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چکیده اجرایی: 
»چشــم�انداز�2030:�خدمــات�ســلامت�دهان�بهینه�بــرای�همه«�
چالش�های�پیش�روی�دندان�پزشــکی�و�جامعه�ی�سلامت�دهان�در�
دهه�ی�پیش�رو�را�شناســایی�می�کند�و�راهبردهایی�را�در�راســتای�
چگونگی�تبدیل�تهدیدها�به�فرصت���ها�جهت�بهبود�ســلامت�دهان،�
کاهش�نابرابری�های�سلامت�دهان�و�کاهش�بار�جهانی�بیماری�های�
دهان�ارائه�می��دهد��محوریت��این�راهبردها�عبارتند�از�ادغام�سلامت�
�)SDG(دهان�در�سیاست�های�نوآورانه،�مانند�اهداف�توسعه�ی�پایدار�
ســازمان�ملل�)UN(�و�پوشش�همگانی�سلامت�)UHC(،�سازگاری�با�
تغییرات�اجتماعی�مانند�ســالمند�شــدن�جمعیت،�و�تربیت�نیروی�
انسانی�سلامت�دهان�متناســب�با�اهداف����هدف�گزارش�چشم�انداز�
2030،�کمک�به�حرفه�در�تحقق�ارائه�ی�خدمات�سلامت�دهان�بهینه�

به�همه�-بدون�بازماندن�حتی�یک�نفر-�است��
چشــم�انداز�ما��این�است�که�تا�ســال�2030،�خدمات�سلامت�دهان�
تقویت�کننده،�مبتنی�بر�شــواهد،�ادغام�شده،�و�جامع�باشد��از�این�رو،�
آنچه��این�گزارش�آینده�نگر�طرح�می��کند�عبارت�است�از��اینکه�چگونه�
جامعه�ی�سلامت�دهان�می��تواند�با�تغییرات�و�روند�تحولات�واقعی�و�
قابل�پیش�بینی�در�محیط�خدمات�ســلامت�در�سطح�جهانی�مواجه�
شود�و�از�فرصت�های�بدل�شدن�به�اعضایی�مؤثر�در�یک�تیم�خدمات�
ســلامت�که�خدمات�معطوف�به�فرد�ارائه�می��کند،�استفاده�کند���این�
امر�باعث�می�شود�سلامت�دهان�ذیل�»سلامتی�در�تمامی�سیاست�ها«�

و�مباحث�بهداشتی�و�درمانی�متعاقب�آن�گنجانده�شود��
این�گزارش�به�طور�ویژه�:

1���بر�تغییرات�مهم�جهانی�که�در�قلمرو�خدمات�ســلامت�در�حال�
وقوع�هستند�تأکید�می�کند؛�

2��به�این�می�پردازد�کــه��این�تغییرات�در�دهه�ی�پیش�رو�چگونه�بر�
خدمات�سلامت�دهان�تأثیر�خواهد�گذاشت؛

3���راهبردها�و�راه�حل��های�مرتبط�با�حرفه�ی�خدمات��سلامت�دهان�
را�ارائه�خواهد�کرد؛

4��پشتیبان�و�مکمل�سایر�برنامه��های�مهم�سلامت�جهانی�و�توسعه�از�
جمله�SDG،�UHC،�جنبش�مبارزه�با�بیماری�های�غیرواگیر�و�سالمند�

شدن�جهانی�خواهد�بود؛
5��درباره�ی�پیشگیری�مؤثر�در�سطح�جمعیت�بحث�کرده�و�بر�اهمیت�

تاب�آوری�حرفه�ای�تأکید�خواهد�کرد؛
6��از��ارائه�ی�خدمات�سلامت�دهان�و�کارکنان�حرفه�ای�سلامت�دهان�

به�عنوان�اعضای�فعال�تیم�خدمات�سلامت�حمایت�می�کند؛
�FDI��7و�ســازمانهای�عضــو�آن�را�در��شــکل�دادن�بــه�راهبردها�و�

سیاست��های�بلندمدت�ترِ�حمایت�گری�یاری�خواهد�کرد�

گزارش�چشم�انداز�2030،�حول�سه�رکن�با�اهداف�مهم�شکل�گرفته�
اســت��این�ارکان�را�راهبردهایی�برای�آموزش�پشتیبانی�می�کنند�تا�
حرفه��ای�پاسخگو�و�منعطف�با�دانش�و�مهارت�جهت�هدایت�اصلاحات�

نظام�سلامت�را�پدید�بیاورد��

 رکــن 

1

تا�ســال��2030خدمات�سلامت�دهان�ضروری،�در�
خدمات�ســلامت�همه�ی�کشورها�ادغام�خواهد�شد�
و�خدمات�ســلامت�دهان�با�کیفیت�مطلوب،�فراهم،�

قابل�دسترس�و�مقرون�به�صرفه�خواهد�بود�

 رکــن 

2

تاســال�2030،�خدمات�ســلامت�و�خدمات�سلامت�
دهان�معطوف�به�فرد�ادغام�خواهد�شد���این�امر�منجر�
به�پیشگیری�اثربخش�تر�و�مدیریت�بیماری�های�دهان�

و�سلامت�و�رفاه�بالاتر�خواهد�شد�

 رکــن 

3

�تا�ســال�2030،�افراد�شاغل�در�حرفه�های�سلامت�
دهان،�با�طیف�وســیعی�از��کارکنان�ســلامت�برا�ی�
ارائه�ی�خدمات�ســلامت�پایدار،�مبتنی�بر�نیازهای�

سلامت�و�با�تمرکز�بر�مردم�همکاری�خواهند�کرد�

    آموزش  

تا�ســال�2030،�افراد�شاغل�در�حرفه�های�سلامت�ازدانش،�مهارت�و�
ویژگی�هایی�برخوردار�خواهند�بود�که�به�طور�مناســب�در�پیشگیری�
و�مدیریت�موثر�بیماری�های�دهان�مشــارکت�کنند�و�با�تخصص�های�
مختلف�حیطه�ی�سلامت�برای�بهبود�سلامت�و�بهروزی�همکاری�کنند�

آموزش�و�تربیت�در�سلامت�عمومی،�افراد�شاغل�در�حرفه�های�سلامت�
را�توانا�خواهد�کردکه�در�پیشــگیری�از�بیماری�های�دهان�در�سطح�
عموم�مشارکت�مؤثرتری�داشته�باشند�و�نیز�در�برخورد�با�اورژانس�های�

سلامت�عمومی��در�آینده�نقشی�اساسی��ایفا�کنند�
�این�گزارش�همچنین�بر�مســئولیت�فردی�افراد�شاغل�در�حرفه�های�
ســلامت�دهان�برای�حفظ�توانمندی�هایشــان�در�سطحی�مناسب�
در�طول�زندگی�حرفه�ای،�و�نیز�بــر�ضرورت��ایفای�نقش�رهبری�در�
جامعه�ی�ســلامت�و�در�مقیاس�وسیع�تر�برای�کل�افراد�جامعه�تاکید�
می��کند��قرار�اســت��این�گزارش�در�فواصل�زمانی�منظم،�بر�اســاس�
مقتضیات�محلی�و�جهانی،�مسائل�سلامتی�در�حال�بروز،�و�دستیابی�
به�شاخص�های�کلیدی�عملکرد،�بروزرسانی�شود���این�متن�به�دنبال�
آن�نیســت�که�گزارشــی�تجویزی�عرضه�کند،�بلکــه�در�پی�ارائه�ی�
راهنمایی�های�مبتنی�بر�نیازها،�شرایط�و�موقعیت��های�محلی�است�
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فدراسیون�جهانی�دندان�پزشکی�)FDI(�اهمیت�بنیادین�سلامت�
دهان�بر�روی�سلامت�عمومی��و�بهروزی�را�تصدیق�می�کند�گرچه�
ســلامت�دهان��یکی�از�حقوق�پایه��ی�انسان�ها�است�اما�اکثریت�
مردم�از�آن�بی�بهره�اند��نابرابری�های��عظیمی��در�ســلامت�دهان�
در�داخل�کشورها�و�بین�کشورها�وجود�دارد�و�گرچه�بیماری�های�
دهان�تــا�حد�زیادی�قابل�پیشــگیری�هســتند،�بــار�جهانی�
بیماری�های�دهان�به�طرز�غیر�قابل�قبولی�بالاست��»چشم�انداز�
FDI�2030:�خدمات�ســلامت�دهان�بهینــه�برای�همه«�به�این�
واقعیت�چشــم�دوخته�و�به�چالش�هایی�راهبردی�می�پردازد�که�
حرفه�ی�دندان�پزشــکی�و�جامعه�ی�ســلامت�دهان�طی�دهه�ی�
آینده�با�آن�روبرو�خواهد�شــد����تمرکز�گزارش�چشم�انداز��2030
بر�تغییــرات�و�روند�تحولات�واقعی�و�قابل�پیش�بینی�در�محیط�
خدمات�ســلامت�است�که�در�سطح�جهانی�حرفه�ی�ما�را�تحت�
تأثیر�قرار�خواهد�داد���این�گزارش�راهبردهایی�را�برای�حرفه�ی�
ما�و�مراقبین�سلامت�دهان�عرضه�می�کند�تا�در�تیمهای�نوظهور�
خدمات�ســلامت�که�خدمات�معطوف�به�فــرد�ارائه�می�دهند،�
ادغام�شــد�و�عضو�باشند���این�گزارش�راههایی�را�نشان�می�دهد�
که�بتواننــد�چالش�ها�را�به�فرصتهایی�تبدیــل�کنند�که�منجر�
به�بهبود�ســلامت�دهان،�کاهش�نابرابری�های�سلامت�دهان�و�
مشارکت�در�کاهش�جهانی�بار�بیماری�های�دهان�می�شوند���این�
گزارش�راهبردهایی�را�درنظرمی�گیرد�که�موجب�ادغام�حرفه�در�
�)SDG(اولویت�های�سیاست�گذاری،�مانند�اهداف�توسعه�ی�پایدار�
سازمان�ملل�)UN(�و�پوشش�همگانی�سلامت�)UHC(،�سازگاری�
با�تغییرات�اجتماعی�مانند�سالمند�شدن�جمعیت،�و�تربیت�نیروی�
انسانی�سلامت�دهان�»متناسب�با�اهداف«�می�شوند���این�گزارش�
مشخصا�عرضه�ی�خدمات�سلامت�دهان�بهینه�برای�همه،�بدون�

بازماندن�حتی�یک�نفر،�را�پیگیری�می�کند�
گزارش�چشم�انداز��2030به�این�موضوع�توجه�دارد�که�چالش�های�
ســلامت�دهان�که�اختصاصی�هر�کشــور�و�منطقه�هســتند�با�هم�
تفاوت�هایی�دارند؛�همچنان�که�اولویت�های�سلامت�و�منابع�موجود�
بین�کشــورها�و�مناطق�متفاوت�هستند��به�همین�جهت�نمی�توان�
»برای�همه�یک�نســخه�پیچید«�و�لازم�اســت�کشــورها�بر�اساس�

شرایط�خودشان�توصیه�های��این�گزارش�را�تفسیر�کنند��
همه�گیری�جهانی�اخیر�کووید-�19با�محدود�کردن�تماس�های�رودررو�
با�بیماران�و�گستره�ی�خدماتی�که�بدون�خطر�قابل�ارائه�باشند�تأثیر�
بزرگی�بر�روی�ارائه�ی�خدمات�سلامت�دهان�داشت��این�همه�گیری�
دنیای�غیرقابل�پیش�بینی�ای�را�که�در�آن�زندگی�می�کنیم�با�قدرت�
به�یادمان�آورده�و�نمونه�ای�بوده�اســت�برای��این�که�چرا�حرفه�ی�ما�
باید�سازگاری�و�تاب�آوری�داشته�باشد���این�گزارش�به�دنبال�حمایت�
از�سیاســت�ها�و�اقدامات�حمایتی�در�دهه�ی��آینده�است،�و�از�این�رو�
تمرکز�مشخصی�بر��این�همه�گیری�ندارد��با�وجود�این،�گزارش�حاضر�
به��این�می�پردازد�که�از�این�بحران�چه�چیزهایی�می�توانیم�یاد�بگیریم�
و�حرفه�ی�ما�برای�آمادگی�در�برابر�چالش�های�عمده�ی�ســلامت،�از�

هر�نوع�که�باشد،�چگونه�باید�تکامل�یابد��
چشم�انداز�ما��این�است�که�تا�ســال�2030،�خدمات�سلامت�دهان�
تقویت�کننده،�مبتنی�بر�شواهد�و�ادغام�شده�خواهد�بود��بنابراین،�این�
گزارش�آینده�نگر�به�اختصار�به�این�می�پردازد�که�جامعه�ی�سلامت�
دهــان�چگونه�می�تواند�بــا�چالش�ها�مقابله�کنــد�و�از�فرصت�های�
عضویت�فعالانه�در�یک�تیم�خدمات�ســلامت�که�خدمات�معطوف�
به�فرد�ارائه�می�دهد،�اســتفاده�کند��این�امر�شرایط�را�مهیا�می�کند�
تا�سلامت�دهان�در�تمامی��سیاست�ها�و�مباحث�سلامتی�و�خدمات�

سلامت�گنجانده�شود�

1� فرصت ها و چالش های عمده ی جهانی پیش روی حرفه ی سلامت دهان در دهه ی آینده را بازمی شمارد�
2� رویکردها و راه حل ها را ارائه می دهد�

3� به مشکلات مرتبط با حرفه ی سلامت دهان می پردازد�
4� سایر اهداف سلامت جهانی و توسعه از جمله SDG، جنبش بیماری های غیر واگیر، UHC و سالمندشدن جهانی را حمایت و 

تکمیل می کند�
5� بر روی پیشگیری موثر در سطح جمعیت بحث و بر اهمیت تاب آوری حرفه ای تاکید می کند

6� از ارائه ی خدمات سلامت دهان و کارکنان حرفه ای این خدمات به عنوان اعضای فعال تیم  بزرگ خدمات سلامت حمایت می کند؛ و 
7� به FDI و سازمانهای عضو آن در شکل دادن به استراتژی ها و سیاست های بلند مدت حمایتی کمک می کند�

گزارش چشم انداز 2030:

مقدمه
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گزارش�چشــم�انداز�2030،�بر�پایه�ی�سه�رکن�با�اهداف�خاص�شکل�
گرفته�است��این�ارکان،�با�راهبردهایی�در�آموزش�حمایت�می�شود�تا�
حرفه�ای�پاسخگو�و�منعطف�با�دانش�و�مهارت�جهت�هدایت�اصلاحات�

نظام�سلامت�را�شکل�دهند�
�

 رکــن 

1

تا�ســال��2030خدمات�سلامت�دهان�ضروری،�در�
خدمات�ســلامت�همه�ی�کشورها�ادغام�خواهد�شد�
و�خدمات�ســلامت�دهان�با�کیفیت�مطلوب،�فراهم،�

قابل�دسترس�و�مقرون�به�صرفه�خواهد�بود�

 رکــن 

3

 رکــن 

2

تاســال�2030،�خدمات�ســلامت�و�خدمات�سلامت�
دهان�معطوف�به�فرد�ادغام�خواهد�شد���این�امر�منجر�
به�پیشگیری�اثربخش�تر�و�مدیریت�بیماری�های�دهان�

و�سلامت�و�رفاه�بالاتر�خواهد�شد�

�تا�ســال�2030،�افراد�شاغل�در�حرفه�های�سلامت�
دهان،�با�طیف�وســیعی�از��کارکنان�ســلامت�برا�ی�
ارائه�ی�خدمات�ســلامت�پایدار،�مبتنی�بر�نیازهای�

سلامت�و�با�تمرکز�بر�مردم�همکاری�خواهند�کرد�

    آموزش  

تا�ســال�2030،�افراد�شاغل�در�حرفه�های�سلامت�ازدانش،�مهارت�و�
ویژگی�هایی�برخوردار�خواهند�بود�که�به�طور�مناســب�در�پیشگیری�
و�مدیریت�موثر�بیماری�های�دهان�مشــارکت�کنند�و�با�تخصص�های�
مختلف�حیطه�ی�سلامت�برای�بهبود�سلامت�و�بهروزی�همکاری�کنند�

آموزش�و�تربیت�در�سلامت�عمومی،�افراد�شاغل�در�حرفه�های�سلامت�
را�توانا�خواهد�کردکه�در�پیشــگیری�از�بیماری�های�دهان�در�سطح�
عموم�مشارکت�مؤثرتری�داشته�باشند�و�نیز�در�برخورد�با�اورژانس�های�

سلامت�عمومی��در�آینده�نقشی�اساسی��ایفا�کنند�
�این�گزارش�همچنین�بر�مســئولیت�فردی�افراد�شاغل�در�حرفه�های�

ســلامت�دهان�برای�حفظ�توانمندی�هایشــان�در�سطحی�مناسب�
در�طول�زندگی�حرفه�ای،�و�نیــز�بر�ضرورت��ایفای�نقش�رهبری�در�
جامعه�ی�ســلامت�و�در�مقیاس�وسیع�تر�برای�کل�افراد�جامعه�تاکید�
می��کند��قرار�اســت��این�گزارش�در�فواصل�زمانی�منظم،�بر�اســاس�
مقتضیات�محلی�و�جهانی،�مسائل�سلامتی�در�حال�بروز،�و�دستیابی�
به�شاخص�های�کلیدی�عملکرد،�بروزرسانی�شود���این�متن�به�دنبال�
آن�نیســت�که�گزارشــی�تجویزی�عرضه�کند،�بلکــه�در�پی�ارائه�ی�
راهنمایی�های�مبتنی�بر�نیازها،�شرایط�و�موقعیت��های�محلی�است�



هدف جامع :  تا سال 2030 خدمات سلامت دهان ضروری، در خدمات سلامت همه ی کشورها ادغام خواهد شد و خدمات 
سلامت دهان با کيفيت مطلوب، فراهم، قابل دسترس و مقرون به صرفه خواهد بود.

پوشش همگانی سلامت دهان 
رکن اول: 
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دیباچه و چشم انداز 2020
از�بیســمارک�تا�بوریج��،�تلاش�های�تاریخی�زیادی�برای�فراهم�بودن،�
مقرون�به�صرفه�بودن�و�در�دسترس�بودن�خدمات�سلامت�برای�همه�
صورت�گرفته�است��بیانیه�ی�آلماآتا�در�سال�1978،�هوشیاری�نسبت�
به�حق�همگانی�ســلامت�را�که�شــامل�کاهش�نابرابری�در�سلامت،�
محافظت�مالی�و�دسترســی�به�خدمات،�کارکنان�سلامت��،�داروها�و�

فن�آوری��هایی�با�کیفیت�خوب�برای�مردم�بود�افزایش�داد��
با�اســتفاده�از��این�مفهوم�و�سایر�مثال�های�تاریخی��،�پوشش�همگانی�
ســلامت�)UHC(�در�مجمع�جهانی�بهداشت�در�سال��2005تصویب�
شد��سازمان�بهداشــت�جهانی�)WHO(��پوشش�همگانی�سلامت�را�
این�گونه�تعریف�کرده�است:�»اطمینان�از��اینکه�همه�ی�افراد�می�توانند�
از�خدمات�ســلامت�ارتقادهنده،�پیشــگیرانه��،�درمانی��،�توانبخشی�و�
تسکینی�مورد�نیاز�خود��،�با�کیفیت�و�مؤثر،�استفاده�کنند��،�همچنین�
اطمینان�از�اینکه�بهره�مندی�از��این�خدمات،�فرد�استفاده�کننده�را�در�

معرض�مشکلات�مالی�قرار�نمی�دهد�«
پوشــش�همگانی�ســلامت�به�عنوان�یکی�از�اهداف�توسعه�ی�پایدار�
)هدف�3.8(�در�نظر�گرفته�شده�است�و�به�عنوان�»تنها�و�قدرتمندترین�

مفهومی�که�سلامت�عمومی��ارائه�می�دهد«�توصیف�شده�است��
چشــم�انداز��2020با�بیان�موارد�زیر�بر�اهمیت�افزایش�دسترسی�به�

خدمات�سلامت�دهان�تأکید�می�کند:
با�وجود�این�در�دهه�ی�گذشته�این�نکته�بیش�از�پیش�فهمیده�شده�
اســت�که�نابرابری�های�ســلامت�دهان�می�توانند�کاهش�پیدا�کنند؛�
نه�فقط�با�ایجاد�دسترســی�بلکه�بــا�اطمینان�حاصل�کردن�از�اینکه�
خدمات�باکیفیت�سلامت�دهان�به�وقت�نیاز�فراهم�هستند-�آن�هم�
به�شکلی�که�بار�مالی�سنگینی�بر�دوش�استفاده�کننده�از�آن�خدمات�

تحمیل�نکنند� 

پیش زمینه
ارائه�ی�خدمــات�باکیفیت،�بهینه�و�مقرون�به�صرفــه�ی�ارتقا�دهنده،�
پیشــگیرانه،�درمانی،�تسکینی�و�توانبخشــی�به�خواسته�ای�جهانی�
تبدیل�شــده�است�که�مردم�بیش�از�هر�تقاضای�سلامتی�دیگری�در�

پی�آن�هستند
پوشــش�همگانی�سلامت�در�نظام�ســلامت�بستری�برای�مقابله�ی�
منســجم�با�طیف�وســیعی�از�مشکلات�ســلامتی�فراهم�می�آورد��
از�آنجایی�که�کشــورهای�مختلف�در�سرتاســر�جهان�گام�هایی�در�
جهت�طراحی�و�تغییر�شــکل�برنامه�های�ســلامت�و�توسعه�برای�
پوشش�همگانی�سلامت�برداشــته�اند،�به�وضوح�ضروری�است�که�
خدمات�سلامت�دهان�به�شکل�مناسبی�در�میان��این�برنامه��ها�قرار�
گیرد��ســلامت�دهان�باید�بخشــی�جدایی�ناپذیر�از��این�بستر�باشد�
زیرا�بیماری�های�دهان�به�طور�مشــخصی�در�بار�کلی�بیماری��ها�در�
جامعه�تأثیر�می�گذارد��بیماریهای�دهان،�همزمان�علت�و�معلول�فقر�
و�نابرابری�های�اجتماعی�بنیادی�هســتند��آنها�همچنین�تأثیر�قابل�
توجهی�بر�آموزش�و�اشــتغال�دارند�و�با�تحمیل�خسارات�اقتصادی�
بیش�از�حد�و�محدود�کردن�فرصت�های�تغذیه��،�تحصیلات�و�اشتغال��،�

مانع�توسعه�ی�پایدار�می�شوند�

چشــم انداز ما این است که تا سال 2020، نابرابری در رابطه با دسترسی به خدمات سلامت دهان به طور قابل توجهی کاهش 
یابد و نیاز جهانی و تقاضا برای خدمات ســلامت دهان بیشتر به لطف افزایش سواد سلامت دهان  ، برنامه ریزی منطقی نیروی 
کار  ، آموزش  ، تمرین، و راهبرد های ماندگاری  ، و همکاری بهتر بین اعضاء خدمات سلامت در زمینه های مربوط به ارتقاء سلامت 

دهان  ، پیشگیری و درمان بیماری  ها پاسخ داده شود� 
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1��کمبود�جدی�کادر�سلامت�دهان�در�مناطق�خاصی�از�جهان�که�به�
طور�مناسب�آموزش�دیده�باشند���

2��دسترسی�نامناسب�به�روستاها�و�سایر�جمعیت�های�کم�برخوردار
3��هزینه�هــای�درمانی�بســیار�زیاد�برای�بســیاری�از�افــراد�فقیر�و�

حاشیه�نشین�

4��موانعی�مانند�حمل�و�نقل�نامناسب�و�فقدان�فناوری�های�مناسب
5��انزوای�خدمات�سلامت�دهان�از�سیستم�جامع�سلامت،�به�ویژه�در�

