتا

ر گی بیمههاصندوقنسبت به دیگر  AFMSIFدر  پزشکدندان
تواند بازتابی از همین گستردگی پوشش باشد پایه در کشور می

بیمه مکمل به جمعیت زیر  ارائه(. کمیته امداد نیز در 3)جدول 
ون این پوشش در مقایسه با پوشش خود ورود دارد که البته چندوچ

AFMSIF [3]نماید بسیار متفاوت می. 
ای عمومی رسد تنها توجیهِ پوشش بیمهمی نظربهدر یک نگاه کلی، 

برای خدمات دندانپزشکی وجود تقاضا برای این خدمات و کاهش 
. ولی از منظری فرابخشی و با [7]هاست بار مالی آن برای خانواده

بندی در تخصیص منابع، لحاظ محدودیت منابع و لزوم اولویت
رسد که اگر این ایفای نقشِ حمایتی، به پوششِ فراگیر می نظربه

های ت بینجامد، به چرخه معیوب فزایندگی هزینههمه خدما
دندانپزشکی )حتی در حضور سازوکارهای کنترل هزینه مانند سقف 

 .[13]زند نگر در این عرصه دامن میتعهدات( و تداوم رویکرد درمان
هایی که از امروزه، در بسیاری از کشورها شمول خدمات در بسته

شوند بسیار سختگیرانه و ین مالی میتأممحل منابع عمومی 
ص بندی در تخصییتاولوتابی از ضرورت باشد که بازروشمند می

سلامتی مترتب بر آن  منابعِ محدودِ فراهم و توجه به پیامدهای
. نبودِ معیارهای عینی و [14] هاستآنخدمات به ازای ارزش پولی 
آن ، اتظیمِ بسته خدماثربخشی در تن-مبتنی بر شواهد دال برهزینه

کند یمبالقوه به عاملی برای ناکارایی در تخصیص منابع تبدیل را 
 نِآوردبرای فراهم تخصصی ساختارهای که تا حدی برآمده از نبود

 یاساس هایسازییمبرای چنین تصم دروندادهای لازممند نظام
 است.

ی بیمه کشور )شامل هاصندوقاکنون هم از که بخریم:
AFMSIF )عمدتاً از دندانپزشکی تحت پوشش خود را  خدمات

 ی از؛ حال آنکه بخشکنندمی اریپزشکان عمومی خریددندان
، کاملاً در حیطه وظایف یژه خدمات پایه(وبه)خدمات تحت پوشش 
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کاران دهان است. به مانند بهداشتنیروی کار مکمل یا حد واسط 
 ینهزبا ه کملمبخش عمده خدمات پایه توسط پرسنل  ،دیگر سخن

ه ارائه است کپزشکان عمومی قابلکمتر و کیفیت مشابه دندان
. البته این مهم عمدتاً و [15] باشدفلسفه پرورش این نیروها نیز می

اتخاذی در پرورش نیروی انسانی  هاییاستاز س برآمدهطور اولیه به
جه زیادی به توسعه کمی دهه اخیر است که تودو  در یژهوبه

پزشک و توسعه های دندانپزشکی و پرورش دنداندانشکده
و به پرورش نیروی انسانی مکمل توجه  شدهیهای تخصصرشته

 -جدا از ملاحظات قانونی-بیمه  یهالازم نشده است؛ لذا صندوق
طور اولیه نیروی کافی در این مشاغل وجود حتی اگر بخواهند، به

 پزشکاندندان، خرید خدمت از AFMSIF، در مشخصاً. [2] ندارد
 های تخصصیینیککلاشتغال در  واسطهبهیژه وبهمتخصص 

و پوشش خدمات مکمل  دندانپزشکی وابسته به نهادهای نظامی
ه به آن اشار« یدخر چگونگی»است که در بحث درباره  توجهقابل

 سال پنجکاران دهان که از پرورش نسل نوی بهداشت. خواهد شد
، درمانی کشور آغاز شده-در شبکه بهداشتی یریپیش برای بارگ

ن بیمه با ای یهاای برای همکاری بیشتر صندوقتواند زمینهمی
 شبکه در خریدِ خدمات باشد.