میان�کشورهای�با�درآمد�کم�و�متوسط؛�و
6��به�کاربستن�محدود�پیشگیری�و�ارتقاء�سلامت�دهان

در�حال�حاضر��،�بســیاری�از�نظام�های�ســلامت�ملــی�برای�ارائه�ی�
خدمات�سلامت��دهان�به�طور�مناسب�سازماندهی�نشده�اند��از�آنجا�
که�پوشش�همگانی�سلامت�اکنون�محرک�تغییر�نظام�های�سلامت�
است،�خدمات�سلامت�دهان�باید�به�یک�بخش�برجسته�در�طراحی�

آنها�تبدیل�شود��
نظام�های��ســلامت�دهان�در�سراسر�جهان�باید�برای�اطمینان�از�در�
دسترس�بودن�خدمات�سلامت�دهان�عادلانه��،�مقرون�به�صرفه�و�قابل�

دسترسی�برای�همه�بر�چالش�های�خاصی�غلبه�کنند��

 اطمینان
 از اینکه هیچ 

کس از قلم نیفتاده 
است

انگیزه دادن 
جهت سرمایه 

گذاری بیشتر در 
مراقبت های اولیه 

سلامت دهان

استقرار 
سلامت دهان و 
 دندان به عنوان
 یک اولویت 

سیاسی

ایجاد 
مشارکت های
 بین بخشی 

هدفمند 

اجرای 
چارچوب های 

قانونی و نظارتی 
مناسب 

اثر بر 
خدمات با 

کیفیت طولانی مدت 
شخص محور سلامت 

دهان

خدمات سلامت 
دهان با کیفیت را 

برای همه مقرون به 
صرفه  ، 

در دسترس و فراهم 
کنید

شکل 1 زمینه های کلیدی اقدام برای ادغام سلامت دهان در بسته های سودمند UHC را نشان می دهد: الف های ضروری 

این چالش  ها عبارتند از:

چالش های کلیدی
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رويکردهای پشتيبان
طبابت بالینی

�تهیه�و�توزیع�راهکارها�و�دستورالعمل�های�مدیریت�خدمات�اختصاصی�بیماری��
�بهره�برداری�و�استفاده�از�برنامه�های�بهبود�کیفیت�مداوم�برای�توزیع�خدمات�سلامت�دهان��اخلاقی،�علمی�و�با�کیفیت�بالا�

�شناســایی�و�آدرس�دهی�جهت�دعوت�از�مقامات�نظارتی�مسئول�برای�حفظ�استانداردهای�مراقبت��،�هزینه�یابی�خدمات�و�توسعه�ی�مناسب�
ارزیابی�فناوری�سلامت�دهان�

آموزش و تمرین

�ایجاد�ظرفیت�نیروی�کار��،�مخصوصا�در�سطح�خدمات�اولیه�ی�سلامت�برای�اطمینان�از�دسترسی�به�خدمات��،�مقرون�به�صرفه�بودن�و�بسندگی
�ایجاد�کادر�توانمندی�از�سایر�افراد�شاغل�در�حرفه�های�سلامت�دهان�)مانند�بهداشتکاران�دندان(�و�کارکنان�حرفه�ای�خدمات�سلامت�غیر�
پزشــک�)مراقبین�سلامت�جامعه،�پرســتاران�و�سایر�کارکنان�حرفه�ای�سلامت�وابسته(��و�توانمندکردن�آنها�به�ارائه�ی�خدمات�سلامت�دهان�

کافی�در�حیطه�ی�کاری�خود��،�به�ویژه�در�نقطه�ی�آغاز�مراقبت�ها�

پژوهش و ارزیابی

�تشویق�جهت�اجرای�پژوهش�در�مورد�ارائه�ی�مداخلات�سلامت�دهان�مبتنی�بر�شواهد�و�تقویت�نظام�سلامت�درجهت�ارائه�ی��این�مداخلات�
�تهیه�ی�شاخص�های�ملی�سلامت�دهان��برای�نظارت�و�ارزیابی�معمول�و�ادغام�آنها�در�نظرسنجی�های�سالانه�

�استفاده�از�پژوهش�های�مبتنی�بر�داده�های�کلان�برای�تخصیص�بهتر�منابع�و�طراحی�مداخلات�قوی�
�انجام�تحقیقات�اقتصاد�سلامت�برای�اطلاع�سیاست�گذار�از�امکان�مالی�مداخلات�سلامت�دهان�و�استقرار�درمانهای�مرتبط�با�دهان�و�دندان�و�

داروها�و�تکنولوژی�های�هزینه-اثربخش�و�مقرون�به�صرفه�

فناوری و نوآوری

�تشــویق�راهکارهای�فناورانه�ی�محلی،�مقرون�به�صرفه�و�پایدار�)که�به�آنها�نوآوری�صرفه�جویانه�نیز�گفته�می�شــود(�برای�افزایش�دسترسی�به�
اطلاعات�سلامت�دهان�مانند�m-HEALTH و�e-HEALTH و�ابزارهای�ارتباطی�تغییر�رفتار�نوآورانه��

�بهبود�کارآیی�ارائه�ی�خدمات�سلامت�دهان�و�نظام�سلامت�دهان�با�توسعه�ی�فناوری��های�اثربخش�)هم�در�تئوری�و�هم�در�عمل(،��ایمن�)آسان�
بودن�استفاده�ی�صحیح�از�آن(،�مقرون�به�صرفه،�مقبول�و�پایدار�

سیاست و حمایت طلبی 

�تعریف�و�تامین�مالی�فهرستی�از�خدمات�سلامت�دهان�ضروری�از�نظر�اخلاقی�و�علمی��بر�اساس�اولویت�های�ملی�
�تقویت�رویکردهای�مبتنی�بر�جمعیت،�جامعه�)با�توجه�ویژه�به�گروه�های�به�شدت�آسیب�پذیر(�و�نظام�سلامت،�جهت�ارائه�ی�طیفی�از�خدمات�

سلامت�دهان�با�کیفیت�بالا�برای�پوشش�ارتقاء�سلامت،�خدمات�پیشگیری�از�بیماریها،�تشخیص،�درمان،�توانبخشی�و�تسکین�
�رایزنــی�با�دولت�برای�افزایش�بودجه�ی�تخصیصی�)براســاس�اولویت�های�ملی/�جهانی(�برای�خدمــات�مراقبت�از�دهان�و�دندان�و�برنامه�های�

پیشگیری�به�ویژه�در�سطح�خدمات�اولیه�)مطالعه�موردی��1را�ببینید(�
�هماهنگ�کردن�مناسب�بخش�دولتی�و�خصوصی�جهت�دستیابی�به�قابلیت�همکاری�با�اتصال�شکافهای�موجود�در�نظامهای�سلامت�دهان

�ارتباط�با�شــرکت�های�بیمه�برای�افزایش�پوشــش�خدمات�سلامت�دهان�و�اطمینان�از�حمایت�مالی�در�برابر�هزینه�های�کمرشکن�پرداخت�از�
جیب�برای�خدمات�سلامت�دهان�

�تلاش�برای�درج�شاخص�های�سلامت�دهان�در�پیمایش�های�جاری�سلامت�همه�ی�کشورها�از�طریق�تلاشهای�فعالانه�ی�حمایت�طلبی
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پوشش�جهانی�ســلامت�دهان�مفهومی��بلندپروازانه�است�که�نیاز�به�
حمایت�قوی�دولت�با�طرح�های�بهتر�تأمین�مالی�سلامت،�و�مدیریت�
نیروی�کار�سلامت�دهان�،�با�تاکید�بیشتر�بر�مدیریت�سلامت�و�مراقبان�
مبتنی�بر�جامعه�دارد��سلامت�دهان�بخشی�جدایی�ناپذیر�از�سلامت�

عمومی�است�و�تأثیر�مستقیم�بر�روی�افراد�و�زندگی�آنها�دارد�
�امکانات�بهتر�سلامت�دهان�با�پیامدهای�بهتری�از�نظر�شغلی�)شامل�
تحصیلات�واشــتغال(�از�افراد�حمایت�می�کند�و�از�رانده�شــدن�افراد�
به�ســوی�فقر�جلوگیری�می�کند��تشــخیص�به�موقــع�بیماري�هاي�
دهان�باعث�هزینه�ی�کمتر�درمان�آنها�شــده�اســت��خدمات�محلی�
ســلامت�دهان�بهینه�و�معطوف�به�فرهنگ�محلی��،�که�از�طریق�یک�
نظام�ســلامت،�با�منابع�کافی�و�به�خوبی�اداره�می�شوند،��این�امکان�را�
دارند�که�به�چالش�های�مختلف�ســلامت�دهان�بپردازند��،�به�ویژه�اگر�
سیاست�های�سلامت�دهان�در�بخشهای�دیگر�آنها�را�پشتیبانی�کنند�
پوشش�جهانی�ســلامت�دهان،�علاوه�بر�ارزش�ذاتی�برای�سلامت�
عمومــی�،�همچنین�دارای�اثــرات�خارجی�مثبت�برای�توســعه��،�
توانمندســازی�جنسیتی�و�همبســتگی�اجتماعی�خواهد�بود��در�
بخش�ســلامت��،�باید�به�خدمات�اولیه�ی�دهان�و�دندان�در�بالاترین�
حد�اهمیت�داده�شــود�چرا�که�این�خدمات�می�توانند�بیشــترین�
مزایای�سلامت�را�برای�تمام�اقشار�جامعه�تأمین�کنند�و�همچنین�
ایــن�ظرفیت�را�دارند�که�در�کنترل�ســطح�پایداری�از�هزینه�های�

سلامت�دهان�اطمینان�ایجاد�کنند�
بسته�ی�پایه�ی�خدمات�ســلامت��دهان�می�تواند�از�کشوری�به�کشور�
دیگر�و�از�منطقه�ای�به�منطقه�ی�دیگر�بسته�به�بیماری�های�دهان�شایع�
در�آنها،�ســطح�خدمات�اولیه�ی�بهداشتی�و�درمانی�موجود،�و�سطح�
اقتصادی�و�توسعه�ی�کشور�متفاوت�باشد��در�سپتامبر���2019،�اجلاس�
سطح�عالی�سازمان�ملل�متحد�درباره��UHCرسماً�سلامت�دهان�را�به�
عنوان�بخشی�از�دستور�کار��UHCتأیید�کرد��اکنون��FDIنقشی�اساسی�
در�اطمینان�از�ادغام�سلامت�دهان�در�راهبردها�و�بسته�های��UHCدر�

سطح�ملی�دارد��
سیاســت�گذاران�اغلب�صداهای�موازی�گروههای�حامی،�اتاق�فکر�و�
گروه�های�تحقیقاتی�مختلف�را�می�شــنوند�و�تشخیص��اینکه�باید�بر�
اســاس�چه�قسمتی�از�اطلاعات�عمل�کنند�برای�آنها�دشوار�می�شود��
�FDIنماینده�ی�انجمن�های�ملی�و�تخصصی�دندان�پزشکی�در�سرتاسر�

دنیاست�و�می�تواند�به�طور�مؤثر�راه�حل��ها�و�نقشه�ی�راه�را�به�دولت�های�
ملی�در�مــورد�چگونگی�تقویت�نظام�های�ســلامت�دهان�و�افزایش�
خدمات�سلامت�دهان�ارائه�دهد��همکاری�با�سایر�گروههای�حامی�در�
زمینه�سلامت�عمومی،��امکانات�و�شناخت�لازم�برای�هم�راستا�کردن�
سلامت�دهان�با�سلامت�عمومی��را�فراهم�می�کند��چیزی�که�لازمه�ی�

آن�اقدام�واحد�است�

برای تعریف بسته پایه ی خدمات سلامت دهان با توجه به اولویت های محلی  ، ملی و منطقه ای  ، باید چهار مولفه ی اساسی وجود 
داشته باشد:

1� پیشگیری از بیماری و تشخیص زودرس�
2� مراقبت در نزدیکی خانه  ، که مقرون به صرفه و در دسترس است�

3� پیامدهای بهتر سلامت دهان با هزینه های کمتر�
4� بسترهای همگرا جهت آگاهی از خدمات سلامت دهان�

نتیجه گیری
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درصد افراد سالمند دارای 20 دندان یا بیشتر از سال 1975 تا 2016

در�سال���1989،�وزارت�بهداشت�و�رفاه�ژاپن�و�انجمن�دندان�پزشکان�
ژاپن�»کمپین�8020«�را�برای�تشویق�مردم�به�نگه�داشتن��20دندان�
یا�بیشتر�تا�زمان�رسیدن�به��80سالگی�آغاز�کردند��در�آن�زمان��،�فقط�
7٪�از�افراد��80سال�به�بالا��20دندان�یا�بیشتر�داشتند��هدف�اصلی�
�این�کمپین��این�بود�که�بیش�از�50٪�افراد�بالای��80ســال�تا�ســال�
�2022تعداد��20دندان�یا�بیشتر�داشته�باشند��برای�رسیدن�به�این�
هدف،�کمپین�یک�رویکرد�چند�بخشــی�مادام�العمر�در�پیش�گرفت�
تا�با�همراه�کردن�بخش�های�مختلف�و�به�کار�بســتن��ایده�هایی�که�
تمام�نســل��ها�را�هدف�قرار�می�داد،�جلوی�از�دست�دادن�دندان��ها�را�
بگیرد��وزارت�بهداشت��،�کار�و�رفاه�یارانه�هایی�را�به�دولت�های�محلی�و�
انجمن�های�دندان�پزشکی�برای�انجام�اقدامات�مختلف�سلامت�دهان�
اعطا�کرد��،�که�شامل�معاینه�برای�کودکان�خردسال�یک�و�نیم�ساله،�
سه�ساله��،�مادران�باردار�و�گروه�های�هدف��60�،��50�،��40و��70ساله��،�و�
همچنین�افراد��75سال�و�بالاتر�بود��وزارت�آموزش��،�فرهنگ��،�ورزش��،�
علوم�و�فناوری،�ابتکارات�مدرســه�محور�را�ارائه�کرد�که�شامل�انجام�

معاینه�ی�ســالانه�از�سوی�دندانپزشک�مدرسه�برای�کودکان�بین��6
تا��18ســال�و�توصیه�ی�برنامه�های�شستشــوی�دهان�با�فلوراید�در�

مدرسه�برای�کودکان�و�نوجوانان��4تا��14سال�بود��
در�ســال���2000،�بنیاد�ارتقاء���8020،�اساســاً�برای�انجام�تحقیقات�
مربوط�به��این�کمپین�تأســیس�شد��وزارت�بهداشت��،�کار�و�رفاه�در�
سال��2016یک�پیمایش�ملی�در�مورد�بیماری�های�دهان�انجام�داد�
و�گزارش�کرد�51٪�افراد��80ساله�در�ژاپن�بیش�از��20دندان�دارند�
که�نشــان�می�داد��این�کمپین�شش�سال�پیش�از�سال�هدف�گذاری�
شــده��2022به�ثمر�نشسته�اســت��علاوه�بر�آن،�شیوع�پوسیدگی�
دندانی�میان�کودکان�در�نتیجه�ی�فعالیتهای�کمپین�که�به�مشکلات�
ســلامت�دهان�در�کــودکان�پرداخته�بود،�کاهش�پیــدا�کرده�بود��
ســرانجام،�پژوهشــی�که�از�ســوی�بنیاد�ارتقاء��8020منتشر�شد،�
نیروی�محرکه�ای��برای�»اقدام�در�جهت�ارتقای�ســلامت�دهان«�در�
ســال��2011فراهم�آورد�که�موجب�تأکید�بیشتر�بر�اهمیت�ارتقای�

سلامت�دهان�شد���

تا�ســال��2016بیش�از�نیمی�از�افراد��80ســاله�در�ژاپن�بیش�از��20دندان�داشــتند��منبع:�بررسی�بیماری�های�دندان�پزشکی�در�ژاپن�
)2016(�)اصلاح�شده(��اصلاح�به�این�معنی�است�که�نمودار�برای�افراد��80ساله�ایجاد�شده�است�و�یک�برآورد�است�

مطالعه ی موردی 1: کمپین سلامت دهان 8020  در ژاپن



هدف جامع: تا ســال 2030، خدمات سلامت و خدمات سلامت دهان معطوف به فرد ادغام خواهد شد.  اين امر منجر به 
پيشگيری اثربخش تر و مديريت بيماری های دهان و سلامت و رفاه بالاتر خواهد شد.

  ادغام سلامت دهان
 در دستور کار سلامت عمومی  و توسعه

 رکن دو:
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ســند�چشــم�انداز��2020با�بیان�موارد�زیر�بر�اهمیت�ادغام�سلامت�
دهان�در�دستور�کار�اصلی�سلامت�عمومی�تأکید�کرد:

پیش زمینه
با�وجود�تمام�تلاش�های�حرفه�ی�دندان�پزشکی��،�بار�جهانی�بیماری�های�
درمان�نشــده�ی�دهان�به�طور�غیر�قابل�قبولی�بــالا�باقی�مانده�و�با�
نابرابری�های�مشخصی�در�داخل�و�بین�کشورها�همراه�است��پیشرفت�
در�خدمات�دندان�پزشکی�منجر�به�پیشرفتهای�عمده�ای�در�سلامت�
دهان�شــده�است��،�اما��این�اتفاق�عمدتا�در�کشــورهای�با�درآمد�بالا�
رخ�داده�و�وقوع�آن�نیز�به�نفع�کل�مردم�نبوده�اســت��افراد�فقیر�در�
جامعه،�به�صورت�نامتناسبی�از�ســطح�بالای�بیماریها�رنج�می�برند��
اجرای�پروژه�های�پیشــگیری�از�بیماری��ها�در�سطح�جمعیت،�مؤثر�و�
مقرون�به�صرفه�اســت�اما�خدمات�مناسب�برای�همه�قابل�دسترسی�

نیست��
علت�شکســت�بیشتر�رویکردها�در�بهبود�ســلامت�دهان�و�کاهش�

نابرابری��ها،�تمرکز�بر�اقدامات�تأثیرگذار�بر�ســبک�زندگی�و�اقدامات�
رفتاری�به�جای�پرداختن�به�ریشــه�های�اصلی�مشــکلات�است��این�
امر�مســتلزم�یک�بازنگری�اساســی�در�رویکرد�ما�با�تاکید�بیشتر�بر�
پیشگیری�در�ســطح�جمعیت�اســت��از�این�رو��،�بیماری�های�دهان�
به�طور�روز�افزون�واجــد�عوامل�خطر�و�تعیین�کننده�های�اجتماعی�
مشترک�با�سایر�بیماری�های�مهم�غیرواگیر�)NCDs(�شناخته�می�شوند�
)شــکل�2(���این�اصل�در�بیانیه�ی�سیاسی�نشست�عالی�سازمان�ملل�
متحد��2011در�مورد�پیشگیری�و�کنترل�بیماری�های�غیرواگیر�بیان�
شــد؛�»بیماری�های�کلیه��،�دهان�و�چشم�برای�بسیاری�از�کشورها�بار�
عمده�ی�ســلامتی�را�شــامل�بیماری��ها�دارای�عوامل�خطر�مشترک�
)CRF(�هســتند�و�می�توانند�با�پاسخ�های�مشــترک�به�بیماری�های�

غیرواگیر�هدف�گیری�شوند�«�

ما باور داریم اکنون زمان مناســب برای ایجاد الگوی جدیدی برای خدمات ســلامت دهان اســت تا آن را به عنوان بخشی 
جدایی ناپذیر از سلامت عمومی در نظر گرفته و نیازها و خواسته های مردم و حق هر فرد در خدمات دهان و دندان را برآورده 
کند� ما باور داریم با تغییر تمرکز مدل خود 1( از الگوی سنتی درمان محور عمدتا متمرکز بر عوامل بیماری زا به الگوی سلامت زا 
)ســالوتوژنیک( که تمرکز آن بر پیشگیری و ارتقای سلامت دهان برای داشتن سلامت دهان خوب است و 2(از یک رویکرد 
لوله تفنگی به یک رویکرد جامع تر که تمام ذی نفعانی را که می توانند در بهبود سلامت دهان نقش داشته باشند در نظر بگیرد، 

خواهیم توانست حرفه ی خود را در خط مقدم یک حرکت جهانی به سمت سلامت بهینه از طریق سلامت دهان قرار دهیم�  

دیباجه و چشم انداز 2020

شکل�2-�تعیین�کننده�های�اجتماعی�و�تجاری-�استفاده�مجدد�با�دریافت�مجوز�از�مجله�لنست
.The Lancet. Source: Peres MA, Macpherson LM, Weyant R et al,. Oral diseases: a global public health challenge. Lancet. 2019;394:249260

عوامل انتهاییپیامد
)فاکتورهای رفتاری و زیستی(

عوامل میانی
)جایگاه و موقعیت اجتماعی(

 عوامل ساختاری
 )زمینه ی اقتصادی-اجتماعی، 

سیاسی،  و محیط(

سیاستهای اقتصاد کلان
سیاستهای اجتماعی و 
رفاهی
سیاستهای تجاری
سیاست های توسعه 
برون مرزی
جهانی سازی
شهرنشینی

طبقه اجتماعی
درآمد
تحصیلات
جنسیت
نژاد

موقعیت مادی
روابط اجتماعی
فاکتورهای 
روان شناختی
دسترسی یا استفاده از 
خدمات سلامت
وضعیت زیست محیطی

رژیم غذایی
مصرف الکل
استفاده از 
دخانیات
تحرک بدنی
بهداشت

التهاب
عفونت
پاسخ ایمنی

بیماری 
دهانی و بار 
بیماری های 

غیرواگیر

 تعيين کننده های تجاری- راهبردهای شرکتی

قدرت و تأثیر سیاسی و اقتصادی- رایزنی برای تأثیر بر سیاست ها- مسئولیت شهروندی شرکت ها- بازاریابی هدفمند و دقیق و سیاست های 
تبلیغاتی- تأثیرگذاری بر اولویت های پژوهشی- تأثیرگذاری بر هنجارهای احتماعی و سیاست های محلی- تأثیر رسانه بر پرت شدن توجهات و ایجاد 

سردرگمی- تأثیرگذاری بر رفتارها و انتخاب های مصرف کننده
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این�اصل�مهم�بیان�شــده�در�بیانیه�سیاســی�ســال��2011سازمان�
ملل�متحد�در�مورد�بیماریهــای�غیرواگیر�توجیهی�قوی�برای�ادغام�
نزدیکتر�ســلامت�دهان�در�دستور�کار�سلامت�عمومی��ارائه�داد���این�
امر�به�هماهنگی�نزدیکتر�ســلامت�دهان�با�دستور�کار�گسترده�تر�در�
مورد�پیشــگیری�از�بیماری�های�غیرواگیــر��،�مهمترین�علت�مرگ�و�
معلولیت�در�سراســر�جهان،�منجر�شده�اســت��از�این�رو،��FDIعضو�
ائتلاف�بیماریهای�غیرواگیر�اســت�و�متعهد�است�پیشگیری�و�کنترل�

بیماری�های�غیرواگیر�را�همه�جا�در�اولویت�قرار�دهد��
دور�از�واقعیت�اســت�اگر�انتظار�داشته�باشیم�دندان�پزشکان�و�سایر�
کارکنــان�حرفه�ای�خدمات�ســلامت�دهان��،�که�جــدا�از�هم�فعالیت�
میکنند،�بتواننــد�گام�های�مؤثــری�در�راســتای�تعیین�کننده�های�
اجتماعی�و�تجاری�سلامت�بردارند،�مخصوصا�به��این�دلیل�که�عوامل�
اصلی�تعیین�کننده�ی�بیماری�های�مزمن�در�خارج�از�بخش�ســلامت�

قرار�دارند��
با�این�حال��،�ادغام�سلامت�دهان�در�دستور�کار�اصلی�سلامت�عمومی�
�این�فرصت�را��ایجاد�می�کند�که�نه�تنها�به�کمک�پیشگیری�مؤثرتر�از�
بار�بیماری�های�دهان�در�سراســر�جهان�کاسته�شود،�بلکه�کارکنان�
حرفــه�ای�خدمات�ســلامت�دهان�نیز�می�توانند�با�تمرکز�بیشــتر�بر�
خدمات�سلامت�به�نفع�تمام�جامعه�مشارکت�داشته�باشند���این�راهبرد�
منطبق�بر�رویکرد�افقی�است�که�به�طور�همزمان�همه�ی�بیماری�های�

غیرواگیر�را�در�برمی�گیرد�
این�موضوع�به�طور�گسترده�ای�تایید�شده�است�که�پزشکان�و�کارکنان�
حرفه�ای�خدمات�سلامت�مرتبط،�در�ارتقاء�سلامت�و�عدالت�در�سلامت�
نقش�دارند��علاوه�بر�این�کارکنان�حرفه�ای�خدمات�ســلامت�دهان�در�
موقعیتی�هستند�که�می�توانند�به�ارتقاء�عدالت�در�سلامت�دهان،�چه�
برای�بیماران�خود�و�چه�برای�جامعه،�فعالانه�مشغول�شوند��خدمات�
اولیه�ی�ســلامت�)PHC(�معمــولاً�اولین�نقطه�ی�تمــاس�با�خدمات�
سلامت�است�و�جایی�است�که�بیشتر�خدمات�عمومی��و�دندانی�در�آن�
ارائه�می�شود��تیم�های�سلامت�دهان�که�با�تیم�های�مراقبت�های�اولیه�
همکاری�می�کنند،�از�توانایی�بالقوه�و�بالفعل�نشده�ای�برخوردار�هستند�
که�می�توانند�حمایت�طلب،�توانمندساز�و�میانجی�مهم�سلامت�دهان�
باشند��از�آنجا�که�عوامل�خطر�برای�سلامت�دهان�و�سلامت�عمومی�
�مشابه�هستند��،�چنین�فعالیت�هایی�موجب�ارتقاء�سلامت�عمومی��نیز�
می�شوند��اگر�قرار�باشد�ســلامت�دهان�به�طور�کلی�با�سایر�خدمات�
سلامت�سازگار�باشد،�لازم�اســت�همه�اعضای�تیم�سلامت�دهان�از�
اهمیت�عوامل�اجتماعی�تعیین�کننده�ی�ســلامت�دهان�آگاه�باشند�و�
فعالیت�های�خود�را�با�سایر�گروه��ها�ادغام�کنند�)مطالعه��موردی��2را�

ببینید(��

اساســنامه�ســازمان�بهداشــت�جهانی�)WHO(�ادعــا�می�کند�که�
برخورداری�از�بالاترین�اســتاندارد�های�قابل�دستیابی�سلامت�یکی�از�
حقوق�اساسی�تمام�انسان��ها�است����WHOدر�بیانیه�آدلاید�از�راهبرد�
ســلامت�در�همه�سیاست��ها�)HiAP(�به�عنوان�یک�راهبرد�مهم�برای�
پیشــبرد��این�حقوق�انسانی�حمایت�می�کند��شــواهد�مبنی�بر�اینکه�
بیماری�هــای�دهان�عوامل�خطر�و�عوامل�تعیین�کننده�ی�مشــترکی�
با�ســایر�بیماریهای�غیرواگیر�دارند،�گنجاندن�سلامت�دهان�در�تمام�
سیاست��ها�)OHiAP(�را�توجیه�می�کند��این�امر�منجر�به�مشارکت�های�
جدید�بین�بخشی�می�شود�و�تمرکز�غالب�سلامت�دهان�را�از�مداخلات�
فنی�به�ســمت�رویکردی�مبتنی�بر�عدالت�اجتماعی�و�در�نظر�گرفتن�

عوامل�اجتماعی�سلامت�تغییر�می�دهد��

چالش های کلیدی
باید�همه�ی�کشــورها�را�تشــویق�کرد�تا�برنامه�های�عملیاتی�سلامت�
دهان�را�که�در�راهبردهای�پرداختن�به�بار�بیماری�های�غیرواگیر�درمان�
نشــده�ادغام�شــده�اند�و�بیماری�های�دهان�بخش�عمده�ای�از�آنها�را�
تشکیل�می�دهند،�تکمیل�کنند��اگرچه�هر�کشوری�دارای�چالش�های�
سلامت،�شرایط�اقتصادی�و�تفاوت�های�فرهنگی�خاص�خود�است،�اما�
ادغام�ســلامت�دهان�در�خدمات�اولیه�می�تواند�از�نظر�پیشــگیری�از�
بیماری��،�بهبود�کلی�سلامت�و�مقرون�به�صرفه�بودن�خدمات�سلامت��،�
فواید�قابل�توجهی�داشته�باشــد��اگر�سلامت�دهان�از�سایر�خدمات�

بهداشتی�جداگانه�دیده�شود،��این�هدف�محقق�نخواهد�شد��
بنار�ایــن��FDIدر�همکاری�مشــترک�بــا��WHOو�انجمن�بین�المللی�
تحقیقات�دندان�پزشــکی�)IADR(�مسئولیت�عمده�ای�در�مورد�ادغام�
مجدد�خدمات�سلامت�دهان�در�تمام�سیستم�های�سلامت�با��رویکرد�
�OHiAPکه�در�بالا�توضیح�داده�شــد،�بــه�دوش�دارد���این�امر�نه�تنها�

نیازمند�همکاری�نزدیک�در�حرفه�های�مرتبط�با�سلامت�دهان�است،�
بلکه�با��ایجاد�روابط�کاری�مشترک�با�ارگانهای�مسئول�سلامت�عمومی،�
مانند�ائتلاف�بیماریهای�غیرواگیر�و�ائتلاف�جهانی�حرفه�های�سلامت،�
همکاری�های�گســترده�تری�را�می�طلبد��در�طرح�ادغام�سلامت�دهان�

در�دستور�کار�سلامت�عمومی�،�نکات�زیر�مهم�است:
1� دو یا چند بیماری همزمان

بیماری�های�دهان�به�تنهایی�رخ�نمی�دهد��آنها�معمولاً�با�سایر�بیماریهای�
غیرواگیــر�از�جملــه�بیماری�های�قلبی-عروقی��،�ســندرم�متابولیک�
و�دیابت�نوع���2همراه�می�شــوند�که�از�نظــر�عوامل�تعیین�کننده�ی�
اجتماعی��،�سبک�زندگی�و�تجاری�مشابه�هستند��در�دستورالعمل�های�
�WHOدر�مورد�اثرات�مربوط�به�ســلامتی�قندهای�رژیم�غذایی،��این�

تحقیقات�مربوط�به�ســلامت�دهان�و�پوسیدگی�دندان�بودند�که�در�
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نهایت�شواهدی�را�فراهم�آوردند�و�پایه�و�اساس�توصیه��WHOدر�مورد�
مصرف�قندهای�آزاد�هستند�)به�مطالعه�موردی��3مراجعه�کنید(��

استعمال�دخانیات�یک�فاکتور�خطر�بسیار�شایع�بیماری�های�غیرواگیر�
در�ســطح�جهان�اســت��،�و�پیامدهای�خاص�آن�در�سرطان�دهان�و�
بیماری�پریودنتال�به�این�معنی�اســت�که�تیم�خدمات�سلامت�دهان�
نقش�اساسی�در�پیشــبرد�برنامه�های�ترک�دخانیات�و�ارائه�ی�آنها�به�
بیمــاران�دارد��یک�هدف�آشــکار�از�برنامه�های�ترک�دخانیات��،�ادغام�
ســلامت�دهان�در�برنامه�کلی�خدمات�سلامت�است��یک�مثال�عالی�
از�این�رویکرد�برای�ارتقاء�سلامت��،�برنامه�ی�تبلیغ�شده�از�جانب�دولت�

هند�است�)مطالعه�موردی��4را�ببینید(��
هنگام�معرفی�راهبرد�های�مدیریت�بیماری�مبتنی�بر�جامعه�و�مبتنی�
بر�بیمار،�پرداختــن�به�بیماری�های�دهــان�و�بیماری�های�همزمان،�
هزینه-اثربخش�تر�اســت���این�مطابق�با�رویکرد�افقی�است�که�پیشتر�
نیز�بدان�اشاره�شد�و�همه�ی�بیماری�های�غیرواگیر�را�به�طور�همزمان�
مورد�بررســی�قرار�می�دهد�و�یک�قاعده�ی�اصلی�ائتلاف�بیماری�های�
غیرواگیر�به�شمار�می�آید��)شــکل�3(��این�رویکرد�از�منظر�نظام�های�
سلامت،�به�ویژه�در�محیط�هایی�که�منابع�محدود�هستند،�مهم�است�

2� قناری در معدن ذغال سنگ
بدیهی�است�علائم�و�نشــانه�های�دهانی��،�مانند�زخم��،�لکه�های�سفید��،�
لکه�های�قرمز��،�تورم��،�رنگدانه�های�غیرطبیعی�و�درد�دهان��،�از�دســت�
دادن�حس��هــا��،�حرکت�غیرطبیعی�صورت��،�بوی�بد�دهان�و�خشــکی�

دهان��،�ممکن�اســت�از�تظاهرات�اولیه�ی�بیماری�های�مزمن�در�سایر�
اندام�های�بدن�باشد��در�این�مورد،�تأیید�رابطه�ی�دوسویه�بین�بیماری�
پریودنتــال�و�دیابت�نوع���2،�رابطه�بین�بیماری�هــای�دهان�و�قلب�و�
عروق،�و�شــناخت�اهمیت�بیماری�دهان�به�عنوان�»هشدار�اولیه«�از�
بیماری�های�سیســتمیکی�که�در�مراحل�آغازین�هستند،�مهم�است��
بنابراین�این�نکته�زمینه�ای�جدی�است�که�کارکنان�حرفه�ای�خدمات�
سلامت�دهان�با�همکاران�پزشکی�خود�در�زمینه�غربالگری�و�تشخیص�
زودهنگام�بیماری�های�مزمن�مانند�دیابت�و�بیماری�های�قلبی�عروقی،�

مشارکت��کنند��
کارکنــان�حرفه�ای�خدمات�ســلامت�دهان�در�تشــخیص�زودهنگام�
بیماری�های�سیســتمیک�نقش�دارند��همچنین�شــواهدی�که�نشان�
می�دهــد�کنترل�بهتــر�بیماری�دهان�ممکن�اســت�نتایــج�بیماری�
سیســتمیک�را�بهبود�بخشد،�رو�به�افزایش�اســت��بنابراین��،�همه�ی�
کارکنان�حرفه�ای�سلامت�باید�از�تأثیری�که�سلامت�دهان�در�سلامت�
عمومی�می�گــذارد�و�نیاز�بــه�ادغام�و�همــکاری�نزدیکتر�بین�کلیه�ی�
کارکنان�حرفه�ای�ســلامت،�از�جمله�کارکنان�حرفه�ای�سلامت�دهان،�

آگاه�باشند��
3� نقش در پایش های سلامتی

حرفه�دندان�پزشکی�دسترسی�منحصر�به�فردی�به�جمعیت�»سالم«�دارد�
و�بنابراین�در�پایش�های�سلامتی�نقش�مهمی��به�عهده�دارد���این�توجیه�
مهمی��برای�معاینات�دوره�ای�دندان�پزشکی�است؛�بنابراین�هرچه�حرفه�ی�
دندان�پزشکی�در�دستیابی�به�همه،�خصوصاً�افراد�محروم�و�حاشیه�نشین�

موفق�تر�باشد،��این�نقش�نظارت�سلامتی�نیز�مؤثرتر�خواهد�بود�
شیوع�تمام�بیماریهای�غیرواگیر،�از�جمله�بیماری�های�دهان،�به�دلیل�
اثر�تجمعی�قرار�گرفتن�در�معرض�عوامل�اجتماعی�و�تجاری�سلامت��،�
در�طول�دوره�ی�زندگی�افزایش�می�یابد��بیماری�های�شدید�دهان�در�
دوران�کودکی��،�به�ویژه�پوسیدگی�دندان�در�اوایل�کودکی��،�پیامدهای�
ضعیف�ســلامتی�متاخر�در�زندگی���را�با�اســتعداد�ابتلا�به�بیماریهای�
غیرواگیر�ماننــد�بیماری�های�قلبی-عروقی��،�دیابــت�و�بیماری�های�
تنفســی�پیش�بینی��می�کند��بنابراین��،�تشخیص�زودهنگام�به�ویژه�در�
گروه�های�در�معرض�خطر،�و�مداخلات�سلامتی�مناسب�ممکن�است�
مرگ�و�ناخوشی�را�در�سال�های�بعد�زندگی�کاهش�داده�و�به�طور�کلی�

پیامدهای�سلامتی�را�بهبود�بخشد��
4�  ادغام برای تاب آوری نظام های خدمات سلامت در پاسخ به 

چالش های پیش بینی نشده:
بلایای�بزرگ�و�ســایر�حوادث�غیرمترقبه،�کــه�همه�گیری�جهانی�
COVID-�19ناشی�از�SARS-CoV-�2فقط�یک�نمونه�از�آن�است،�ذاتاً�

قابل�پیش�بینی�نیستند��آنها�تقاضا�های�ناگهانی��،�شدید�و�متفاوتی�را�

شکل�3��خلاصه�سیاستی�مشــترک�ائتلاف�FDI-NCD با�تاکید�بر�
ارتباط�بین�بیماری�های�دهان�و�بیماری�های�غیرواگیر�و�ارائه�توصیه�

هایی�برای�پیشگیری�و�کنترل�آنها
https://www.fdiworlddental.org/resources brochures/accelerating-
action-on-oral-health-and-ncds
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در�نظام�های�خدمات�سلامت��ایجاد�می�کنند�و�ممکن�است�در�ارائه�ی�
خدمات�فــوری�غیرمرتبط�با�خود�رویداد�اختــلال��ایجاد�کنند��در�
مواقع�بحران��،�دندان�پزشکان�و�سایر�کارکنان�حرفه�ای�سلامت�دهان�
دانش�و�مهارت�لازم�را�دارند-�یا�می�توانند�به�راحتی�کسب�کنند-�تا�
به�عنوان�اعضای�تیم�در�کنار�سایر�کارکنان�حرفه�ای�سلامت،�برای��

ایفای�ســایر�نقش��ها�در�نظام�های�ســلامت�به�کار�مشغول�شوند��از�
طریق��این�فرآیند�بســیار�شــفافِ�ادغام��،�آنها�می�توانند�در�همراهی�
با�پزشــکان�متخصص�بــرای�انجام�وظایف�بالینــی�در�خط�مقدم��،�
به�تاب�آوری�نظام�های�ســلامت�کمک�کننــد�)مطالعه�موردی��5را�

ببینید(�

رويکردهای پشتيبان
طبابت بالینی

��آگاهی�بیمار�را�در�مورد�مسائل�سلامت�عمومی��مانند�دیابت،�چاقی،�فشار�خون�بالا�و�سایر�بیماری�های�مزمن�افزایش�دهید�
��قبل�از�بروز�مشکلات�پزشکی��،�غربالگری�برای�طیف�وسیعی�از�بیماری�های�پزشکی�را�آغاز�کنید��تشخیص�زود�هنگام�اختلالات�سیستمیک�
به�دلیل�تظاهرات�دهانی�و�استفاده�از�بزاق�یا�سایر�بافت�های�دهان�به�عنوان�نشانگرهای�زیستی�کاملًا�ثابت�شده�است���ایجاد�پیوندهای�نزدیکتر�
با�همکاران�پزشکی��،�یک�بستر�ارزشمند�برای�مداخله�ی�زودهنگام�و�کاهش�قابل�توجه�هزینه��به�وجود�می�آورد��،�بنابراین�منجر�به�خدمات�سلامت�

مقرون�به�صرفه�تر�می�شود��
��نه�فقط�با�حمایت�از�ورزش�و�تحرک،�بلکه�با��ایجاد�دسترســی�به�ورزشــهای��ایمن�و�ورزش�با�کمک�محافظ�دهان�برای�جلوگیری�از�آسیب�و�

ضربه�مغزی�در�ورزشهای�رودررو،�به�سبک�زندگی�کم�تحرک�و�چاقی�به�خصوص�در�کودکان�و�نوجوانان�توجه�نشان�دهید��
��از�ترک�دخانیات�حمایت�کنید�

��پیشگیری�اولیه�را�تقویت�کرده�و�به�ویژه�از�طریق�مصاحبه�ی�انگیزشی�)مربیگری�بهداشت(�اطمینان�حاصل�کنید�که�افراد�قادر�به�پذیرش�
مسئولیت�سلامتی�خود�هستند���
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آموزش و تمرین

��بخش�آموزشــی�را�از�طریق�دانشــکده�های�دندان�پزشکی/�پزشکی�/�پرســتاری�و�علوم�اجتماعی�در�دانشگاه�های�سراسر�جهان�دخیل�کنید��
برنامه�های�درسی�دندان�پزشکی�در�مقطع�دکتری�باید�شامل�ادغام�سلامت�دهان�در�دستور�کار�سلامت�عمومی�،�با�تأکید�کمتر�بر�مداخله،�و�تمرکز�
بیشتر�بر�عوامل�اجتماعی��،�رویکرد�عامل�خطر�مشترک،�پیشگیری�اولیه�و�خدمات�بیمارمحور�در�هسته�ی�اصلی�آن�باشد��هدف�برنامه�های�درسی�

پزشکی�و�دندان�پزشکی�مدرن�باید��ایجاد�مهارت�در�ارتباطات�بین�حرفه��ها��،�تولید�شواهد��،�تفکر�انتقادی�و�یادگیری�مادام�العمر�باشد�
��با�اســتفاده�از�مطب�دندان�پزشــکی�به�عنوان�درگاه�ورود�به�سیســتم�خدمات�ســلامت��،�آموزش�و�تمرین�درون�حرفه�ای�و�بین�حرفه�ای�را�
افزایش�دهید���این�حرکت�برای�ارزیابی�های�پزشکی�یا�غربالگری�سلامت�در�مطب�های�دندان�پزشکی،��ایمنی�بخشی�فرصت�طلبانه،�ارزیابی�خطر�
بیماری�های�سیســتمیک�همراه�با�ارجاع�مناســب،�و�راهنمایی�برای�انتخاب�سبک�زندگی�سالم،��فرصت�مناسبی�فراهم�می�کند��در�حال�حاضر�
بخشی�از�وظایف�دندان�پزشکان��این�است�که�در�زمینه�ی�پیشگیری�از�پوسیدگی�دندان�توصیه�های�تغذیه�ای�ارائه�دهند���این�مداخله�می�تواند�به�
مشاوره�در�مورد�گزینه�های�تغذیه�ی�سالم��،�تطبیق�توصیه�های�رژیم�غذایی�با�توجه�به�عوامل�خطر�فردی�و�محیطی�و�با�توجه�به�هرگونه�محدودیت�

رژیم�غذایی�و�جنبه�های�فرهنگی�رژیم�غذایی�و�تغذیه�گسترش�یابد��
��سواد�سلامت�دهان�را�در�بین�بیماران�و�همه�ی�کارکنان�حرفه�ای�خدمات�سلامت�با�استفاده�از�مزایای�رسانه�های�اجتماعی�و�فناوری�تلفن�های�

هوشمند�و�سایر�رسانه�های�مناسب�ارتقا�دهید�
��دانشــجویان�دندان�پزشکی�را�برای�شرکت�در�کنفرانس�هایی�فراتر�از�حیطه�ی�دندان�پزشکی�تشویق�کنید�تا�اطمینان�حاصل�شود�که�آنها�از�

مسائل�و�روندهای�گسترده�تر�سلامت�آگاهی�دارند�

 پژوهش و ارزیابی

��در�راستای�پشتیبانی�از�بازنگری�سیستم�های�پرداخت�در�خدمات�سلامت�دهان�که�پوشش�همگانی�سلامت�را�تسهیل�می�کنند،�سیستم�های�
مراقبت�یکپارچه�را�از�لحاظ�اقتصاد�سلامت�ارزیابی�کنید�و�بیشتر�بر�پیشگیری�به�جای�مداخله�تأکید�کنید��برای�بهبود�دسترسی�به�گروه�های�

آسیب�پذیر�با�ارائه�دهندگان�خدمات��،�صنعتگران�و�شرکای�تجاری�و�همچنین�شرکت�های�بیمه�ارتباط�برقرار�کنید�
��داده��های�مربوط�به�پارامترهای�سلامتی��،�مانند�هموگلوبین�گلیکاته(HbA1C)، فشار�خون��،�وزن�و�شاخص�توده�ی�بدن�را�در�محیطهای�کلینیک�

دندانپزشکی�از�جمله�مراکز�پژوهشی،�جمع�آوری�کنید�
��برای�آزمون�فرضیه�ی�»در�حالی�که�مداخلات�دندان�پزشــکی�گران�قیمت�است،�سلامت�دهان�می�تواند�ارزان�باشد«�در�مورد�اقتصاد�سلامت�

در�پیشگیری�اولیه�تحقیق�کنید�

فناوری و نوآوری

��بر�ارزش�راه�حل�های�فن�آوری�محلی��،�مقرون�به�صرفه�و�پایدار���تاکید�شــود،�به�ویژه�در�مباحثی�مانند�طراحی�مجدد�خدمات�که�ممکن�اســت�
فرصت�هایی�برای�نوآوری�وجود�داشته�باشد�و�هم�قابلیت�دسترسی�و�هم�مقرون�به�صرفه�بودن�را�بهبود�بخشد�

��شرکای�صنعتی�را�تشویق�کنید�تا�از�ادغام�فن�آوری�های�نوظهور�در�مناطق�جغرافیایی�که�نیاز�بیشتری�دارند�پشتیبانی�کنند�
��استفاده�از�سیستم�های�نرم�افزاری�مدیریت�عمل�یکپارچه�و�سوابق�الکترونیکی�بیمار�را�تسهیل�کنید�

��استفاده�از�کدهای�تشخیصی�را�تقویت�کنید

سیاست و حمایت طلبی

��ساختارهای�مشترک�بین�FDI  ، IADR و�WHO در�برخورد�با�مسائل�مهم�سلامت�جهانی�را�افزایش�و�تقویت�کنید�تا�این�اتحاد�و�هم�افزایی،�به�
تقویت�پیام�های�اصلی�کمک��کند�

��با�دیگر�کارکنان�حرفه�ای�سلامت�کار�کنید�تا�راهبردهایی�برای�ادغام�سلامت�و�خدمات�اجتماعی�در�همه�سطوح�طراحی�شود:
اقدامات�سیاستی�در�سطح�جمعیت�که�به�دنبال�افزایش�آگاهی�از�عوامل�خطر�برای�بیماری�های�غیرواگیر�از�جمله�بیماری�های�سلامت� �-
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پایش و پیگیری

��میزان�بروز��،�مرگ�و�میر�و�بیماری�همراه�با�شرایط�مختلف�دهانی�را�کنترل�کنید�

دهان�)از�طریق�قانون��،�مقررات�و�اطلاعات(�است�
-�برنامه�های�مبتنی�بر�جامعه�که�در�مدارس��،�محل�های�کار�و�جوامع�به�منظور�ارتقاء�سلامت�دهان�و�سلامت�عمومی��و�بهروزی�انجام�می�شود�

-�خدمات�سلامت�معطوف�به�فرد�با�استفاده�از�ابزارهایی�مانند�مربیگری�بهداشت؛�یعنی�خدماتی�که�قادر�به�ارائه�مراقبت�های�فردی�برای�افرادی�
دارای�مشکلات�سلامت�دهان�و�سلامت�عمومی��)اغلب�به�طور�همزمان(�هستند�

��به�دنبال�فرصت�هایی�برای�هم�راستایی�حرفه�ی�دندان�پزشکی�با�اهداف�توسعه�پایدار�سازمان�ملل�)SDG(�باشید؛�از�طریق�یک�رویکرد�میان�
رشــته�ای�و�فرابخشی�با�هدف�سوم�)SDG3(�برای�ســلامتی�و�بهروزی،�هدف�دهم�)SDG10(�در�مورد�نابرابری��ها�و�هدف�هفدهم)SDG17(�برای�

افزایش�ارتباط�با�سایر�ذی�نفعان�
��برای�کاهش�استفاده�از�آمالگام�دندانی�به�عنوان�بخشی�از�سیاست�پیشگیری�و�کنترل��NCDsراهبرد��ها�را�ادغام�کنید

��»داستانهای�ما«�را�خارج�از�دندان�پزشکی�و�خارج�از�بخش�سلامت�تعریف�کنید،�به�عنوان�مثال�با�سیاستمداران�و�سیاستگذاران�در�کشورهای�
مختلف�جهان��می�ارزد�که�استدلال�هایی�قوی�برای�ادغام�سلامت�دهان�با�سلامت�عمومی�به�طور�گسترده�در�طیف�وسیعی�از�ذی�نفعان�منتشر�

شوند�)ادامه�را�ببینید(�
��برنامه�ای�برای�اقدام�مؤثر�در�جهت�کاهش�مصرف�قند�در�رژیم�غذایی�و�پرداختن�به�شکر�به�عنوان�یک�تعیین�کننده�ی�تجاری�سلامت�تصویب�کنید�
��با�افزایش�مالیات�مؤثر�بر�نوشیدنی�های�شیرین�شده�با�شکر�و�سایر�محصولات�شیرین��،�مصرف�شکر�را�کاهش�دهید�)�WHOبهترین�طرفدار�

این�اقدام�است(�
��برنامه�های��ترک�دخانیات�را�که�از�جانب�تیم�خدمات�سلامت�دهان�ارائه�می�شود��،�تشویق�و�حمایت�کنید�

��توسعه�ی�گروههای�حمایت�از�بیمار�را�تشویق�و�همکاری�با��این�گروهها�را�آغاز�کنید��چهره�های�مشهور�را�به�عنوان�سخنگویان�سلامت�دهان�
معرفی�کنید�

��دامنه�ی�حمایت�از�ســلامت�دهان�را�از�بیماری�های�شــایع�دندان�و�دهان��،�مانند�پوسیدگی�دندان�و�بیماری�پریودنتال،�فراتر�ببرید��با�نادیده�
گرفتن�بیماری�های�دهانی�کمترشــایع،�اما�اغلب�ویران�کننده�تر-�مانند�ســرطان�دهان-�این�فرصت�از�دســت�رفته�است�که�نشان�داده�شود�در�
زمینه�ی�سلامت�دهان�نابرابری�های�جدی�وجود�دارد���-�به�ویژه�در�مورد�مسائل�حول�فقر�و�دسترسی�به�خدمات�مقرون�به�صرفه����به�عنوان�مثال�
نوما�(cancrum oris) تنها�در�فقیرترین�جوامع�مشاهده�می�شود�و�در�بخشهای�وسیعی�از�مناطق�روستایی�هند��،�چین��،�اندونزی�و�جنوب�صحرای�

آفریقا��،�تنها�درصد�کمی��از�نوزادان�متولد�شده�با�شکاف�دهان�و�صورت�در�چند�هفته�ی�نخست�بعد�از�تولد�زنده�می�مانند��
��پوشش�همگانی�سلامت�)UHC(�را�توسعه�دهید��یکی�از�مؤثرترین�راهبرد��ها�برای�رفع�نابرابری��ها�و�تقویت�عدالت�و�انصاف�در�مورد�خدمات�
ســلامت�دســتیابی�به��UHCبا�برابری�دسترسی��،�اســتانداردها�و�قیمت�مناسب�است���این�موضوع�در�دســتیابی�به�هدف�دهم���SDG)کاهش�

نابرابری(،هدف�شانزدهم�)عدالت�اجتماعی(�و�هدف�هفدهم�)همکاری�در�مشارکت(�کمک�کننده�است�

در�مواجهه�با�چالش�طاقت�فرســای�ناشــی�از�افزایش�بار�بیماریهای�
غیرواگیر�در�سراســر�جهان��،�ضروری�است�نظام�های�سلامت�جهانی�
مجــدداً�بر�روی�پیشــگیری�تمرکز�کنند���این�امر�مســتلزم�اجرای�
راهبردهای�ادغام�یافته�ی�مؤثر�است�که�به�تعیین�کننده�های�مشترک�
اجتماعی�و�تجاری�ســلامت�می�پردازد��بیماری�دهان�درمان�نشــده�
بخش�قابل�توجهی�از�بار��NCDرا�تشــکیل�می�دهد�و�ضروری�اســت�
برای�تحقق�کاهش�بــار��این�بیماری�ها،�خدمات�ســلامت�دهان�در�

نظام�های�سلامت�در�سراسر�جهان�ادغام�شوند��

علاوه�بر��این��،�همه�ی�کارکنان�حرفه�ای�سلامت�باید�از�اهمیت�سلامت�
دهان�برای�سلامت�و�رفاه�عمومی��و�نقش�خودشان�و�کارکنان�حرفه�ای�
خدمات�سلامت�دهان�در�دستیابی�به��این�هدف�برای�جمعیت�تحت�
پوشش�شان��،�آگاهی�بیشتری�داشته�باشند��دستیابی�به�این�چشم�انداز�
نیازمند�جلب�حمایت�بسیار�مؤثرتر�از�طرف�کارکنان�حرفه�ای�سلامت�
دهان�برای�توجه�به�اهمیت�ســلامت�دهان�و�تأکید�بر�نقش�کارکنان�
حرفه�ای�سلامت�و�جامعه�به�طور�کلی�برای�دستیابی�و�حفظ�سلامت�

دهان�است�

نتیجه گیری
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اقدامی�که�Comagine Health،�طرح�ملی�بین�رشته��ای�سلامت��دهان�
(NIIOH)، Delta Dental واشــنگتن�و�Kaiser Permanente انجام�دادند،�

ویژگی���های�کلیدی�رویکرد�مشــترک�پزشکی-دندان�پزشــکی�برای�
سلامت��دهان�را�تعریف�کرده�است��این�رویکرد�چه�وقتی�که�اقدامات�
پزشکی�و�دندان�پزشکی�در�یک�تیم�واحد�کاملًا�ادغام�شوند،�چه�آنجا�
که�در�یک�مرکز�مشترک�مستقر�شده�باشند،�و�چه�وقتی�که�به�طور�

مستقل�در�مکان�های�جداگانه�کار�کنند،�قابل�استفاده�است�
با�اســتفاده�از�این�رویکرد،�تیم�های�مراقبت�های�اولیه�با�اســتفاده�
 Oral Health Deliveryاز�چارچوب�ارائه�ی�خدمات�ســلامت�دهان�
Framework به�پرسش�و�جست�وجو�در�مورد�بیماری�های��دهان�و�

ارزیابی�خطر�این�بیماری�ها�می�پردازند��آنها�با�استفاده�از�روش���های�
مختلف�مانند�ارائه�ی�توصیه�های�راهگشــا�در�مورد�رژیم�غذایی�و�
بهداشت��دهان،�کاربرد�وارنیش�فلوراید،�تغییرات�در�رژیم�دارویی�
برای�حفاظت�از�عملکرد�بزاق�و�در�صورت�لزوم،�ارجاع����ساختارمند�
یا�معرفــی�افراد�به�تیم�دندان�پزشــکی،�در�جهــت�کاهش�خطر�
اقدام�می�کنند��تیم�های�خدمات�دندان�پزشــکی،�برای�دستیابی�به�
اطلاعات�پزشکی�هر�بیمار،�شامل�لیست�مشکلات�یا�لیست�داروها�
و�حساسیت�های�بیماران�به�منظور�آماده�کردن�بیمار�برای�ویزیت�

دندان�پزشــکی،�هماهنگی�های�لازم�را�با�همکاران�پزشک�خود�به�
عمل�می�آورند�

زمانی�که�بیمار�در�کلینیک�دندان�پزشــکی�حضور�می�یابد،�تیم�های�
دندان�پزشــکی،�برای�تعیین�انواع�کمبودها�در�خدمات�پیشگیرانه�یا�
درمان�بیماری�های�مزمن�از�اطلاعات�ثبت�شده�ی�ناحیه�و�دسترسی�از�
راه�دور�به�پرونده�ی�پزشکی�بیمار،�استفاده�می�کنند��تیم�دندان�پزشکی،�
علاوه�بر�توجه�به�نیازهای�دندان�پزشکی�بیمار،�پروتکل���های�استاندارد�
ثبت�شده�در�توافق�نامه���های�ارجاع�با�تیم�مراقبت���های�اولیه�را�دنبال�
می�کنند�تا�با�انجام�واکسیناســیون،�درخواســت�آزمایش�و�مشاوره�
کمبودهای�موجود�در�خدمات�را�برطرف�کنند��دندان�پزشــکان�برای�
تکمیل�فرآیند�ارجاع،�گزارش�های�مشــاوره��ای�را�مجددا�به�پزشکان�
مربوطه�ارســال�می�کنند��راه�های�تبادل�اطلاعات�شامل�مجموعه��ای�
از�فناوری�های�موجود�در�تیم���های�پزشــکی�و�دندان�پزشــکی�است��
داده���های�حاصل�از�اقدامات�پزشکی�و�دندان�پزشکی�با�یکدیگر�ترکیب�
می�شــوند�تا�گزارش���های�تحلیلی�ســلامت�افراد�جامعه�که�شــیوع�
و�شــدت�بیماری���های��دهان�را�ثبت�می�کنند�تهیه�شــده،�و�نیز�اثر�
مداخلات�ادغام�یافته�که�برای�بهبود�ســلامت��دهان�جامعه�طراحی�

شده�اند�اندازه�گیری�شود�

اقدامات دندان پزشکیتبادل اطلاعاتاقدامات خدمات سطح اولیه

1��تیم���خدمات�سلامت�برای�خدمات�معمول�
بــه�بیمــار،�از�چارچوب�»بپــرس،�نگاه�کن،�
تصمیم�بگیر،�و�اقدام�کن«�استفاده�می�کند�

2��تیــم�خدمــات،�بــه�ارائــه�ی�مداخلات�
پیشگیرانه�و�رفتاری�سلامت�دهان�می�پردازد�
3��در�صورت�لزوم،�دســتوری�بــرای�ارجاع�

بیمار�داده�می�شود�
4��بیمار�بــا���برنامه�ریزی�یــک�وقت�ملاقات�

دندان�پزشکی�محیط�را�می�کند�
5��دستور�ارجاع�همراه�با�ردیابی�مسیر�ارجاع�
برای�کلینیک�دندان�پزشکی�ارسال�می�شود�

6��اگــر�بیمــار�طبق�قــرار�تعیین�شــده�به�
کلینیک�دندان�پزشــکی�مراجعــه�نکند،�تیم�
مراقبت�اولیه�مطلع�شــده�و�بــا�بیمار�تماس�

می�گیرد�
7��گــزارش�مشــاوره�در�پرونــده�ی�گزارش�
الکترونیکی�دریافت�می�شــود�و�به�پزشــک�

ارجاع�دهنده�ارسال�می�شود�

بالقوه: فناوری���های�
�تلفن

�پیامک
�دسترسی�از�راه�دور�به�نمودارها

�پرونده���های�الکترونیک�
�ثبت���های�منطقه��ای�/�استانی

�HL-7 C-CDA )طراحی�اسناد�بالینی�
یکپارچه�بین�المللی-�سطح�هفت�سلامتی(

1��تیــم�دندان�پزشــکی�بــرای�وقــت�ملاقات�
دندان�پزشکی�بیمار�برنامه�ریزی�می�کند�

2��مطب�دندان�پزشکی�داده���های�بالینی�لازم�را�
از�تیم�خدمات�اولیه�دریافت�می�کند�

3��بــرای�مســیریابی�ارجــاع،�ورود�بیمــار�به�
کلینیک�دندان�پزشــکی�به�تیــم�خدمات�اولیه�

اطلاع�داده�می�شود�
4��تیم�دندان�پزشــکی�بــا�اســتفاده�از�منابع��
داده�ای�متعدد،�کمبود�های�خدمات�پیشگیرانه/
خدمات�مربوط�بــه�بیماری���های�مزمن�را�رصد�

می�کند�
5��تیم�دندان�پزشــکی�مشکلات�دندانی�را�مورد�
توجه�قرار�داده�و�شــدت�بیمــاری�را�در�قالب�

داده���های�ساختارمند�ثبت�می�کند��
6��تیــم�دندان�پزشــکی�کمبود���هــای�خدمــات�
پیشگیرانه/�خدمات�مربوط�به�بیماری���های�مزمن�
را�با�استفاده�از�پروتکل�مورد�توجه�قرار�می�دهد�
7��تیم�دندان�پزشکی�گزارش���های�مشاوره�را�به�

تیم�خدمات�اولیه�ی�سلامت�ارسال�می�کند�

Qualis Health/Comagine  : 2 مطالعه ی موردی
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نوشیدنی���های�حاوی�شکر،�اصلی�ترین�منبع�دریافت�قند�کودکان�در�
��نیوزیلند�و�عامل�خطر�اصلی�برای�پوســیدگی�دندانی،�چاقی�و�دیابت�
نوع�دو�هســتند��انجمن�دندان�پزشــکان�نیوزیلند�در�معطوف�کردن�
توجه�دندان�پزشــکان�و�عموم�مردم�به�حمایت�از�اقدام�علیه�صنعت�
نوشیدنی���های�حاوی�شکر�نقشی�اساسی�دارد��آگاهی�بخشی�در�مورد�
خطرات�مصرف�نوشــیدنی���های�حاوی�شکر�از�طریق�این�تلاش���های�

حمایت�طلبانه،�پیشرفت�چشمگیری�داشته�است�
در�ســال�2014،�بیمارستان�نلســون�اولین�بیمارستانی�در�نیوزیلند�
)و�جهان(�بود�که�سیاست�کنار�گذاشتن�نوشیدنی���های�شیرین�شده�
بــا�قند)SSB(��را�آغــاز�کرد�و�به�این�موضوع�توجــه�کرد�که�فروش�
نوشیدنی���های�حاوی�شــکر�در�این�بیمارستان�اقدامی�نامناسب�بوده�
اســت��حمایت�طلبی�و�رهبری�موفق�تأثیری�دنباله�دار�در�پی�داشت�
و�ظرف�مدت��18ماه،�تمام�بیمارستان���های���نیوزیلند�سیاستی�مشابه�
را�اتخاذ�کردند��همچنین�تعداد�قابل�توجهی�از�بیمارستان�ها�سیاست�

عرضه��ی�آب�به�عنوان�تنها�نوشیدنی�را�در�پیش�گرفته�اند�
هم�چنین�افراد�حمایت�طلب�به�شهردار�محلی�و�شورای�شهر�نلسون�
نیز�دسترسی�پیدا�کرده�و�سیاست�ترک�نوشیدنی���های�شیرین�شده�با�
شکر�را�در�آنجا�نیز�مطرح�کردند��در�این�مورد�نیز،�رهبری�مناسب�که�
این�بار�توسط�شهردار�صورت�گرفت،�باعث�شد�شورای�شهر�نلسون،�
اولین�شــورای�شهری�باشد�که�این�سیاست�را�اتخاذ�کرده�است��پس�

از�آن،�شوراهای�بسیاری�دیگر�از�شهرهای���نیوزیلند�سیاست�مشابهی�
را�به�کار�گرفتند��

به�دنبال�این�الگوی�"تنظیمات"،�مدیران�مدارس�محلی�سیاست�ارائه��ی�
آب�به�عنوان�تنها�نوشــیدنی�را�آغاز�کردند��در�اینجا�نیز�رهبری�در�یک�
موقعیت�خاص،�یک�الگوی�رفتاری�مثبت�برای�دیگر�مدارس�فراهم�کرد��
وزارت�آموزش�رهبری�مناسبی�در�جهت�الزام�مدارس�در�سراسر���نیوزیلند�

به�اتخاذ�سیاست�ارائه��ی�آب�به�عنوان�تنها�نوشیدنی،�در�پیش�گرفت�
در�راستای�این�رویکرد�حمایت�طلبانه��ی�موفق،�یکی�از�سوپرمارکت���های�
زنجیره��ای�مهم�سیاســت�محدودیت�فروش�نوشیدنی���های�انرژی�زا�به�
افراد�زیر��16ســال�و�ایجاد�راهروهای�فروش�عاری�از�نوشیدنی���های�

حاوی�شکر�را�در�پیش�گرفت�
حمایت�طلبی�از�طریق�ارائه�ی�نمونه�هایی�از�بهترین�روش�ها�با�توسعه�ی�
اقدامات�از�سطح�محلی�تا�ملی�کار�را�پیش�می�برد��به�چالش�کشیدن�

وضعیت�موجود�رمز�موفقیت�است�

در�هنــد،�وزارت�بهداشــت�و�رفــاه�خانــواده�در�ارتباط�با�شــورای�
دندان�پزشــکی�هند�و�سازمان�بهداشــت�جهانی،�برای�ایجاد�مراکز�
ترک�دخانیات،�دســتورالعملهایی�برای��310دانشکده�دندان�پزشکی�
در�سراســر�کشور�ارســال�کرده�اســت��هم�چنین�طبق�این�برنامه،�
مشــاوره���های�ترک�دخانیات�به�عنوان�یک�واحد�آموزشی�اجباری�در�
کوریکولوم�دانشــجویان�دوره�عمومی�دندان�پزشــکی�قرار�داده�شده�
اســت��این�یک�نمونه�ی�برجســته�از�هم�افزایی�بین�برنامه�ی�کنترل�
دخانیات�ملی�و�برنامه�ســلامت�دهان�ملی�در�هند�است�که�در�قالب�
یک�برنامه�ســلامت�عمومــی�کلی�برای�پیشــگیری�از�بیماری���های�

غیرواگیر�جای�دارد�

 مطالعه ی مــوردی 3: سیاســت   های شــکر در   نیوزیلند: 
حذف نوشیدنی های حاوی شکر از بیمارستان ها و مدارس

مطالعه ی موردی 4: برنامه ترک دخانیات در هند
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مطالعه ی موردی 5: تاب آوری1  در خدمات ســلامت دهان: 
Swati Nehete دکتر

»من�یک�مدرس�بالینی�ارشــد�در�دندان�پزشکی�ترمیمی�در�دانشگاه�
Queen Mary لندن�هستم�و�این�شرح�حال،�تجربه�ی�من�از�بازتعریف�

شغلم�به�واسطه�ی�بحران�در�حادثه�ی�انفجار�بمب�مومبایی�در��1993
و�پاندمی�کووید��19در�ســال��2020اســت��هر�دو�رویداد،�نیازمند�

تاب�آوری�و�به�کاربستن�منابع�شخصی�من�بود��
در�مــارس�1993،�درگیری�هــا�بین�دو�فرقه��ی�مذهبــی�افراطی�در�
مومبائی�هند�منجر�به��12بمب�گذاری�و�انفجار�سریالی�در�داخل�شهر�
شــد��این�اتفاق�به�کشته�شدن��257نفر�و�زخمی�شدن��1400نفر�از�
شهروندان�بی�گناه�منجر�شد��من�در�آن�زمان�دانشجوی�دندان�پزشکی�
بودم�و�به�فراخوان�کار�داوطلبانه�پاســخ�مثبت�دادم�چون�بر�اســاس�
آموزش���های�دوره��ی�دندان�پزشــکی�عمومی،�از�مهــارت����بخیه�زدن�
زخم�ها�و�ارائــه�کمک���های�اولیه�برای�افراد�مجــروح�برخوردار�بودم��
دلخراش�بودن�این�تجربه،�غیرقابل�انکار�است�اما�در�من�حسی�وصف�
ناشدنی�از�هدفمند�بودن�پدید�آورد��با�این�تجربه،�به�اهمیت�مهارتهای�
بالینی�قابل�انتقال�2پی�بردم،�به�خصوص�اگر�در�آینده�و�در�شــرایط�

مشابه�دوباره�به�کمک�فراخوانده�شوم�
در�اوایــل�ســال�2020،�پاندمی�کووید��19منابع�خدمات�ســلامت�
ملی�انگلســتان�را�به�کمترین�حد�خود�رساند��خدمات�غیرضروری�و�
کارهای�انتخابی�به�حالت�تعلیق�درآمد�و�پزشــکان،�پرستاران�و�سایر�
کارکنان�پزشــکی�خط�اول�به�ارائه��ی�خدمات�ضروری�برای�بیماران�
کووید�مشــغول�شدند��من�نیز�در�پاســخ�به�فراخوان�داوطلب�برای�
انتقال�کارکنان�پزشــکی�به�بخش��مراقبت���های�ویژه،�قدم�به�میدان�
گذاشــته�و�از�دانشکده�دندان�پزشــکی�به�واحد�زایمان�منتقل�شدم��
در�آنجا،�آموزش���های�مناســب�برای�ایفای�نقــش�در�واحد�جدید�را�

Resilience��1:�تاب�آوری�=�به�ظرفیت�بهبود�ســریع�به�دنبال�گرفتاری�ها�و�مشــکلات�
گفته�می�شود�

Transferable�clinical�skills��2:�مهارت���هــای�بالینی�قابــل�انتقال�:�به�مهارت�هایی�گفته�
می�شود�که�در�شغل�خود�فارغ�از�رشته�و�عنوان�آن�استفاده�می�کنیم��برخی�از�این�مهارت�
ها،�مهارت���های�»سخت/hard«�نامیده�می�شوند؛�مانند�کدگذاری�یا�تجزیه�و�تحلیل�داده��و�

برخی�از�این�مهارت�ها�»نرم/soft«�نامیده�می�شوند؛�مانند�مهارت���های�ارتباطی�

فراگرفتم؛�خدماتی�از�قبیل�فلبوتومی�و�رگ�گیری،�بررسی�نتایج�خون،�
مهارت���های�داخل�بخش،�نوشــتن�نســخه�و�کمک�به�هنگام�زایمان��
تجربه��ی�قبلی�من�که�در�دوره���های�آموزشــی�جراحی�فک�و�صورت�
کســب�کرده�بودم�برای�این�که�بتوانم�به�عنوان�یک�عضو�کاربردی�از�

تیم�واحد�زایمان�ایفای�نقش�کنم�بسیار�ارزشمند�بود��
حادثه�ی�بمب�گــذاری�مومبایی�و�پاندمی�کووید�19،�ناگهانی�و�غیر�
منتظره�بودند�و�چالش���های�جدی�برای�نظام�ســلامت�و�افراد�جامعه�
ایجــاد�کردند��اما�تجربیاتم�به�من�آموخته�اســت�کــه�ما�به�عنوان��
نیروهای�حرفه�ای�خدمات�ســلامت�دهان�می�توانیم�در�پشتیبانی�از�
نظام���های�سلامت�خود�ایفای�نقش�کنیم��ما�در�جایگاهی�هستیم�که�
می�توانیم�با�انعطاف�پذیری�و�تاب�آوری�و�بهره�گیری�از�مهارتهایی�که�
در�آموزش���های�گذشته�ی�خود�کسب�کرده�ایم،�افرادی�مفید�در�این�

رویدادهای�دشوار�باشیم�«



هدف جامع : تا ســال 2030، کارکنان حرفه ای سلامت دهان برای دستيابی به خدمات سلامت پايدار، مبتنی بر نيازهای 
سلامت و مردم محور با طيف وسيعی از کارکنان سلامت همکاری می کنند.