 ماً کارانهتما ،روش پرداخت در بخش خرید خدمت چگونه بخریم:
است که بالقوه و به لحاظ ( FFS) پرداخت به ازای واحد خدمتییا 

 (ضروریرغی یاناًکننده را به ارائه خدمات بیشتر )و احانگیزشی، ارائه
 ،. بالقوه[16] زاستکند و تورمدر چارچوب بسته خدمات تشویق می

این افزایش مصرف نیز منبعی دیگر برای کاهش کارایی در 
ت پرداخ یهاآنکه ترکیبی از روشنابع خواهدبود. حالتخصیص م
در  مناسبهای منظور ایجاد انگیزهبه( Capitation) شامل سرانه

ین زمینه، گرایش . در هم[4] شودکنندگان سفارش میارائه
بت سلامت در مراق ارائهدر « پرداخت برای عملکرد»ای به فزاینده

 یپردازسهم هم. [17]خورد می به چشمتر ی پیشرفتههانظام
بیمار نیز بنابر مصوبه شورای عالی بیمه برای همه خدمات  (فرانشیز)

؛ شدهیینتع %30ان یکسان و به میز (،دندانپزشکیسرپایی )شامل 
مات خدی برای پردازهم که کنندآنکه برخی منابع توصیه میحال

یشتر این بمصرف ای برای باشد تا بالقوه انگیزه پیشگیری کمتر
خدمات واسطه مشارکت این صورت و بهینا . در[18]شود خدمات 

د. شومی ها در درازمدت کاستههای بیمهدر ارتقای سلامت، از هزینه
در « هایپردازهمهدفمند کردن »در همین زمینه طرح 

AFMSIF تواند شواهد در دست انجام است که نتایج آن می
یید یا رد ادعای بالا به دست دهد که تأی در باارزشتجربی و 

 خواهدبود. توجهقابل درهرصورت
بیمه اصلی  یهاهای دولتی که مبنای پرداخت صندوقفهتعر

 هاییمتهستند، بسیار کمتر از )در بهترین حالت حدودِ نصف( ق
عهده که سهم غالب ارائه خدمات را به -واقعی بخش خصوصی 

لذا ازآنجاکه خرید خدمات از بخش خصوصی نیز با  .هستند -دارد
ز سهم  خیلی بیشتر ااست بالقوه سهم بیماران معمولاً یتعرفه دولت

خواهد بود. به دیگرسخن،  یپردازدرصدی مصوب برای هم 30
که به  شودهزینه تفاوت تعرفه و قیمت واقعی به بیمار منتقل می

 در این میان. انجامدمیمستقیم از جیب  یهاافزایش سهم پرداخت
AFMSIF تقبل  وبا تعیین تعرفه برای مواد مصرفی تا ، کوشیده

هر خدمت( و توافق در  تعرفهدرصدی  70)افزون بر سهم  آن 70%
تی یراً با پرداخت تا دو برابر تعرفه دولاخو نیز کنندگان، قرارداد با ارائه

تحمیلی به مالی بار بر پایه ارزشیابی از مراکز طرف قرارداد، 
 راًیاخ مکمل کنترل کند. شدگانش را از محل منابع بیمههبیم

یز نن ارزش نسبی خدمات دندانپزشکی منظور تعییکوششی به
سازی تواند گامی اولیه در راستای واقعیگرفته که میانجام
 های دندانپزشکی باشد.تعرفه

پزشکان( متخصص در صورت )دندان کنندگانهمچنین، تعرفه ارائه
طبق مصوبه شورای  -ارائه خدمت مربوط به رشته تخصصی خود 

 .باشدمی شانهمکاران عمومیاز بیشتر  %50 -عالی بیمه سلامت
 ینوعخدمات دندانپزشکی را بهبیشتر نیز که  AFMSIFحتی در 

متخصص چنانکه  پزشکاندندانو خرید خدمت از  دهدپوشش می
 هیچ سازوکاری برای پایش نمُاید،می توجهقابلتر اشاره شد، یشپ

ای ور ،شده توسط متخصصین به لحاظ فنیاینکه خدمات ارائه
پزشک عمومی است وجود ندارد که بالقوه منبعی دیگر ندانمهارت د