 پرورش نيروی کار 
تاب آور در جهت توسعه ی پايدار

رکن سوم: 
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ده�ســال�بعد،�تغییرات�اپیدمیولوژیک�و�جمعیت�شــناختی،�تغییر�
شــرایط�کلان�اقتصادی�و�همچنیــن�افزایش�ســریع�نوآوری���های�
پزشکی-فناورانه�چالش�هایی�را�به�فرآیند���برنامه�ریزی�نیروی�انسانی�

سلامت�دهان�در�آینده�تحمیل�می�کنند�
ارتقاء�سواد�سلامت�دهان�در�کشورهای�با�درآمد�بالا�و�متوسط�می�تواند�
یکی�از�عوامل�بهبود�کلی�در�بروز�پوســیدگی���های�دندانی�و�بیماری���های�
پریودنتال�باشد��در�حالی�که�مسن�شدن�جمعیت�در�کشورهایی�با�درآمد�
بالا�می�تواند�باعث�تغییراتی�در�الگوهای�بیماری�سلامت�دهان�شود،�رشد�
اقتصادی�و�تغییرات�مرتبط�با�آن�در�الگوهای�مصرف�)مانند�مصرف�شکر(�
نگرانی�هایی�در�مورد�سطح�بالقوه�روبه�افزایش�پوسیدگی���های�دندانی�در�

کشورهای�با�درآمد�پایین�و�متوسط�ایجاد�می�کند�
علاوه�بر�این،�توسعه�و�اجرای�فن�آوری����های�جدید�درمانی�برای�رسیدن�
به�پتانسیل�بهره�وری�کامل�نیازمند�همسویی�مناسب�با�استراتژی���های�

��برنامه�ریزی�معقول�نیروی�کار�است�
از�زمان�انتشــار�گزارش�چشــم�انداز�2020،�پایداری�زیست�محیطی�
در�دندان�پزشــکی�به�طور�گســترده��ای�مطرح�شــده�است��ضرورت�
کاهــش�اتلاف�منابع،�از�جمله�اتلاف�منابع�انســانی،�وقت،�تجهیزات�
و�مواد�دندان�پزشکی،�حاکی�از�چالش�هایی�اساسی�است�که�حرفه�ی�
دندان�پزشکی�باید�به�آنها�توجه�کند��همچنین�این�امر�فرصت�هایی�را�
برای�حرفه�دندان�پزشکی�فراهم�می�کند�تا�تعهد،�توانایی�و�صلاحیت�

خود�را�برای�همسویی�با�توسعه�ی�پایدار�نشان�دهد�
از�ســوی�دیگر،�کنوانســیون�میناماتا�در�مورد�جیوه�که�به�برنامه�ی�
زیست�محیطی�ســازمان�ملل�متحد)UNEP(��مربوط�می�شد،�کاهش�
اســتفاده�از�آمالــگام�و�بهترین�روش�مدیریت�زباله���هــای�آمالگام�را�
مطــرح�و��9ماده�را�به�طور�خلاصــه�بیان�می�کند���FDIبه�طور�کامل�
از�کنوانســیون�میناماتا�در�مورد�جیوه�حمایت�مي�کند�و�کشورها�را�
تشویق�مي�کند�که�بیش�از�دو�اقدام�لازم�را�مطابق�با�ضمیمه�A،�بخش�
�IIکنوانسیون�انجام�دهند�تا�استفاده�از�آمالگام�دنداني�را�کاهش�دهند�
کنوانســیون�میناماتا�برای�این�حرفــه�فرصتی�منحصر�به�فرد�فراهم�

می�کند�تا�برای�کاهش�گام�به�گام�آمالگام�دندانی،�اهمیت�پیشگیری�
اولیه�از�پوسیدگی�دندان�را�به�عنوان�راهکار�بهینه�نشان�دهد�

پیش زمینه
استراتژی�جهانی�سازمان�بهداشــت�جهانی)WHO(��در�مورد�منابع�
انسانی�سلامت،�یک�هدف�برای�هم�ســویی�سرمایه�گذاری�در�منابع�
انسانی�ســلامت�با�نیازهای�فعلی�و�آینده�جمعیت�را�شامل�می�شود��
با�این�حال،�تا�به�امروز،���برنامه�ریزی�برای�منابع�انسانی�سلامت�دهان�
محدود�به�هدف�های�ســاده��ای�مانند�نسبت����دندان�پزشک-جمعیت�یا�
نسبت�ثابت�خدمات-جمعیت�بوده�است�و�سطوح�و�تغییرات�نیازهای�

جمعیت�را�به�طور�کامل�در�نظر�نگرفته�است�
با�در�نظر�گرفتن�این�نکته�که�69٪ از�دندان�پزشکان�جهان�به�27٪�از�
جمعیت�جهان�خدمات�ارائه�می�دهند،�این�خطر�وجود�دارد�که�تعداد�
نیروهای�ســلامت�دهان�به�صورت�همزمان�بیشــتر�از�حد�و�کمتر�از�
حد�باشد��حتی�در�کشورهای�ســازمان�همکاری�اقتصادی�و�توسعه�
)OECD(��نیز�به�همین�منوال،�در�نســبت�دندان�پزشکان�به�جمعیت�

تفاوت���های�زیادی�وجود�دارد�
هنگام�مواجهه�با�محدودیت�منابع،�برای�اطمینان�از�دسترسی�همه�ی�
افراد�به�خدمات�سلامت�دهان�باکیفیت،�به�استفاده��ی�دقیق�از�منابع�
نیاز�اســت��این�امر�شــامل�تعداد�کافی�از�کارکنان�حرفه�ای�خدمات�
ســلامت�است�که�در�ارائه�ی�مداخلات�ســلامت��دهان،�در�دسترس�
بودن�زمان�درمان،�و�دسترسی�به�مواد�دندان�پزشکی�مقرون�به�صرفه،�

ایمن�و�مؤثر،�صلاحیت�دارند�
همچنین�مهاجرت�جهانی�کارکنان�سلامت،�از�جمله�دندان�پزشکان،�
پدیده�ای�بادوام�است،�زیرا�کارکنان�سلامت�به�دنبال�حقوق�و�شرایط�
بهتر�در�کشــورهای�دیگر�هستند��در�بســیاری�از�موارد،�کشورهای�
ثروتمندتر�آنها�را�فعالانه�جذب�می�کنند��و�در�نتیجه،�زیرساخت���های�
سلامت�در�کشورهایی�که�از�آن�مهاجرت�کرده�اند�در�معرض�تضعیف�

جدی�هستند�
بنابراین�بهره�مندی�از�یک�نیروی�کار�کاملًا�آموزش�دیده�و�»کارکنان�

» چشم انداز ما این است که تا سال 2020، به لطف افزایش سواد سلامت دهان در جامعه، توسعه ی   برنامه ریزی منطقی نیروی 
کار، آموزش، اســتراتژی   های تربیت و حفظ کارکنان، و همکاری بهتر بین کارکنان سلامت در زمینه ی مسائل مربوط به ارتقاء 
سلامت  دهان، پیشــگیری و درمان بیماری ها، بی عدالتی   های مربوط به دسترسی به خدمات سلامت دهان به طور اساسی 

کاهش یابد و  به نیاز و تقاضای جهانی برای خدمات سلامت دهان بیشتر پاسخ داده شود�«

در�گزارش�چشم�انداز�2020،�به�کارکنان�بخش�سلامت�دهان�به�صورت�خلاصه�اشاره�شد�اما�هیچ�نوع�راهبرد�ویژه�ای�برای�توجه�به�چالش���های�
این�حوزه�طرح�نشده�بود�

دیباچه و چشم انداز 2020: 
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مناســب�در�مکان�مناســب«�امری�کلیدی�ســت��کمبود�داده�های�
یکپارچه�در�مورد�مهاجرت�دندان�پزشــکان�و�عدم�درک�مشترک�از�
ارتبــاط�متقابل�مهاجرت�نیروی�کار،�نیازها�و�برنامه�ریزی�ها�پدیده�ای�
است�که�برای�تدوین�استراتژی���های�مناسب�باید�به�آنها�توجه�شود�

عوامل�زیر�ارائه��ی�خدمات�ســلامت�دهان�را�شکل�می�دهند:�تداوم�
نوآوری���های�پزشکی-�فناورانه،�گرایش�به�سمت�فرآیندهای�مراقبت�
شخصی�شده�تر�و�تغییر�الگوهای�بیماری�به�دلیل�گذارهای�جمعیتی�
و�اپیدمیولوژیک��رویکردهــای�جدید�درمانی،�بهره�وری�در�ارائه��ی�
خدمات�سلامت�را�افزایش�داده�است��بنابراین�وقت�دندان�پزشکان��
برای�انجام�کارهایی�که�ســلامت�و�بهروزی�مردم�را�ارتقا�می�دهد�
به�صورت�نســبی�آزاد�شده�اســت��از�طرف�دیگر،�نوآوری�هایی�با�

تکنولوژی�بالا�(high-tech innovations) به�دانش�و�ســرمایه�گذاری�
زیادی�نیاز�دارند�و�ممکن�اســت�همیشه�در�کاهش�نابرابری���های�
اجتماعی�در�سلامت�دهان�در�داخل�کشورها�کمک�کننده�نباشند��
به�منظور�رســاندن�بیشــترین�ارزش�افزوده�ی�ممکن�به�جامعه،�
��برنامه�ریــزی�منابع�و�نیــروی�کار�باید�به�نوآوری���هــای�فناورانه�و�
ترجیحات�فردی�پاسخگو�بوده�و�انطباق�داشته�باشد�و�در�عین�حال�
تغییرات�اپیدمیولوژیکی�و�جمعیتی�و�تحرک�جمعیت�و�نیروی�کار�

را�نیز�در�نظر�داشته�باشد�

چالش   های اصلی
حرفه�ی�ســلامت��دهان�در�دهه���های�پیش�رو�با�چند�چالش�کلیدی�

مواجه�خواهد�بود�

چالش های کلیدی پیش روی حرفه ی سلامت دهان که اکنون قابل شناسایی است: 
1�  در سطح کلان، اکثر کشورها در سرتاسر جهان برای توسعه و به کارگیری موفقیت آمیز منابع تاب آور خدمات سلامت دهان 
و مدل   های   برنامه ریزی نیروی کار تلاش کرده اند� چالش ها عبارتند از عدم وجود اطلاعات قابل اعتماد در مورد نیازهای سلامت 
دهان افراد و در نتیجه، بینش محدود در مورد سودمندی رویکردهای مختلف در نظام   های خدمات سلامت دهان برای رفع این 
نیازها� اکثریت کشــورهایی که   برنامه ریزی نیروی کار مبتنی بر مدل را انجام می دهند، رویکردهای مبتنی بر عرضه را اتخاذ 

کرده اند که به طور دقیق نیازهای دائماً متغیر جمعیتی را در بر نمی گیرد�
2�  در ســطح طبابت، بسیاری از چالش   های جدید به وجود می آیند� مسائلی از قبیل شرایط کار، دستمزد، خدمات فردی در 
مقابل خدمات گروهی، ساعت کار، تعادل زندگی کار، مسائل مربوط به فرسودگی شغلی، عوامل تجاری تعیین کننده  ی سلامت 

و اشتغال به جای مالکیت عملی، همه با هم تعیین می کنند که نیروی کار باقی می ماند یا حرفه را رها می کند�
3� فناوری   های نوظهور چالشی دیگر اســت که می تواند با مجهز کردن  نیروهای حرفه ای به مواد ترمیمی بهتر و گزینه   های 
درمانی پیشــرفته، خدمات به بیمار را ارتقا دهد، اما ممکن است بسیار گران بوده بنابراین برای همه ارائه دهندگان و بیماران 

در سطح جهانی در دسترس نباشد�
برای غلبه بر مقاومت در برابر مدلهای جدید آموزش، باید همکاری ای قوی بین دندان پزشکان و اساتید ایجاد شود تا بتوانند 

در مواجهه با این تغییرات موفق باشند� 
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در پاسخ به این چالش ها و دیگر چالش   هایی که پیش بینی 
نشده است، حرفه  ی سلامت دهان در سال 2030:

�مراقبت مردم محور ارائه خواهد داد�که�متناســب�با�نیازهای�
مــردم�و�در�همکاری�با�آنان�تامین�می�شــود��این�همکاری�بر�پایه��ی�
احترام،�مشارکت،�کرامت�انسانی�و�شفقت�استوار�است��قوانین�مربوط�
به�نظام���های�سلامت�یا�نظام���های�بیمه�ای�باید�این�همکاری�را�تسهیل�
کنند�نه�این�که�مانعی�برای�آن�باشند���تصمیم�گیری�مشترک�باید�به�

یک�هنجار�تبدیل�شود�
 به عنوان یک عضو باارزش از تیم خدمات سلامت شناخته شود�
چرا�که�سلامت�دهان�بخشی�ضروری�از�سلامت�عمومی�است�و�عوامل�خطر�
مشــابهی�دارد��افراد�حرفه��ای�در�حیطه��ی�سلامت�دهان�می�توانند�تخصص�
خود�را�به�کار�گیرند�تا�اقدام�در�جهت�پیشگیری�را�به�یک�موفقیت�بدل�کنند�
�در همکاری   های درون و بین حرفه  ای فعال باشد��دندان�پزشکان،�
کارکنان�حرفه�ای�خط�مقدم�برای�پیشــگیری،�تشخیص�زودهنگام�و�
درمان�بیماری���های�دهان�و�بیماری���های�سیستمیک�هستند��بنابراین�
باید�یک�نقش�رهبری�در�درون�حرفه��ی�سلامت�دهان�و�نیز�در�ارتباط�
با�حرفه���های�دیگر�سلامت�برقرار�کنند�تا�بتوانند�سلامت�دهان�را�ارتقا�
داده�و�به�ارتقاء�سلامت�عمومی�و�کیفیت�زندگی�همگان�کمک�کنند�
�در مسیر یادگیری و ارتقا مداوم قرار گیرند��این�امر�مستلزم�
صرف�منابع�مختلفی�از�قبیل�منابع�ذهنی،�آموزشی،�تحقیقاتی،�مالی�
و�زمانی�است�و�به�پیامدهای�بهتر�و�هزینه-اثربخش�تر�برای�بیماران�و�

نظام���های�سلامت�منجر�می�شود�
�تاب آور باشند��تسهیل�توسعه�و�ایجاد�مدل���های�جدید���برنامه�ریزی�
نیروی�کار،�ارتقاء�کیفیت�و�یادگیری�و�آموزش�از�طریق�مشارکت�قوی�
بین�کلینیســین�ها�و�آموزش�گیرندگان�ضروری�است�تا�بدین�ترتیب�
انتقال�دانش�برای�انجام�فعالیت���های�مبتنی�بر�شواهد،�به�صورت�کارا�و�
در�زمان�مناسب�صورت�پذیرد��در�سطح�فردی،�دندان�پزشکان�روزانه�
با�تقاضاهای�زیادی�مواجه�می�شــوند��لیســت�بیماران�روزانه��ی�آنها�
می�تواند�شــامل�کودکان،�افراد�مسن�که�اشکال�متنوعی�از�داروها�را�
مصرف�می�کنند،�افراد�مضطرب،�معتادان�به�مواد�مخدر،�افراد�ناتوان�و�
افراد�محروم�از�نظر�مالی�باشد��دهان�هر�بیمار�یک�محیط�بالقوه�عفونی�
ست�و�دندان�پزشــک�را�در�خطر�بالای�ابتلا�به�عفونت�قرار�می�دهد��
دندان�پزشک�همچنین�ممکن�است�با�مقررات�سلامتی�زیادی�مواجه�
باشد�که�باید�از�آن�ها�تبعیت�کند،�بازآموزی���های�حرفه��ای�داشته�باشد�
که�باید�خود�را�به�آن�ها�برساند،�فناوری���های�جدیدی�را�بایستی�بیاموزد�
و�الزامات�مالی�قابل�توجهی�)مانند�بازپرداخت�وام���های�دانشجویی�و/یا�
راه�اندازی�یا�حفظ�محیط�کاری�شخصی�خود(�داشته�باشد��همچنین�
ممکن�است�دندان�پزشک�کارمندی�باشد�که�با�قوانین�محل�کار�خود�

دست�به�گریبان�اســت��دندان�پزشک،�برای�رسیدن�به�تاب�آوری�در�
چنیــن�محیطی،�باید�بتواند�یک�تعادل�خوب�بین�کار�و�زندگی�خود�

برقرار�کند�تا�از�فرسودگی�شغلی�جلوگیری�کند�
�از نظر اخلاقی مسئولیت پذیر باشد��خدمات�سلامت��دهان�در�
خلأ�اتفاق�نمــی�افتد�و�تغییرات�اجتماعی�و�دیگر�تغییرها�به�صورت�
مستقیم�کارکنان�حرفه�ای�خدمات�سلامت�دهان�و�فعالیت���های�آنان�
را�تحت�تاثیر�قرار�می�دهد��تمامی�کارکنان�حرفه�ای�ســلامت�دهان�
باید�مسئولیت���های�خود�در�قبال�جامعه�را�درک�کنند�و�نوعی�رهبری�

اخلاقی�از�خود�نشان�دهند�
�از نظر اجتماعی مسئولیت پذیر باشد� دندان�پزشکان�در�بسیاری�
از�موارد�ذینفع�محسوب�می�شوند��نه�فقط�برای�بیمارانشان�بلکه�برای�
نظام�ســلامتی�که�در�آن�کار�می�کنند��همچنین�دندان�پزشکان�باید�
برای�آسیب�پذیرترین�اقشــار�جامعه�و�هم�چنین�بیماران�با�نیازهای�

ویژه،�خدمات�اختصاصی�ارائه�کنند�
�برای غلبه بر بسیاری از چالش هایی که ممکن است با آنها 
روبرو شود،�مجهــز�باشد��دندان�پزشکان�باید�از�نظر�فکری،�عاطفی�
و�مادی،�به�گونه��ای�مجهز�باشند�که�بتوانند�ارائه��ی�خدمات�باکیفیت�
بــه�بیماران�خود�را�در�طــول�کار�روزانه�ی�خود،�از�جمله�در�زمانهای�
حســاس،�تضمین�کنند��این�تنها�یک�اقدام�فردی�نیســت�بلکه�باید�

توسط�نظام���های�سلامت�ملی�نیز�پشتیبانی�شود�
�به طور فعال در برنامه های مشاوره ای شرکت کند��با�توجه�
به�تغییرات�اجتماعی�که�به�ســرعت�در�حال�تحول�هستند�)از�جمله�
جمعیت�شناســی،�اپیدمیولوژی�و�نوآوری���های�فناورانه(،�برنامه���های�
مشــاوره�ای�و�تعلیمی�بیش�از�هر�زمان�دیگری�مهم�هستند��فرهنگ�
"خطای�مثبت"،�ارتباطات�آزاد،�شفافیت�و�حرفه�ای�گری�باید�پذیرفته�

شود��توســعه�ی�حرفه��ای�مداوم�از�طریق�مشــارکت�فعال�در�)خود(
یادگیری�ضروری�اســت؛�چیزهایی�از�قبیل�دادن�و�گرفتن�بازخورد�

معنی�دار�در�مورد�رشد�شخصی�و�حرفه��ای�به/�از�همکاران�
�از برنامه   های ســلامت دهان برای همه حمایت کند� کارکنان�
سلامت�دهان�از�هر�فرصتی�استفاده�می�کنند�تا�از�برنامه���های�مادام�العمر�
سلامت�دهان�برای�بیماران�خود�و�حتی��برای�کسانی�که�به�طور�منظم�
به�دندان�پزشــک�مراجعه�نمی�کنند،�حمایت�کنند��این�کار�را�می�توان�
در�ســطح�سیاسی،�سطح�انجمن�ملی�دندان�پزشکی،�سطح�مدرسه�و�

مهدکودک�و�از�طریق�کمپین���های�عمومی�هدفمند�انجام�داد�
 با همکاران و بیماران به خوبــی ارتباط برقرار کند��ارتباط�
شــفاف�و�روشــن�با�همکاران�و�بیماران�درباره��ی�درمان�ها�می�تواند�
برآورده�شــدن�انتظارات�را�تضمین�کند�و�تبعیت�بیمار�از�دستورات�

پزشکی�را�افزایش�دهد�
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رويکردهای حمايتی
طبابت بالینی

�پذیرش�حرفه��ای�گری:�به�صورت�مداوم�از�خودتان�تصویری�در�مورد�کیفیت�خدمات�ســلامت�دهان�و�مســئولیت���های�اجتماعی�در�داخل�
و�خارج�از�حرفه�ی�دندان�پزشــکی�داشته�باشید�و�اقدامات�خود�در�قبال�مسئولیت���های�اجتماعی�را�به�صورت�مداوم�تنظیم�کنید��کنوانسیون�
میناماتا�در�مورد�جیوه،�مدیریت�پســماند،�استفاده�از�پلاستیک،�پوشــش�بهداشت�جهانی،�مصرف�قند،�سیگار،�آموزش�بین�حرفه��ای�و�غیره�

نمونه�هایی�از�این�مسئولیت���های�اجتماعی�هستند�
�رویکردهای�مردم�محور�و�ادغام�یافته��ی�ارائه�ی�خدمات�را�معرفی�و�اجرا�کنید�

�نظارت�و�آموزش:�انعطاف�پذیری�را�از�طریق�نظارت�از�راه�دور�در�مورد�این�که�چه�فردی�چه�کاری�انجام�دهد،�تقویت�کنید�
�استفاده�از�بهترین�فعالیت���های�محیطی�در�راستای�کاهش�وارد�کردن�جیوه�و�محصولات�محتوی�جیوه�به�آب�و�خاک�را�تبلیغ�کنید�

�در�راستای�کاهش�مواد�یک�بارمصرف�در�کلینیک���های�دندان�پزشکی�و�امحاء�مناسب�مواد�زائد�تولید�شده�در�کار�بالینی�بهترین�اقدامات�را�
در�حرفه��ی�خود�در�نظر�بگیرید�

�به�تمامی�استانداردهای�ISO که�مرتبط�با�خدمات�سلامت�دهان�است�پایبند�بمانید�

آموزش و یادگیری

�از�طریق�آموزش�مداوم،�ارزیابی�شواهد�و�مشارکت�در�بورسیه���های�تحصیلی،�تعهد�مادام�العمر�خود�را�برای�پیشرفت�و�تعالی�در�عمل�نشان�دهید�
�برای�کارکنان�فعلی���خدمات�سلامت�برنامه��ی�بازآموزی�مداوم�ترتیب�دهید�

�به�همکاران�حرفه���های�دیگر�از�طریق�آموزش�و�فعالیت���های�مشارکتی�درون�و�بین�حرفه�ای،�بهترین�آموزش�را�ارائه�دهید�

پژوهش و ارزیابی

�شفافیت�را�در�موارد�زیر�افزایش�دهید:
�نظارت�بر�اپیدمیولوژی�سلامت�دهان

�تعریف�کیفیت�خدمات�سلامت�دهان�و�ایجاد�ابزارهای�سنجش�کیفیت
�بروزرسانی�مداوم�شواهد�مبتنی�بر�اثربخشی�و�کارآیی�رویکردهای�متنوع�ارائه��ی�خدمات�دندان�پزشکی

فناوری و نوآوری

�کیفیت�را�با�استفاده�از�سیستم���های�بازخورد�الکترونیکی�مانند�سیستم���های�داشبورد�برای�گروه���های�ارتقاء�کیفیت�بهبود�دهید�
�در���برنامه�ریزی�نیروی�کار�فن�آوری�را�به�کار�بگیرید،�زیرا�ممکن�است�روی�بهره�وری�تأثیر�بگذارد�

سیاست و حمایت طلبی

�چارچوبی�برای���برنامه�ریزی�مبتنی�بر�نیازهای�سلامت�دهان�در�زمینه��ی�منابع�و�نیروی�کار�ایجاد�کنید�
�از�طریق�عناصر�روش�پرداخت�مبتنی�بر�ارزش،�پیشگیری�از�بیماری،�و�ارائه�ی�خدمات�باکیفیت�سلامت�دهان�را�تشویق�کنید�

�به�جای���برنامه�ریزی�بر�اساس�تقاضا،�بر�اساس�نیازها���برنامه�ریزی�کنید�
�خدمات�مردم�محور�را�از�طریق�بهینه�سازی�نیروی�کار�بخش�سلامت�و�توانمندسازی�آنان�برای�استفاده�حداکثری�از�توانمندی�هایشان�در�

حیطه��ای�که�آموزش�دیده�اند�تقویت�کنید�
�یک�برنامه�ی�اضطراری�در�سطح�کشور�تدوین�کنید،�تا�از�طریق�آن�دولت�ها�اطمینان�ایجاد�کنند�که�تجهیزات�دندان�پزشکی�همیشه�برای�تأمین�

نیازهای�سلامتی�مردم�در�دسترس�هستند�
�در�مورد�تجویز�آنتی�بیوتیک�همراه�با�نظارت�مؤثر�و�مطالعات�بیشتر�در�زمینه�نظارت�بر�آنتی�بیوتیک�سیاست�دولتی�و�دستورالعمل�روشن�

تدوین�کنید�
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نظارت

�پایش�نحوه��ی�توزیع�کارکنان�سلامت�دهان�در�ارتباط�با�اپیدمیولوژی
�پایش�مهاجرت�جمعیت�ها�و�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت�دهان

�پایش�استفاده�از�آمالگام�دندانی�در�قالب�چارچوب�کنوانسیون�میناماتا�در�مورد�جیوه
�پایش�نیازهای�سلامتی�تغییر�یابنده��ی�جمعیت�به�منظور���برنامه�ریزی�مبتنی�بر�نیاز�برای�منابع

�پایش�ابداعات�جدید�در�فناوری�درمان�که�منجر�به�ارتقای�کارایی�می�شود�و�استفاده�از�این�ابداعات�در���برنامه�ریزی�مبتنی�بر�نیازهای�سلامت�
دهان�در�زمینه��ی�منابع�و�نیروی�کار

نتیجه گیری
از�منظر�جهانی،�منابع�انســانی�ســلامت�برای�ارائه��ی�خدمات�مؤثر�
و�در�دســترس�همه��ی�مردم�اهمیت�اساســی�دارد��این�موضوع،�به�
خصوص�شامل�تمرکز�بر�پیشگیری،�غربالگری�و�پایش�شرایط�عمومی�
ســلامت،�فعالیت���های�دوستدار�محیط�زیست�و�استفاده��ی�مناسب�و�
مســئولیت�پذیرانه�از�تکنولوژی�مفید�برای�بیماران�است����برنامه�ریزی�

موفق�در�زمینه��ی�منابع�و�نیروی�کار�ســلامت�دهان�برای�دستیابی�
به�یک�نظام���خدمات�ســلامت�پایدار�ضروری�اســت�و�باید�از�طریق�
همکاری�و�ارتباط�نزدیک�بین�دولت�ها،�آموزش�گیرندگان�و�کارکنان�
حرفه�ای�ســلامت�دهان�توســعه�یابد،�به�گونه��ای�که�این���برنامه�ریزی�
ارائه��ی�خدمت�مناســب،�در�مکان�مناسب،�در�زمان�مناسب�و�توسط�
افراد�مناسب�را�برای�افرادی�با�بیشترین�نیاز�به�آن�خدمت�دربرگیرد�

آمادهسازیوبرنامهریزی

ارزیابی
موقعیت

سیاست

تأمین
رهبریمالی

مشارکتآموزش

پایشوارزشیابی

عوامل
کلیدی
موفقیت

پیادهسازی

ازمینهیاختصاصیکشوره
ازجملهبازارکار

پیامدهای
بهبودیافتهدر
نیرویکار
سلامت

خدمات بهتر 
سلامت
عدالت
اثربخشی
کارآیی

دردسترسبودن

سایر اجزاء نظام 
سلامت

پیامدهای بهتر 
سلامت

شــکل��4چارچوب�عملیاتی�منابع�انسانی�برای�ســلامت)HRA(،�برای�کمک�به�کشورها�در�جهت�ایجاد�و�اجرای�استراتژی���های�دستیابی�به�
نیروی�کار�مؤثر�و�پایدار،�یک�چارچوب�ساده�اما�کاربردی�پیشنهاد�می�کند��این�چارچوب�دارای�شش�حوزه��ی�عملیاتی�)سیاست،�تامین�مالی،�
آموزش،�مشارکت،�رهبری�و�سیستم���های�مدیریت�منابع�انسانی(�و�چهار�مرحله��ی�چرخه��ی�عملیاتی�)شامل�تحلیل�موقعیتی،�برنامه�ریزی،�

اجرا،�ارزیابی�و�پایش(�است��منبع�و�مطالعه�بیشتر:�
https://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/haf/en/#:~:text=The20%HRH20%Action20% Framework20%
is,effective20%and20%sustainable20%health20%workforce.
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به�عنوان�بخشــی�از�پروژه��ی�حمایت�طلبــی�EU H2020 و�با�تکیه�بر�
توصیه���های��WHOبرای���برنامه�ریزی�کارکنان�بخش�ســلامت،�اخیرا�
مدلی�برای���برنامه�ریزی�مبتنی�بر�نیاز�در�حوزه��ی�کارکنان�ســلامت�

دهان�پیشنهاد�شده�است��عوامل�این�مدل�به�شرح�زیر�است:
1��نیاز�برای�خدمات�ســلامت�دهان�بر�اســاس�شاخص���های�سلامت�

تعیین�می�شود،�و�نه�فقط�بر�اساس�اندازه�ی�جمعیت؛
2��میزان�خدمات�موردنیاز�تعیین�کننده�ی�میزان��نیروهای�حرفه�ای�

مورد�نیاز�است؛�و
3��هیچ�کدام�از�این�روابط�در�طول�زمان�ثابت�نیستند�

این�مدل�می�تواند�برای�شناسایی�سناریوهایی�مورد�استفاده�قرار�گیرد�
که�بر�اســاس�آنها�نیروی�کار�دندان�پزشــکی�)در�مقایسه�با�وضعیت�

موجود(�باید�تغییر�کند��اگــر�چارچوب/مدل�فوق�به�صورت�مکرر�و�
در�ارتباط�با�همه��ی�ذی�نفعان�به�کار�گرفته�شــود�می�تواند�چارچوبی�
قدرتمند�باشد��چنین�مدل�هایی�می�تواند�برای�سیاست�گذاران�بسیار�
کاربردی�باشد�چرا�که�از��تصمیم�گیری�آگاهانه�در�ارتباط�با�موارد�زیر�

حمایت�می�کند:
�تجزیه�و�تحلیل�سناریو:�مقایسه��ی�نقاط�قوت�و�ضعف�طراحی���های�

متنوع�نظام�خدمات�دندان�پزشکی
�اولویت�بندی�برای�آموزش:�تعداد/نوع�محل���های�تحصیل،�محتوای�

برنامه�ی�آموزشی�
�اولویت�بندی�برای�تحقیقات�آینده�مانند�جمع�آوری�داده�ها�در�مورد�

پایش/�پیش�بینی�بیماری�ها

مطالعه ی موردی 6:    برنامه ریزی مبتنی بر نیاز



اهداف جامع: هدف از آموزش حرفه  ای پاســخگو و تاب آور اين است که تا سال 2030  نيروهای حرفه ای خدمات سلامت، 
دانش، مهارت و ويژگی هايی داشته باشند که بتوانند به طور مناسب در پيشگيری و مديريت مؤثر بيماری   های دهان مؤثر باشند 

و در رشته   های مختلف سلامت برای بهبود سلامتی و بهروزی افراد همکاری کنند.

 توانمند ساختن یک حرفه  ی 
پاسخگو و تاب آور :  نیاز به اصلاحات آموزشی

پی افکندن مبنايی برای ارکان سه گانه
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پیش زمینه
بار�جهانی�بیماری���های�درمان�نشده��ی�دهان�به�شکل�غیرقابل�قبولی�بالا�
باقی�مانده�است�و�با�نابرابری���های�واضحی�در�درون�و�بین�کشورها�همراه�
است��توجه�به�این�چالش�نیازمند�تمرکزی�قوی�تر�بر�پیشگیری�در�سطح�
جمعیت،�شناخت��تعیین�کننده���های�اجتماعی�و�تجاری�سلامت�و�اتخاذ�
رویکرد�عامل�خطر�مشترک�است��همچنین�به�همکاری���های�بین�بخشی�
و�بین�حرفه��ای�نیاز�داریم��این�تقاضاهای�جدی�نیازمند�آموزش�سلامت�
دهان�برای�تغییر�و�انطباق�اســت�تا��نیروهای�حرفه�ای�خدمات�سلامت�
دهان�با�دانش،�مهارت�و�شایســتگی�پاسخگویی�به�این�تقاضاها�تربیت�
شود��دانش�آموختگان�آینده��ی�ما�باید�مهارت���های�رهبری،�کار�گروهی�
و�تغییر�سیســتم�ها�را�داشته�باشــند�تا�اطمینان�حاصل�شود�نظام���های�
خدمات�ســلامت،��خدمات�ســلامت��دهان�بهینه�را�برای�همه�ی�افراد�

فراهم�می�کنند؛�بدون�این�که�کسی�از�قلم�بیفتد�
در�دهــه��ی�پیــش�رو،�بیش�از�هر�زمان�دیگری،�با�حجــم�بالایی�از�دانش�
جدید�و�هم�چنین�اخبار�و�نظراتی�روبرو�هســتیم�کــه�از�منابع�متعدد�و�
غیرمعتبر�نشــأت�می�گیرند��همچنین،�ظهور�بحران���های�جهانی�و�حوادث�
فاجعه�بار،�از�جمله�بیماری���های�همه�گیر،�نوعی�شهامت�حرفه��ای�را�می�طلبد��
اگر��نیروهای�حرفه�ای�خدمات�ســلامت�دهان�می�خواهند�تاب�آوری�مورد�

نیاز�برای�اقدام�مؤثر�در�برابر�این�تغییرات�ســریع�و�محیط�نامطمئن�را�به�
دست�آورند،�به�مهارتهای�تفکر�انتقادی�بسیار�قوی،�توانایی�تجزیه�و�تحلیل�
و�سنتز�اطلاعات�علمی،�و�توانایی��تصمیم�گیری�مبتنی�بر�شواهد�نیازمندند�
در�برنامه���های�درســی�دانشکده�دندان�پزشــکی�به�قدر�کافی�فرصت�
وجود�ندارد�که�به�دانشــجویان�هر�آنچه�باید�در�مورد�ســلامت�دهان�
یا�چگونگی�ادغام�خدمات�ســلامت�دهان�در�خدمات�سلامت�عمومی�
بدانند،�آموخته�شــود��از�این�رو�فارغ�التحصیل�شــدن�از�دانشکده�ی�
دندان�پزشکی�به�معنی�پایان�یافتن�تجربه�ی�یادگیری�آنها�نیست��بلکه�

آغاز�فرآیند�یادگیری�مادام�العمر�است�
تحولات�عمده�در�مباحث�حول�خدمات�سلامت،�مانند�اهداف�توسعه�ی�
پایدار�)SDGs(،�پوشــش�جهانی�بهداشــت�)UHC(،���تعیین�کننده���های�
اجتماعی�و�تجاری�سلامت،�عوامل�خطر�مشترک،�مراقبت���های�معطوف�
بــه�فرد،�ادغــام�درون�حرفه�ای�و�بین�حرفه��ای�و�همکاری�فرابخشــی،�
همگی�چالش�ها�و�فرصت���هایی�عمده�برای�حرفه�ی�دندان�پزشکی�ایجاد�
کرده�انــد��به�طور�خاص،�آنها�فرصتی�منحصر�بــه�فرد�برای�رهبری�و�
ارائه�ی�شــواهد�در�مورد�اهمیت�و�ارتباط�سلامت�دهان�برای�دستیابی�
به�سلامت�و�رفاه�عمومی�فراهم�می�آورند��اینها�به�کل�کارکنان�خدمات�

سلامت�و�همچنین�جامعه�مدنی�مربوط�خواهد�بود�

دیباچه و چشم انداز 2020
در�نگاهی�که�به�آینده�داریم�همان�اصول�بیان�شــده�در�چشــم�انداز��2020همچنان�صادق�هستند��اما�اینجا�ما�برای�دستیابی�به�چشم�انداز�

استراتژی���های�روشنی�را�تعیین�می�کنیم�و�برای�اندازه�گیری�پیشرفت�معیارهایی�جهت�ارزیابی�پیامد�پیشنهاد�می�دهیم�

گزارش چشم انداز 2020 بیان داشت:
چشم انداز ما این است که تا سال 2020، دانش آموختگان جوان ما از برنامه   های آموزشی پاسخگو، پویا و استاندارد بهره مند 
شــوند که محتوای آنها منعکس کننده  ی دانش و فناوری های مورد نیاز برای ارائه ی خدمات مطلوب سلامت دهان است� این 
برنامه ها همچنین برای یادگیرندگان مهارت   های تحلیلی و تفکر نقادانه را به عنوان پایه و اســاس شغلی مبتنی بر یادگیری 
مادام العمر و ادامه توسعه  ی حرفه  ای فراهم می کند� همچنین ما تصور می کنیم که تمرکز بیشتر بر سلامت عمومی و آموزش 
فراحرفه ای، همکاری با متخصصان پزشکی را بسیار آسان و شناخت از حرفه  ی ما را تقویت می کند� به همین ترتیب، به عهده 
گرفتن مســئولیت آموزش سلامت  دهان کارکنان سلامت، حرفه  ی ما را به جایگاه رهبری ذاتی ارتقا می دهد، که این رویداد 

می تواند مربوط بودن نقش ما در خدمات سلامت را به خوبی پررنگ کند�

بایستی در تمامی تلاش   های آموزشی، بر تاب آوری و رهبری تاکید شود و این دو مورد در سطوح زیر به کار گرفته شوند:
  نیروهای حرفه ای خدمات سلامت دهان در سطح فردی: شرایط کاری به سرعت تغییریابنده، رشد روز افزون شواهد علمی و نوآوری   های 
فناورانه نیاز به توســعه  ی فردی و حرفه  ای مداوم دارد که شامل یادگیری مادام العمر، صلاحیت فرهنگی و حفظ تعادل مناسب بین کار 

و زندگی است� بدین صورت از کیفیت و ایمنی مناسب خدمات سلامت دهان اطمینان حاصل شده و فرسودگی شغلی کاهش می یابد�
  حرفه  ی سلامت دهان یه عنوان یک کلیّت: شرایط به سرعت تحول یابنده  ی جمعیتی و اپیدمیولوژیک، تغییر شرایط کلان 
اقتصادی و همچنین نوآوری   های فن آورانه به منابع ســلامت دهان و   برنامه ریزی  نیــروی کار نیاز دارد تا به طور کامل روی 
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نیازهای  دهان افراد متمرکز شده و به سرعت پاسخگوی تغییرات باشد�
  پایداری نظام   های ســلامت دهان: افزایش فزاینده  ی هزینه   های سلامت و خدمات سلامت دهان با توسعه ی پایدار مغایرت 
دارد� از این رو لازم اســت حوزه  ی سلامت دهان به طور مداوم ارزش بهداشت دهان را به جامعه نشان دهد، برنامه هایی را با 

ارزش افزوده ی بالا در اولویت قرار داده و از برنامه هایی که ارزش موردانتظار جامعه را برآورده نمی کند بکاهد�
فرصت ها و چالش هایی که در ارکان 1، 2 و 3 توصیف شــد، ضرورت بازاندیشی و اصلاح نظام   های آموزشی موجود در راستای 
ایجاد حرفه  ای منعطف و پاســخگو را پررنگ می کند� در این بخش از گزارش چشــم انداز 2030، پایه و اساس دستیابی به 
این هدف بیان می شــود و از این رو به دنبال کسب اطمینان از این اســت که  نیروهای حرفه ای خدمات سلامت  دهان برای 

پاسخگویی به نیازها و شرایط جهانی و محلی در زمان حال و آینده مجهز هستند�

چالش   های کلیدی
حرفه��ی�ما�با�چالش���های�زیر�روبروست:

1��چگونگی�تلفیق�اطلاعات�علمی�بــرای�آگاهی�از�اقدامات�بالینی،�
نحوه�ی�انتقال�و�به�اشــتراک�گذاری�این�اطلاعات�با�سایر�متخصصان�
خدمات�سلامت،�نحوه�ی�استفاده�از�این�اطلاعات�برای�به�روزرسانی�و�
آموزش�بیماران�در�محیط�خدمات�سلامت�با�فن�آوری����ها�و�روش���های�
درمانی�نوظهور،�و�نحوه�ی�استفاده�از�این�اطلاعات�برای�ارتقا�سلامت��

دهان�و�بهروزی�به�نفع�کل�جمعیت�
2��پرورش�رهبران�پاسخگو�و�مسئولیت�پذیر�در�سلامت�دهان�

3��توســعه��ی��نیروهای�حرفه�ای���خدمات�ســلامت�که�قادر�به�حفظ�
صلاحیت�شغلی�خود�باشند�

4��ادغام�سلامت�دهان�با�کوریکولوم�ها�و�برنامه���های�آموزش�موجود�برای�
همه��ی�متخصصان�سلامت

5��شرکت�و�تأثیرگذاری�در�آموزش�و�قعالیت���های�مشارکتی�
6��توانمندسازی�افراد�برای�پذیرش�مسئولیت�سلامت�دهان�خودشان�

در�طول�زندگی�به�منظور�دستیابی�به�عدالت�در�سلامت
تعیین�اســتراتژی���های�مقابله�با�ایــن�چالش�ها�نه�تنها�برای�جمعیت�
سالم،�بلکه�همچنین�برای�بیماران�با�نیازهای�ویژه،��بیماران�پیچیده�
پزشکی،�جمعیت�مسن�و��جمعیت�رو�به�رشد�مهاجرین�ضروری�است�

تا�اطمینان�حاصل�شود�که�هیچکس�را�از�قلم�نمیاندازیم�
فنآوری���های�نوظهور�با�استفاده�از�هوش�مصنوعی�)AI(،�مجهز�کردن��
نیروهای�حرفه�ای�به�تجهیزات�و�دســتگاه���های�دیجیتال�برای�انجام�
طیف�وســیعی�از�مراحل�درمانی�و�همچنیــن�تهیهی�مواد�ترمیمی�
جایگزیــن�با�دوام�و�ایمن،�خدمات�بیمار�را�ارتقا�می�بخشــد��همه�ی�
اینها�دامنه�ی�گزینه���های�درمانی�را�وســیع�می�کند����با�این�حال،�این�
پیشــرفت���های�فن�آوری��باید�از�نظر�هزینه�ارزیابی�شود�تا�برای�همه�

مقرون�به�صرفه�باشد�
رویکردهای�متفاوت�و�نوآورانه�ممکن�است�شکل�کلاسیک�فعلی�در�
آموزش�و�یاددهی�را�به�چالش�بکشد�این�چیزی�است�که�موقع�تلاش�

برای�تغییر�باید�در�نظر�گرفته�شود�

رویکردهای حمایتی
رویارویی�با�چالش���های�کلیدی�که�در�بخش�قبل�مطرح�شد�نیازمند�

طیفی�از�رویکردهای�متفاوت�از�قبیل�موارد�زیر�است:
��افزایــش�تمرکز�روی�آمــوزش�دکترای�عمومــی�و�تخصصی،�و�
دوره���هــای�آموزش�مداوم�برای��نیروهای�حرفه�ای���خدمات�ســلامت�
دهان�بر�پایه��ی�دندان�پزشکی�مبتنی�بر�شواهد�)بهترین�شواهد�علمی�
موجود،�تخصص�بالینی�و�ترجیحات�و�ارزش���های�بیمار(،�تفکر�نقادانه�
و�آمار�زیســتی�تا�از�این�آموزش�ها�برای�دســتیابی،�بازیابی،�تجزیه�و�

تحلیل�و�استفاده�از�اطلاعات�علمی�جدید�بهره�مند�شوند�
��آموزش�و�تربیت��نیروهای�حرفه�ای�خدمات�ســلامت�دهان�برای�
اینکه�یاد�بگیرند�چگونه�برای�ســلامت�دهــان�حمایت�طلبی�کنند�
)مطالعه�ی�موردی�7(�و�بیماران�را�برای�به�عهده�گرفتن�مســئولیت�

سلامتی�و�بهروزی�خود�توانمند�کنند�
��ارائه�ی�آموزش�مداوم�به�کارکنان�موجود�در�بخش�خدمات�سلامت�دهان�
��ارتقاء�آموزش�و�فعالیت���های�مشارکتی�بین�رشته�ای،�با�بهره�گرفتن�
از�ورود�مطب�دندان�پزشــکی�به�سیستم���خدمات�سلامت�عمومی�به�
کمک�ارزیابی�ها�و�غربالگری���های�پزشکی�در�مطب���های�دندان�پزشکی،�
تدارک�ایمن�ســازی�فرصت�طلبانه،�ارزیابی�و�اقدام�بر�اســاس�عوامل�

خطر�مشترک�بیماری���های�سیستمیک،�و�مشاوره��ی�تغذیه�ای�
��ارتقا�و�اجرایی�کردن�رویکردهای�معطوف�به�فرد�در�خدمات

��ارتقاء�ســواد�سلامت�بین�بیماران�و�همه��ی��نیروهای�حرفه�ای�خدمات�
سلامت�)�مطالعه�ی�موردی�8(

��تعامل�با�شرکای�صنعتی�برای�پشــتیبانی�از�ادغام�فن�آوری���های�
نوظهور�در�زمینهی�پوشش�همگانی�سلامت�
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ذی نفعان
مســئولیت�اصلی�آموزش��نیروهای�حرفه�ای�خدمات�سلامت��دهان�
بر�عهده�موسسات�آموزشی�دندان�پزشکی�و�سایر�موسسات�آموزشی�
سلامت،�سازمان�ها�و�نهادهای�معتبر�بهداشتی�خواهد�بود��با�این�حال،�
گستردگی�این�آموزش�همچنین�شــامل�مشارکت�طیف�وسیعی�از�

ذی�نفعان�از�قبیل�موارد�زیر�خواهد�بود:
��نیروهای�حرفه�ای�و�سازمانهای�معتبر�مسئول�برنامه���های�آموزش�مداوم؛

��انجمن���های�دانشــجویی�که�در�رشــته���های�زیســت�پزشکی�فعالیت�
می�کنند؛

��تمام��نیروهای�حرفه�ای�خدمات�سلامت�و�سازمان���های�حرفه�ای؛
��سازمانهای�مربوط�به�تحقیق�و�نوآوری؛

��گروههای�حمایت�از�بیمار؛
��مردم�و�جامعه�مدنی؛

��اقتصاددانان�و�سیاست�گذاران�سلامت؛
��صنعت،�تجارت�و�مشارکت�کنندگان�در�اهداف�عمومی�

نتیجه گیری
نیروهای�حرفه�ای�ســلامت�دهــان�در�آینده�ســازگارتر،�تاب�آورتر،�
از�نظر�فرهنگــی�تطابق�پذیرتر�و�خبره�و�بــا�رویکردی�کل�نگرتر�به�
سلامت�و�بهزیســتی�خواهند�بود��آموزش�و�تربیت�آنها�در�زمینه��ی�

ســلامت�عمومی�آنها�را�قادر�می�کند�تا�نقش�مؤثرتری�در�پیشگیری�
از�بیماری���های�دهان�در�ســطح�جمعیت�داشته�باشند��همچنین�این�
آموزش�ها�آنان�را�توانا�می�کند�تا�در�آینده�نقشی�کلیدی�در�مواجهه�با�

اورژانس���های�سلامت�عمومی�ایفا�کنند�
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مطالعه ی موردی 7: آموزش دندان پزشکی در مالاوی: پروژه  ی 
MalDent

پروژه��ی��MalDentیک�همکاری�بین�کالج�پزشــکی�دانشگاه�مالاوی�و�
دانشــکده��ی�دندان�پزشکی�دانشگاه�گلاسگو�است�که�دولت�اسکاتلند�
آن�را�تامین�مالی�می�کند��هدف�اولیه��ی�آن�راه�اندازی�اولین�برنامه��ی�
لیسانس�جراح�دندان�پزشــک�)BDS(�در�مالاوی�در�پاسخ�به�کمبود�
شــدید�دندان�پزشــک�در�این�کشور�اســت��)�42دندان�پزشک�برای�

جمعیت��18.8میلیون�نفری(
همکاری�بین�ســال���های��2017تا��2019منجر�به�ایجاد�کوریکولوم�
�BDSگردید�تا�دندان�پزشکانی�را�تربیت�کند�که�»با�معیارهای�جهانی�

خبره�هستند�و�با�نیازهای�محلی�تناسب�دارند«��به�دنبال�تاییدیه��ی�
دانشگاه�مالاوی�در�مارس�2019،�اولین�گروه�از�دانشجویان��BDSدر�
اوت��2019به�این�برنامه�وارد�شــدند���پروژه�ی�MalDent به�نشــانی�
اینترنتی(www.themaldentproject.com) ،�یک�راهبرد�خدمت�رســانی�
ســامان�داده�اســت،�از�ارائه��ی�آموزش�همزمان�با�توســعه��ی�برنامه�
حمایــت�می�کند�و�همچنین�هزینه���های�طراحی�یک�ســاختمان�در�

کمپ���Blantyreرا�تأمین�می�کند�که�آموزش�بالینی�دانشجویان�را�در�
خود�جای�خواهد�داد��

برنامه�ی�آموزشی�شــامل�یک�جزء�مهم�پیشگیری�از�بیماری�دهان�
است�که�با�دومین�بخش�اصلی�کار،�یعنی�تهیه�سیاست�ملی�سلامت�
دهان�و�اســتراتژی���های�اجرایی�آن�ارتباط�نزدیکــی�دارد��این�امر�از�
طریق�همکاری�بین�کارکنان�بالینی�دانشــگاهی�در�دانشــکده���های�
دندان�پزشکی�اسکاتلند،�دانشکده�بهداشت�عمومی�و�پزشکی�خانواده�
در�دانشــگاه�علوم�پزشکی�UoM،�شــاخه��ی�آفریقایی��WHOو�وزارت�

بهداشت�و�جمعیت�دولت�مالاوی�ارائه�می�شود�
یک�برنامــه�ی�تحقیقاتی�مبنایی�برای�ارزیابــی�مدلهای�ارائه��ی�
خدمت،�با�تأکید�ویژه�بر�مســواک�زدن�تحت�نظارت�در�مدارس،�
از�برنامه��ای�برای�پیشــگیری�از�بیماری���های�دندانی�در�کودکان،�
  (www.child-smile.org.uk)اســکاتلند��Childsmileبر�اساس�مدل�
حمایت�خواهد�کرد��به�دنبال�دریافت�تأییدیه�ی�مناسب�برای�کار�
مفهومی،�برنامه�ی�پیشــگیری�در�سیاست�سلامت�دهان�مالاوی�

ادغام�خواهد�شد�
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مطالعه ی موردی 8: روز جهانی سلامت دهان

آموزش��نیروهای�حرفه�ای�خدمات�سلامت�به�منظور�کسب�مهارت�ها�و�
ویژگی���های�مناسب�برای�پیشگیری�مؤثر�و�مدیریت�بیماری���های�دهان،�
تنها�زمانی�می�تواند�حقیقتاً�مؤثر�واقع�شــود�که�با�بهبود�سواد�سلامت�
همراه�شود��برای�اطمینان�از�ارتباط�مؤثر،�نیروهای�حرفه�ای�سلامت�باید�
با�جمعیت���های�مختلف�به�صــورت�گروهی�کار�کنند��این�یک�رابطه��ی�
دوسویه�است�که�در�آن�از�یک�سو�مردم�باید�نقش�فعالی�در�تصمیم���های�
مرتبط�با�سلامت�خود�داشته�باشند�و�مهارت���های�بالای�اطلاعات�سلامت�
را�در�خود�ایجاد�کنند،�و�از�ســوی�دیگر�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت�
باید�از�مهارت���های�ارتباطی�مؤثر�اســتفاده�کنند��بر�مبنای�این�فرضیه،�
در�سال��2007روز�جهانی�سلامت�دهان�)WHOD(�شکل�گرفت��هدف�
از�آن�توانمندســازی�افراد�با�ابزارها�و�دانش�مناسب�است�به�گونه��ای�که�
بتوانند�از�بیماری���های��دهان�پیشگیری�و�آنها�را�کنترل�کنند��روز�جهانی�
سلامت�دهان�هر�ساله�در�روز��20مارس�جشن�گرفته�می�شود�و�جهان�

را�برای�کاهش�بار�شایع�ترین�بیماری�متحد�می�کند�
روزجهانی�ســلامت�دهان�از�سوی��FDIراهبری�می�شود�و�بزرگترین�
پویش�جهانی�آگاهی�بخشی�در�مورد�سلامت�دهان�است��فعالیت���های�

آگاهی�بخش�این�پویش�موارد�زیر�را�شامل�می�شود:
��توانمندسازی�افراد�برای�اقدامات�شخصی

��تشویق�مدارس�و�گروه���های�نوجوان�برای�دریافت�آموزش���های�لازم�
در�مورد�سلامت�دهان

��فراهم�کردن�یک�چارچوب�واحد�برای��نیروهای�حرفه�ای�خدمات�
سلامت�دهان�و�جمعیت�گســترده�تر�خدمات�سلامت�برای�آموزش�

جمعیت���های�تحت�پوشش؛�و
��تأثیر�گذاشتن�بر�دولت�ها�و�سیاستگذاران�جهت�پیگیری�سلامت�

دهان�بهتر�برای�همه�از�طریق�اثر�گذاشتن�بر�تصمیم�هایشان
�FDIطیف�کاملی�از�منابع�و�ابزارهای�پویش�شامل�جعبه�ابزار،�بروشور،�

گزارش�های�متکی�بر�واقع،�پوستر�و�ابزارهای�شبکه�اجتماعی�را�به�کار�
گرفته�است�که�می�تواند�برای�هر�کشوری�اختصاصی�و�مناسب�سازی�
شــود��این�محتواها�با�انتشار�گســترده�ی�پیام���های�آموزشی�در�مورد�
پیشگیری�و�کنترل�بیماری���های��دهان�از�طریق�رویدادهای�عمومی�
وســیع�مانند�پیاده�روی�هــا،�brush-a-thones و�جمع�آوری�کمک���های�
مالی�به�ارتقاء�ســواد�ســلامت�کمک�می�کنــد��همچنین�پیام���های�
آموزشی�از�طریق�رویدادهای�ســازمان�یافته�در�محیط���های�دیگری�
مانند�کلینیک�ها�یا�مطب���های�دندان�پزشکی،�بیمارستان�ها،�دانشگاه�ها،�
مدارس�و�ســاختمان���های�دولتی�در�سرتاسر�دنیا�به�اشتراک�گذاشته�
می�شوند��شبکه���های�اجتماعی�نیز�به�عنوان�محیطی�برای�دسترسی�

به�پیام���های�سلامت�دهان�رشد�قابل�توجهی�داشته�است�
پس�از�آغاز�فروتنانه�ی�این�پویش�در�سال�2007،�روز�جهانی�سلامت�
دهان�در�سال��2020در��177کشور�با�بیش�از��2میلیارد�پویش�جشن�

 www.worldoralhealthday.orgگرفته�شد�



ارائه خدمات سلامت دهان بهینه برای همه

فراخوان برای اقدام
نابرابری�هایی�عمده�در�ســلامت�دهان��هم�در�داخل�کشــورها�و�هم�بین�کشــورها�وجود�دارد��هدف�اساسیِ�چشم�انداز��2030این�است�که��
نیروهای�حرفه�ای�خدمات�سلامت�دهان�را�در�قالب�هدفِ�ارائه�ی�خدمات�سلامت�دهان�بهینه�برای�همه�متحد�کند��کشورها�باید�پیشنهادات�
این�گزارش�را�با�توجه�به�شــرایط�ویژه��ی�خود�تفســیر�کنند��این�گزارش�به�چگونگی�رویایی�با�چالش�ها�می�پردازد�و�سه�هدف�اصلی�را�که�با�

دستیابی�به�آنها�سلامت�بهینه�برای�همه�فراهم�می�شود�طرح�می�کند��این�اهداف�عبارت�اند�از:
��در�همه��ی�کشــورها،�خدمات�سلامت�دهان�ضروری�در�خدمات�سلامت�ادغام�خواهد�شد�و�خدمات�سلامت�دهان�برای�همه�فراهم،�قابل�

دسترس�و�قابل�پرداخت�خواهد�بود�
��خدمات�معطوف�به�فرد�ســلامت�عمومی�و�ســلامت�دهان�در�هم�ادغام�خواهد�شد�که�منجر�به�پیشگیری�و�مدیریت�مؤثرتر�بیماری���های�

دهان�شده�و�سلامت�و�بهروزی�را�ارتقا�می�دهد�
��نیروهای�حرفه�ای�سلامت�دهان�برای�ارائه��ی�خدمات�سلامت�پایدار،�مبتنی�بر�نیازها�و�معطوف�به�فرد�با�طیف�وسیعی�از�کارکنان�بخش�

سلامت�همکاری�می�کنند��
هم�چنین�این�گزارش�بر�مسئولیت�نیروهای�حرفه�ای�سلامت�دهان�برای�حفظ�سطح�مناسبی�از�تطابق�درطول�زندگی�حرفه��ای�خود�و�ضرورت�
پذیرفتن�نقش�رهبری�در�تیم�ارائه��ی�خدمات�و�نیز�در�جامعه�تاکید�می�کند��توصیه���های�این�گزارش�تجویزی�نیستند�و�باید�متناسب�با�نیازها�

و�موقعیت���های�ویژه�تفسیر�و�بازبینی�شوند�
�

دســتیابی به این اهداف و رویایی با چالش   های طرح شده آسان نیست و نیازمند این است که نیروهای حرفه ای سلامت دهان 
از خود گشودگی و تاب آوری فردی و حرفه  ای به نمایش بگذارند� اما با دستیابی به این اهداف، دستاوردهای سلامتی  در قالب 

ارتقاء سلامت دهان و سلامت عمومی فراوان است�
چشــم انداز 2030، فراخوانی از حرفه  ی دندان پزشکی برای اقدام است و نیز نشان می دهد که اهداف تعیین شده چگونه قابل 

دستیابی اند�
اکنون زمان آن است که حرفه  ی دندان پزشکی پاسخگو باشد�
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پیوست یک – چشم انداز 2030: اندازه گیری پیشرفت در مسیر تحقق اهداف

رکن 1: پوشش همگانی سلامت دهان

شاخص های کلیهدف کلی

تــا�ســال�2030،�ســلامت�دهــان�و�کیفیــت�زندگــی�ارتقا�
یافتــه�و�شــیوع�و�عــوارض�ناشــی�از�بیماری�هــای�دهــان�
ــه� ــی�ب ــان�و�توانبخش ــگیری،�درم ــا،�پیش ــق�ارتق از�طری

ــد� ــک�ســوم�کاهــش�می�یاب ــزان�ی می

��وجود�سنجه�های�مناسب�سطح�فلوریداسیون�جامعه
��وجود�راهبردهای�پیشگیری�از�بیماری�های�دهان�در�سطح�جمعیت

��وجود�سیاست�های�مربوط�به�مصرف�شکر
��تعیین�سنجه�های�کیفیت�زندگی�مرتبط�با�سلامت�دهان

ــر�اســاس�گروه�هــای� ــی�)طبقهبنــدی�شــده�ب ��شــیوع�پوســیدگی�های�دندان
ســنی(

��شیوع�بیماری�های�پریودنتال
��شیوع�سرطان�دهان

��شیوع�هر�بیماری�دهان�دیگر�با�عوارض�قابل�توجه

شاخص های دیگراهداف دیگر

تــا�ســال�2030،�همــه�ی�مــردم�شــامل�بخــش�عمــده�ای�
از�اقشــار�آســیب�پذیر،�بــه�خدمــات�ســلامت�دهــان�

ــد�داشــت مناســب�دسترســی�خواهن

��نسبت�مراکز�بهداشت�که�خدمات�سلامت�دهان�در�آنان�ارائه��می�شود�
��نســبت�جمعیتی�که�تحت�پوشــش�ارائه�دهندگان�خدمات�ســلامت�دهان�

خصوصی�و/یا�دولتی�قرار�دارند�
��تعداد�مردم�تحت�پوشش�هر�نوع�بیمه�سلامت�دهان�یاچند�برنامه�های�رفاهی�

به�ازای�هر��1000نفر
��درصد�پرداخت�از�جیب�برای�خدمات�سلامت�دهان�)�به�ازای�هر�نفر�نسبت�

به�پرداخت�از�جیب�کلی(

ــا�ســال�2030،�ســرمایه�گــذاری�در�خدمــات�اولیــه�ی� ت
ــد� ــش�می�یاب ــان�افزای ــلامت�ده س

��تراکم�و�توزیع�دندان�پزشکان�شاغل�در�سطوح�اولیه�ی�ارائه�خدمات
��تراکم�و�توزیع�دیگر�کارکنان�سلامت�دهان�شاغل�در�سطوح�اولیه�ی�ارائه�خدمات

تــا�ســال�2030،�چارچوب�هــای�قانونــی�و�مقرراتــی�
بــرای�فراهــم�کــردن�خدمــات�ســلامت�دهــان�عادلانــه،�

ــود� ــاد�می�ش ــد�ایج ــل�خری ــه�و�قاب منصفان
��نیاز�به�وجود�نهادهای�قانون�گذاری�مســئولیت�پذیر،�برای�حفظ�اســتانداردهای�
مراقبت،�تعرفه�گذاری�خدمات�و�ایجاد�سیستم�ارزیابی�فناوری�سلامت�دهان�مناسب

تــا�ســال�2030،�ســلامت�دهــان�بــه�عنــوان�یــک�اولویت�
سیاســی�تثبیــت��می�شــود�

��وجود�سیاست�های�ملی�سلامت�دهان
(Chief Dental officer) حضور�یک�مدیر�ارشد�دندانی��

��وارد�کردن�سلامت�دهان�به�بسته�های�پوشش�همگانی�خدمات�سلامت

ــی�دار� ــی�معن ــارکت�های�چندبخش ــال�2030،�مش ــا�س ت
ــای� ــر�برنامه�ه ــا�دیگ ــان�ب ــلامت�ده ــر�از�بخــش�س فرات

ــود� ــاد��می�ش ــعه�ایج ــلامت�و�توس س

��تعداد�برنامه�های�سلامت�)بیماری�های�غیرواگیردار�و�بیماری�های�واگیردار(�
که�شامل�پیام�های�ارتقاء�سلامت�دهان�و�پیشگیری�از�بیماری�های�دهان��می�شود�
��تعداد�برنامه�های�توسعه�ای�)�تغذیه،�آموزش،�آب�و�بهداشت�محیط(�که�شامل�

پیام�های�ارتقاء�سلامت�دهان�و�پیشگیری�از�بیماری�های�دهان��می�شود�
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رکن 2: ادغام سلامت دهان در سلامت عمومی و برنامه ی توسعه

شاخص های کلیهدف کلی

تا�سال�2030،�آموزش�برای�پیشگیری�و�درمان�سو�مصرف�مواد،�
شامل�سوءمصرف�مواد�مخدر�و�استفاده�ی�آسیب�رسان�از�الکل

��وجود�برنامه های آموزشــی که پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد، شامل 
مواد مخدر و استفاده ی آسیب رسان از الکل را مورد توجه قرار� می دهد.

تا�سال�2030،�آگاهی�بخشــی�در�زمینه�ی�اهمیت�عوامل�خطر�
مشــترک�با�بیماری�هــای�غیرواگیردار�در�بیــن�همه�ی�مردم�

تقویتخواهد�شد�

��وجود�برنامه�ها�و/یا�پویش�های�آموزشی�برای�افزایش�آگاهی�بخشی�در�
زمینه�ی�اهمیت�عوامل�خطر�مشترک�با�بیماری�های�غیرواگیردار

تا�سال�2030،�هرکشوری�یک�سیاست�در�زمینه�توجه�به�مصرف�
شکرخواهد�داشت�

WHO وجود سیاست هایی در زمینه مصرف شکر در راستای دستورالعمل های��

تا�سال2030،�سیســتم�های�پایش�سلامت�شامل�شاخص�های�
سلامت�دهان�خواهد�شد�

��واردکردن�شاخص�های�سلامت�دهان�در�سیستم�ملی�پایش�سلامت

تا�سال�2030،�داده�های�سلامت�دهان�در�سیستم�های�مدیریت�
داده�های�پزشکی�ادغام�خواهد�شد�

��وارد�کردن�اطلاعات�جامع�سلامت�دهان�به�تمام�سیستم�های�مدیریت�
داده�های�پزشکی

تا�ســال2030،�برنامه�های�ترک�دخانیــات�درآموزش�نظری�و�
عملی�و�کار�دندان�پزشکی�ادغام�خواهد�شد�

��وارد�کردن�برنامه�های�ترک�دخانیات�درآموزش�نظری�و�عملی�و�کار�
دندان�پزشکی

��شیوع�مصرف�تنباکو

رکن 3: ایجاد نیروی کار تاب آور در بخش سلامت دهان برای توسعه ی پایدار
شاخص های کلیهدف کلی

تا�ســال�2030،�خدمات�معطوف�به�فرد�توسط�کارکنانی�
از�حرفه�ی�سلامت�ارائه�می�شود�که�در�حوزه�ی�عمل�خود�
در�زمینه�هایی�فعالیت�می�کنند�که�در�آن�تحصیل�کرده�و�

آموزش�دیده�اند�و�دارای�صلاحیت�و�مجوز�هستند�

��وجود�تعاریف�رسمی�برای�دامنه�ی�عمل�همه�ی�شاغلین�حرفه�ی�سلامت
��وجود�فرآیند�رسمی�ثبت�نام�برای�تمامی�شاغلین�حرفه�ی�سلامت

��تراکم�و�توزیع�کارکنان�بخش�سلامت�و�سلامت�دهان
��وجود�شاخص�های�کیفی�برای�پایش�کیفیت�خدمات�سلامت�دهان

تا�ســال�2030،�ارائه�دهندگان�خمات�ســلامت�دهان،�
در�برنامه�ریزی�کلی�برای�منابع�انســانی�سلامت�گنجانده�

می�شوند

��وجود�راهبرد�برنامه�ریزی�نیروی�کار�سلامت�دهان�مبتنی�بر�نیاز،�به�عنوان�
بخشی�از�خدمات�سلامت�و�برنامه�ریزی�منابع

تا سال 2030، استفاده از آمالگام دندانی در سطح جهانی کاهش� 
می یابد.

��آمالگام�به�تدریج�کاهش�یافته�است�
��در�دسترس�بودن�جایگزین�های�مقرون�به�صرفه،�ایمن�و�قابل�اعتماد

��میزان�آمالگام�دندانی�فروخته�شده

تا ســال 2030، استفاده از مواد دندانی حاوی plasticizer ها در 
سطح جهانی کاهش یافته است.

��میزان�کامپوزیت�های�دندانی�فروخته�شده
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تا�ســال�2030،�تجویز�آنتی�بیوتیک�در�دندان�پزشکی�به�
صورت�جهانی�کاهش�خواهد�یافت��این�امر�نقش�بالقوه�ی�
دندان�پزشکی�در�مقاومت�آنتی�میکروبی�را�محدود�می�کند�

��پایبندی�به�دستورالعمل�های�بین�المللی�تجویز�آنتی�بیوتیک
��دردسترس�بودن�شواهد�مستند�مبنی�بر�این�که�پایبندی�به�دستورالعمل�های�

تجویز�آنتی�بیوتیک�به�صورت�منظم�و�موثری�پایش�و�حسابرسی�می�شود�
تا�ســال�2030،�نظام�های�ســلامت�راهبردهایی�را�برای�
کاهش�اثر�مهاجرت�نیروی�کار�سلامت�دهان�و�مهاجرت�

جمعیت�ها�در�نظر�گرفته�اند�

��وجود�راهبردهای�مدیریت�بحران�برای�ســلامت�دهان�)پناهندگان،�شیوع�
بیماری�های�عفونی،�فجایع�ملی�و�غیره(

تا�سال�2030،�نظام�های�سلامت�راهبردهایی�برای�جلوگیری�
از�عواقب�منفی�کمبود�چشمگیر�در�نیروی�کار�سلامت�دهان�

دارند�

��وجود�برنامه�ریزی�بلندمدت�برای�نیروی�کار
��در�دسترس�بودن�راهبردهای�حفظ�نیروی�کار

تا�سال�2030،�نظام�های�سلامت�به�ارزیابی�شفاف�کیفیت�
خدمات�سلامت�دهان�پایبند�خواهند�بود�

��سیســتم هایی برای اطمینان از رعایت تمام استانداردهای ISO، مربوط به خدمات 
سلامت دهان وجودخواهد داشت.

��درصد اقدامات دندان پزشکی بازای کشور که به صورت رسمی از ممیزی اعتبارسنجی 
و نظام بازخورد شامل گزارش بیماران و شاخص های کیفی برخوردارند. 
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پیوست 3- فهرست حروف اختصاری و واژه نامه

هوش مصنوعی   AI Artificial intelligence

Common risk-factor approach CRFA   رویکرد عوامل خطر مشترک

Common risk factors CRFs   عوامل خطر مشترک

Electronic health health-e   سلامت الکترونیک

Electronic medical record EMR   پرونده ی پزشکی الکترونیک

European Union Horizon 2020 H2020 EU   افق 2020 اتحادیه ی اروپا

FDI FDI World Dental Federation   فدراسیون جهانی دندان پزشکی

HiAP Health in All Policies   سلامتی در تمام سیاستها

HMICs High- and middle-income countries   کشورهای با درآمد بالا و متوسط

HL-7 C-CDA Health Level Seven International Consolidated Clinical Document Architecture   طراحی اسناد بالینی یکپارچه 
بین المللی- سطح هفت سلامتی

IADR International Association for Dental Research   انجمن بین المللی تحقیقات دندان پزشکی

ISO International Organization for Standardization  سازمان بین المللی استانداردسازی

LMICs Low- and middle-income countries  کشورهای با درآمد متوسط و پایین

NIIOH National Interdisciplinary Initiative on Oral Health  مشوق ملی بین رشته ای برای سلامت دهان

NCDs Noncommunicable diseases  بیماری های غیرواگیر

NCD Alliance Noncommunicable Disease Alliance  اتحاد بیماری های غیرواگیر

m-health Mobile health  سلامت با بهره گیری از تجهیزات قابل جابجایی

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development   سازمان همکاری و توسعه اقتصادی

OHiAP Oral Health in All Policies  سلامت دهان در تمام سیاستها

OHRQoL Oral Health-Related Quality of Life  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان

OOP expenditure Out-of-pocket expenditure   پرداخت از جیب

ویروس کرونای 2 سندروم تنفسی حاد شدید   SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

SDGs Sustainable Development Goals  اهداف توسعه ی پایدار

SMS Short message service  خدمات پیام کوتاه

SSB Sugar-sweetened beverage   نوشیدنی های شیرین شده با شکر

سازمان ملل   UN United Nations

UHC Universal health coverage  پوشش همگانی سلامت

UNEP United Nations Environment Programme   برنامه ی زیست محیطی سازمان ملل

WHO World Health Organization  سازمان جهانی بهداشت

WOHD World Oral Health Day  روز جهانی سلامت دهان
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واژه نامه

منبعتعریفواژه

موجود بودن 
دسترس پذیری و

�مقرون�به�صرفه�بودن

موجود بودن
نیاز به داشــتن تعداد کافی مراکز  سلامت عمومی دایر و تسهیلات، کالاها، 

خدمات و برنامه های مراقبت سلامت
قابلیت دسترسی فیزیکی

وجود خدمات ســلامت خوب با دسترسی معقول برای کسانی که به آنان نیاز 
دارند و ساعات کار، سیستم های نوبت دهی و جنبه های دیگری از سازماندهی و 
ارائه ی خدمات که افراد را قادر� می سازد تا خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنند. 
پوشش همگانی سلامت و دسترسی همگانی، بولتن سازمان جهانی بهداشت 
ســال 2013. همان طور که در اعلامیه ی حقوق بشر آمده است: »تسهیلات، 
کالاها و خدمات ســلامت باید در دسترس همه ی اقشار مردم باشد، خصوصا 
گروه های آســیب پذیر یا به حاشیه رانده شــده مانند اقلیت های قومی و جوامع 
بومی، زنان، کودکان، نوجوان، افراد مسن، افراد دارای معلولیت و افراد مبتلا به 

HIV/AIDS، خصوصا در مناطق روستایی.«

قابلیت دسترسی اقتصادی یا  مقرون به صرفه بودن
یک سنجه ی توانایی مردم در پرداخت برای خدمات بدون مواجهه با دشواری 
مالی ســت. این  ســنجه، نه تنها تعرفه ی خدمات ســلامت بلکه هزینه های 
غیرمســتقیم و  هزینه-فرصت را نیــز دربرمی گیرد )مانند هزینه های حمل و 
نقل به محل دریافت خدمت و زمان مرخصی از کار(.  مقرون به صرفه بودن 

از عواملی مانند درآمد خانوار و نظام مالی گسترده تر سلامت تاثیر می پذیرند.