 برای کاهش کارایی در تخصیص منابع خواهدبود.
ه رسد کی بیمه پایه اجتماعی کشور به نظرمیهاصندوقدر میان 
 (selective) ترتیبات قراردادبندی انتخابی به AFMSIFتنها در 
ا حدودی ت کنندگانارائهعملکرد  و شدهکیفیت مراقبت ارائه براساس
سامانه ، AFMSIF. همچنین، تنها در [19] شده استتوجه 

نیز  شدگان والکترونیک برای ثبت اطلاعات دندانپزشکی بیمه
 یصورت فعال و دائممشخصی بهو نظارت سازوکارهای پایش 

شده به منظور مرور مصرف و تضمین کیفیت خدمات ارائهبه
 برخی خدمات بازپرداخت برای رد. نیز،خوبه چشم میشدگان بیمه
تا حدودی حق انتخاب آزادانه طرف قرارداد  یرمراکز غدر  شدهارائه
 ینتأمشدگان را ( از سوی بیمهپزشکدندانخدمت ) کنندهارائه
 .کندمی

 گیرینتیجه
ی بیمه فعال در بخش سلامت کشور، با هاصندوقبرخلاف دیگر 

ات دندانپزشکی توسط خدم دقت در اجزای فرآیندِ خرید
AFMSIF ،فعال و هایی از کوشش برای راهبردی نشانه(

گی چگون»یژه ذیل حیطه وبهساختن فرآیند خرید خدمت هدفمند( 
توان به برقراری خورد که از آن میان میبه چشم می« خرید

فیت ها و تضمین کیکنترل هزینه منظوربهسازوکارها و ساختارهایی 
ایه ارزشیابی کیفی مراکز و طرح هدفمند خدمات، پرداخت بر پ

در حوزه  AFMSIFها اشاره کرد. همچنین، یپردازهمکردن 
 ایدر راست ی راتواند اقداماتعملکردی بخش دندانپزشکی خود می

و  فعال یاجزای خرید خدمات دندانپزشکی و برقراری خرید بهبود
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رسانی در خدماتکارایی و عدالت  که دربردارنده ارتقای راهبردی
 هاند از تعریف بسته پایانجام دهد. برخی از این اقدامات عبارتباشد 

-زینهه یژهوشده )بهخدمات دندانپزشکی براساس معیارهای توصیه
نیروی کار مکمل مانند  انتخاب(، خدمات اثربخشی نسبی

خدمات نیازمند درجات  خریدکاران دهان و دندان برای بهداشت
یژه وبه و برقراری نظام ارجاع بر پیشگیری یدتی با تأکمهار تریینپا
معرفی  متخصص و پزشکاندندانخدمات توسط  ارائه منظوربه

های مطلوب در منظور ایجاد انگیزهبه پرداخت ترکیبی یهاروش
ه به وابستکنندگان خدمات و بیماران. بخشی از این اصلاحات ارائه

پرورش نیروی  هایستیاجاری مانند س هاییاستتغییر در س
نیز  . بخشیباشدگر میورای حوزه اختیارات بیمه که است یانسان

ای دروندادهای لازم بر ینمنظور تأمنیازمند برپایی ساختارهایی به
سلامت دهان  هاییآورآگاهانه مانند ارزیابی فن هایسازییمتصم

(Oral Health Technology Assessment)  است. بهبود
ند توااین رهگذر سبب آزادسازی منابع خواهدبود که می کارایی از

 دندانپزشکی شود.خدمات پوشش محور سلامتصرف توسعه 
رسد هنوز راه درازی تا رسیدن به یک خرید می نظربهگرچه، 

های اندوخته باقیست، همین تجربه AFMSIFراهبردی کامل در 
طح شکی در ستواند راهنمای خوبی فرا راه توسعه بیمه دندانپزمی

 ملی در کشور باشد.

، (AFMSIF) سپهریعباس از آقایان دکتر  تشکر و قدرداني:
تعاون، کار و رفاه )وزارت  پورحسین، رضا (MSIF) تدینمهدی 

های ییراهنماو  برای همکاری حمیدرضا صفیخانی و( اجتماعی
 م.یشان در انجام این مطالعه سپاسگزارارزنده
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