World Health Organization. Availabili��
 ty, Accessibility, Acceptability. Available

from: https://www.who. int/gender-equi-

 ty-rights/ knowledge/AAAQ. pdf?ua=1

.][Accessed 15 July 2020
 World Health Organization. Gender,
 equity and human rights. Available

from: https://www.who. int/gender-eq-
uity-rights/understanding/ accessibil-
 ity-definition/ en/ [Accessed 15 July

.]2020

بسته�ی�پایه�ی�خدمات�
سلامت�دهان

یک بســته ی پایه ی خدمات ســلامت دهان شــامل درمان هــای اورژانس 
دندان پزشــکی )OUT(. خمیردندان فلورایده   مقرون به صرفه)AFT( و درمان 

ترمیمی محافظه کارانه )ART( می  شود.
OUT( شــامل سه عنصر اساسی است: رهایی از درد دهان، کمک های اولیه برای 

عفونت های دهانی و ترومای دندانی-فکی، ارجاع موارد پیچیده(

 FDI World Dental Federation. The
 Challenge of Oral Disease – A call
 for global action. The Oral Health
 Atlas. 2nd ed. Geneva: FDI World
 Dental Federation; 2015 Available

from: https:// www.fdiworlddental. org/
 sites/default/files/ media/documents/
 complete_oh_atlas. pdf [Accessed 15

]July 2020

ابزارهای�ارتباطی�
تغییر�رفتار

عبارت�اســت�از�اســتفاده�ی�راهبردی�از�رویکردهای�ارتباطی�برای�ارتقاء�
تغییــرات�در�دانش،�باورها،�هنجارهــا،�اعتقادات�و�رفتارهــا��این�واژه�به�
هماهنگی�پیام�ها�و�فعالیت�ها�از�طریق�انواع�کانال�ها�برای�رسیدن�به�سطوح�

مختلف�اجتماع،�از�جمله�فرد،�جامعه،�خدمات�و�سیاست�ها�اشاره�دارد�

اقدام�همکارانه

اقدام�همکارانه�در�خدمات�ســلامت�زمانــی�رخ�می�دهد�که�کارکنان�
متعدد�بخش�سلامت�از�زمینه�های�حرفه�ای�مختلف�خدمات�جامع�را�از�
طریق�کار�با�بیماران،�خانواده�هایشان�مراقبین�و�جمعیت�ها�ارائه�دهند�تا�

به�بالاترین�سطح�کیفی�خدمات�دست�یابند�

 World Health Organization. Framework
 for Action on Interprofessional Education
 & Collaborative Practice. Available from:

https://apps. who.int/iris/bitstream/ han-
 dle/10665/70185/ WHO_HRH_HPN_10.3_

 eng.pdf;jsessionid= 23A79F87D75
 58248D7CFC 786D80B8FAD? sequence=1

.][Accessed 15 July 2020
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تعیین�کننده�های�
تجاری�سلامت

تعیین�کننده�های�تجاری�ســلامت�عبارتند�از�راهبردها�و�رویکردهای�
مورد�استفاده�ی�بخش�خصوصی�برای�تبلیغ�محصولات�و�انتخاب�های�

حیاتی�برای�سلامت�

 Kickbusch I, Allen L, Franz Ch.
 The commercial determinants of
 health. The Lancet. 2016;4(12):

 E895-E896. doi.org/10.1016/S2214-
.109X(16)30217-0

رویکرد�عامل�خطر�
مشترک

رویکرد عامل خطر مشترک یک  قاعده ی هدایت کننده برای ایجاد مداخلات 
مبتنی بر شواهد و در سطح جمعیت است که تعیین کننده های اجتماعی سلامت 

برای کاهش بار بیماری ها را مورد توجه قرار� می دهد.

FDI World Dental Federation. Non-
 communicable Diseases. Available

from: https://www. fdiworlddental. org/
resources/ policy-statements-and-res-
 olutions/ noncommunicable-diseases

.][Accessed 15 July 2020

بسته�ی�ضروری�
سلامت

فهرست حاوی جزئیات  از مداخلات/خدمات )پیشگیرانه، ارتقادهنده، درمانی، بازتوانی 
و حمایتی( در طول ســطوح مختلف خدمات که این فهرست یا توسط حاکمیت در 
سطح ملی تایید� می شود و یا زمانی که خدمات در مناطق خارج از کنترل دولت ارائه 

می شود، توسط گروه قابل توجهی از بازیگران مورد توافق قرار می گیرد.
بــرای موثربودن، این مداخلات باید  ایمن، مردم محور، با کیفیت و برای همه 

افراد در دسترس باشند

 World Health Organization. Working
Paper on the Use of Essential Pack�

 ages of Health Services in Protected
Emergencies. Available from: https://
 www.who.int/ health-cluster/about/
work/task-teams/ EPHS-working-pa-

.]per. pdf [Accessed 15 July 2020

قندهای�آزاد

قندهای�آزاد�به�قندهایی�گفته�می�شود�که�توسط�شرکتهای�تولیدکننده،�
آشــپزها�یا�مصرف�کننده�ها�به�غذاها�و�نوشیدنی�ها�افزوده�می�شود�و�یا�
قندهایی�که�به�صورت�طبیعی�در�عسل،�شربتها،�آبمیوه�ها�و�عصاره�های�
آبمیوه�وجود�دارد��قندهایی�که�به�صورت�طبیعی�در�میوه�ها،�سبزیجات�

و�شیر�وجود�دارد�قند�آزاد�نیست�

 World Health Organization. Sugars
 intake for adults and children. Geneva:

 World Health Organization; 2015
Available from: https://apps.who. int/
 iris/bitstream/ handle/10665/149782

/9789241549 028_eng.pdf? se-
.]quence=1 [Accessed 14 July 2020

سلامتی در تمام 
 / )HiAP( سیاست ها

پیوست سلامتی سیاست 
ها

HiAP رویکردی به سیاســت های عمومی بین بخشــی است که به صورت 

نظام مند و با هدف ارتقاء ســلامت جمعیت و برابری در ســلامت، پیامدهای 
سلامتی تصمیم گیری ها را در نظر� می گیرد، به دنبال هم افزایی است و از اثرات 
مضر بر ســلامت جلوگیری� می کند. این مفهوم، منعکس کننده ی اصول زیر 
است: مشروعیت، مسئولیت پذیری، شفافیت، دسترسی به اطلاعات، مشارکت، 

پایداری و همکاری بین بخشی و سطوح مختلف حاکمیتی.

 World Health Organization. Health
 in All Policies (HiAP) Framework
 for Country Action, January 2014.

 Available from: https://www.who.int/
healthpromotion/ frameworkforco un-
.]tryaction/en/ [Accessed 15 July 2020

سواد�سلامت

میــزان�توانایی�افراد�در�به�دســت�آوردن،�پــردازش�و�درک�اطلاعات�
پایهی�سلامت�و�خدمات�مورد�نیاز�برای�تصمیم�گیری�مناسب�در�مورد�

سلامتی�)�راتزان�و�پارکر،�2000(
 Ratzan SC, Parker RM. 2000. Introduction In: National :منبــع کامــل
Library of Medicine Current Bibliographies in Medicine: Health Lit-
 eracy. Selden CR, editor; , Zorn M, editor; , Ratzan SC, editor; , Parker
 RM, editor. , Editors. NLM Pub. No. CBM 2000-1. Bethesda, MD:
 National Institutes of Health, U.S. Department of Health and Human

.Services

 Institute of Medicine (US) Committee
 on Health Literacy; Nielsen-Bohlman

 L, Panzer AM, Kindig DA, (eds). What
Is Health Literacy? in Health Litera�
 cy: A Prescription to End Confusion.

 Washington (DC): National Academies
 Press (US); 2004 Available from:

https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/ books/
.]NBK216035 [Accessed 14 July 2020
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آموزش�داخل�حرفه�و�
بین�حرفه�ای

آموزش�داخل�حرفه��به�این�معنی�است�که�تمامی�دانشجویان�حرفه�ی�
دندان�پزشــکی�مانند�دندان�پزشــکان،�بهداشــتکاران�دهان�و�دندان�و�
دســتیاران�دندان�پزشکی�با�یکدیگر�آموزش�ببینند��در�مقابل،�آموزش�
بین�حرفه�ای�به�معنی�این�اســت�که�حرفه�های�مختلف�سلامتی�)مانند�
دندان�پزشکان،�پزشکان�و�پرستاران(�یک�کوریکولوم�آموزشی�مشترک�

داشته�باشند�

 FDI World Dental Federation. Optimal
 Oral Health through Inter�Professional
 Education and Collaborative Practice.
Available from: https:// www.fdiworld-

dental. org/sites/default/ files/media/
news/ collaborative-practice_ digital.

.]pdf [Accessed 15 July 2020

کنوانسیون�میناماتا�در�
مورد�جیوه

یک�پیمان�جهانی�برای�حفاظت�از�ســلامت�انسان�و�محیط�زیست�از�
اثرات�سوء�جیوه

 FDI World Dental Federation. Dental
 Amalgam Phase Down. Available

from: https:// www.fdiworlddental. org/
resources/policy-statements/dental-

 amalgam-phase-down [Accessed 15
.]July 2020

بیماری�های�دهان

بیماری هایی هســتند که سلامت دهان را متاثر می کنند، چندوجهی هستند و 
شامل توانایی صحبت کردن، لبخند زدن، بویایی، چشایی، لمس، جویدن، بلع 
و انتقال طیفی از احساسات از طریق حالات صورت با اعتماد به نفس و بدون 

درد، ناراحتی و بیماری مجموعه ی فکی صورتی� می شود.

 FDI World Dental Federation. FDI’s
 definition of oral health. Available

from: https:// www.fdiworlddental. org/
 oral-health/fdi-definition-of-oral-health

.][Accessed 15 July 2020

سلامت دهان در تمامی 
(OHiAP) سیاست ها

مشابه سلامتی در تمامی سیاست ها، OHiAP  رویکردی در سیاست های عمومی 
بین بخشــی اســت که به طور نظام مند پیامدهای تصمیمات مربوط به سلامت 
دهان را در نظر� می گیرد، به دنبال هم افزایی اســت و از تأثیرات مضر ســلامت 

دهان به منظور بهبود سلامت جمعیت و برابری سلامت جلوگیری� می کند.

 World Health Organization. Health
 in All Policies (HiAP) Framework
 for Country Action, January 2014.

 Available from: https://www.who.int/
 healthpromotion/ hiapframework.pdf

.][Accessed 15 July 2020

سواد�سلامت�دهان
انجمن دندان پزشکان آمریکا سواد سلامت دهان را به صورت زیر تعریف� می کند:

توانایی افراد در به دســت آوردن، پردازش و درک اطلاعات پایه ی سلامت و 
خدمات مورد نیاز برای تصمیم گیری مناسب در مورد سلامت دهان

 American Dental Association. Health
 Literacy in Dentistry. Available from:
https:// www.ada.org/en/ public-pro-
 grams/health-literacy-in-dentistry

.][Accessed 15 July 2020

کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت دهان 

OHRQoL

به عنوان یک ساختار چند بعدی تعریف� می شود که )در میان چیزهای دیگر( 
راحتی افراد هنگام غذا خوردن ، خوابیدن و تعامل اجتماعی، عزت نفس آنها و 

رضایتشان در ارتباط با سلامت دهان را منعکس� می کند.
.OIDP و GOHAI ،OHIP :عبارتنداز OHRQoL ابزارهای مشهور سنجش

 FDI World Dental Federation. Oral
 Health and Quality of Life. Available
from: https:// www.fdiworlddental. org/
resources/ policy-statements-and-reso-
 lutions/oral-health-and-quality-of-life

.][Accessed 15 July 2020

پرداخت�از�جیب
به پرداخت های مستقیم افراد به ارائه دهندگان خدمات سلامت در زمان استفاده 

از خدمت گفته� می شود.

 World Health Organization. Health
 financing. Out-of-pocket payments,

 user fees and catastrophic expenditure.
Available from: https://www.who. int/
health_financing/ topics/financial-pro-
 tection/out-of-pocket-payments/ en/

.][Accessed 15 July 2020
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خدمات�مردم�محور

خدمات مردم محور، به جای تمرکز بر بیماری ها، بر نیازها و انتظارات سلامت 
مردم و جوامع تمرکز� می کند. خدمات مردم محور، مفهوم خدمات بیمارمحور را 
به افراد، خانواده ها، جمعیت ها و اجتماع گسترش� می دهد. در حالی که خدمات 
بیمار محور عمدتا بر افرادی که در جســتجوی خدمت هستند، یعنی بیماران، 
تمرکز دارد، مراقبت های مردم محور عــلاوه بر دربرگرفتن این برخوردهای 
بالینی، شــامل توجه به ســلامت افراد در جوامع آنها و نقش حیاتی شان در 

شکل گیری سیاست های سلامتی و خدمات سلامتی است.

World Health Organization. Health 
Systems Strengthening Glossary. 

Available from: https://www.who. int/
healthsystems/hss_ glossary/en/index8. 

html [Accessed 15 July 2020].

کاهش�آمالگام�دندانی

در ســال 2013، کنوانســیون میناماتا در مورد جیوه مطرح، و در سال 2017 
تصویب شد.

کاهــش آمالگام دندانی وظیفه�ای اســت برای کاهش اســتفاده از آمالگام از 
طریق افزایش پیشگیری، ارتقاء سلامت و تحقیق در مورد مواد و تکنیک های 

پیشرفته ترمیمی- حفظ یا بهبود عملکرد بالینی کافی.
همچنین بر تقویت برنامه های درســی دانشجویان دندان پزشکی در راستای 
پیشــگیری و آموزش مواد و روشــهای ترمیمی جایگزیــن، از جمله رویکرد 

مداخله ی حداقلی، در صورت لزوم، تأکید شده است.

FDI World Dental Federation. Dental 
Amalgam Phase Down. Available 

from: https:// www.fdiworlddental. org/
resources/policy-statements/dental-
amalgam-phase-down [Accessed 15 

July 2020].

خدمات�اولیه�ی�
سلامت

خدمات اولیه ی سلامت یک رویکرد به کل جامعه در زمینه�ی سلامت و رفاه 
است که بر نیازها و ترجیحات افراد، خانواده ها و جوامع متمرکز است. همچنین 
عوامل تعیین�کننده گســترده تری از ســلامتی را مورد توجه قرار� می دهد و بر 
جنبه های جامع و به هم پیوســته�ی سلامت جسمی، روانی و اجتماعی تأکید 

دارد.
این خدمات، مراقبت جامع از افراد را نه فقط برای مجموعه ای از بیماری های 
خاص، بلکه برای نیازهای ســلامتی در طول زندگی فراهم� می کند. خدمات 
اولیه ی سلامت، مراقبت جامع از افراد را - از ارتقا و پیشگیری گرفته تا درمان 

، توان بخشی و مراقبت های تسکینی- تضمین� می کند.

World Health Organization. Primary 
health care. Available from: https://

www.who. int/news-room/fact-sheets/
detail/primary-health-care [Accessed 

15 July 2020].

 چشم انداز 2030: خدمات بهینه سلامت دهان برای همه |49|



کیفیت�خدمات

کیفیت خدمات شامل شش بعد است:
اثربخش effective، ارائه ی خدمات ســلامت که اساس شواهدمحور دارد 
و منجر به پیامدهای ارتقایافته ی ســلامت برای افراد و جمعیت ها براســاس 

نیازهایشان می گردد؛
کارآ efficient، ارائه ی خدمات ســلامت به صورتی که استفاده از منابع را به 

حداکثر برساند و از هدررفت منابع جلوگیری کند؛
در دســترس accessible، ارائه ی خدمات ســلامت که به موقع و از نظر 
جغرافیایی توجیه پذیر هستند و در مکانی ارائه می شوند که مهارت ها و منابع 

با نیازهای پزشکی متناسب است.
قابل پذیرش/بیمار محور، ارائه خدمات سلامت که ترجیحات و آرزوهای 

افراد استفاده کننده از خدمات و فرهنگ جوامع آنها را در نظر� می گیرد؛
عادلانه، ارائه ی خدمات ســلامت که به دلیل خصوصیات شــخصی مانند 
جنســیت، نژاد، قومیت، موقعیت جغرافیایی یا وضعیت اقتصادی اجتماعی از 

نظر کیفیت متفاوت نیست؛
ایمن، ارائه خدمات ســلامت که خطرات و آســیب های استفاده کنندگان از 

خدمات را به حداقل� می رساند.
در دندان پزشــکی، FDI کیفیت را به صورت یک فرایند مداوم تعریف� می کند 
که در راســتای توســعه و حفظ اهــداف و اقدامات برای دســتیابی به نتایج 
مطلوب ســلامتی، کارکنان حرفه ی دندان پزشکی، بیماران و سایر ذی نفعان 

را دربرمی گیرد.

World Health Organization. Quality of 
Care: A process for making strategic 

choices in health systems. France: 
World Health Organization; 2006 
Available from: https://www.who. 

int/management/ quality/assurance/ 
QualityCare_B.Def. pdf [Accessed 15 

July 2020].

 FDI World Dental Federation. Quality
in Dentistry. Available from: https://
www. fdiworlddental.org/ resources/

policy-statements-and-resolutions/qual-
 ity-in-dentistry [Accessed 15 July 2020

تعیین�کننده�های�
اجتماعی�سلامت

به�شرایطی�گفته�می�شود�که�افراد�در�آن�به�دنیا�می�آیند،�رشد،�زندگی�و�کار�
می�کنند�و�-ســالمند�می�شوند��این�موقعیت�ها�از�طریق�توزیع�پول،�قدرت�و�
منابع�در�سطوح�جهانی،�ملی�و�منطقه�ای�شکل�می�گیرند��تعیین�کننده�های�
اجتماعی�سلامت�اصلی�ترین�عامل�بی�عدالتی�در�سلامت�هستند��بی�عدالتی�
در�سلامت�به�مجموعه�ی�تفاوت�های�غیرمنصفانه�و�اجتناب�پذیر�در�وضعیت�

سلامت�گفته�می�شود�که�درون�و�بین�کشورها�دیده�می�شود�

World Health Organization. Social 
determinants of health. Available from: 
https://www.who.int/ social_determi-

nants/ sdh_definition/en/ [Accessed 15 
July 2020].
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پوشش همگانی سلامت 
)UHC(

پوشــش�همگانی�سلامت�به�این�معنی�است�که�همه�ی�مردم�و�جوامع�
بتوانند�از�خدمات�ســلامت�ارتقادهنده،�پیشگیرانه،�درمانی،�بازتوانی�و�
حمایتی�مورد�نیازشان�با�بالاترین�کیفیت�بهره�مند�شوند�به�گونه�ای�که�
تحت�هیچ�نوع�فشــار�مالی�قرار�نگیرند��این�تعریف�از�پوشش�همگانی�

سلامت�سه�هدف�مرتبط�را�در�بر�می�گیرد:
عدالت در دسترســی به خدمات ســلامت – استفاده از خدمات به کسانی که 
توانایی پرداخت برای این خدمات را دارند منحصر نباشد، بلکه هر کس که به 

خدمات نیاز دارد باید آن را دریافت کند.
کیفیت�خدمات�ســلامت�باید�به�اندازه�کافی�خوب�باشــد�تا�سلامت�

کسانی�که�این�خدمات�را�دریافت�می�کنند�ارتقا�یابد�
مردم�باید�در�برابر�خطرات�مالی�محافظت�شوند�و�اطمینان�حاصل�شود�
که�هزینه�استفاده�از�خدمات،�مردم�را�در�خطر�آسیب�مالی�قرار�ندهد�

UHC بر قانون اساســی WHO در سال 1948 مبتنی است که سلامتی را به 

عنوان یک حق اساسی بشر در نظر دارد. هم چنین بر بنیاد دستور کار »سلامت 
برای همه« که توسط اعلامیه آلماآتا در سال 1978 تنظیم شده، استوار است.

UHC تمام هدف های مربوط به سلامت اهداف توسعه پایدار )SDGs( را دربرمی گیرد 

و امید به سلامت و حفاظت بهتر برای فقیرترین فقیران جهان را ایجاد� می کند.

World Health Organization. Health 
financing for universal coverage. 

Available from: https://www.who. int/
health_financing/ universal_coverage_ 
definition/en/ [Accessed 15 July 2020].

پرداخت�های�
مبتنی�بر�ارزش�)�یا�

پرداخت�های�مبتنی�بر�
عملکرد(

پرداخت یا تأمین بودجه منوط به انجام اقدامی قابل اندازه گیری یا دستیابی به 
یک هدف عملکردی از پیش تعیین شده. 

ممکن است به انتقال وجوه توسط اهداکنندگان به کشورهای گیرنده یا پرداخت 
تأمین�کنندگان یا سازمانهای ارائه دهنده برای دستیابی به اهداف خدمات اشاره 

داشته باشد.

WHO, derived from Eichler R. Can 
‘‘Pay�for�Performance’’ increase 

utilization by the poor and improve the 
quality of health services. Washington, 
D.C., Center for Global Development, 
2006. Available at: www. researchgate.
net/ publication/25077 9834_Can_Pay_

for_ Performance_Increase_ Utili-
zation_by_the_ Poor_and_Improve_ 

the_Quality_of_Health_ Services

World Health Organization. Health 
Systems Strengthening Glossary. 

Available from: https://www.who. int/
healthsystems/hss_ glossary/en/index8. 

html [Accessed 15 July 2020].

برنامه�ریزی�نیروی�
کار

هــدف از برنامه ریزی نیروی کار منطقی کردن گزینه های سیاســتی بر اســاس 
تصویری عملی از آینده اســت که در آن ذخیره ی مورد انتظار منابع انســانی برای 
سلامت )HRH( با الزامات کارکنان در برنامه های کلی خدمات سلامت مطابق باشد.

تدوین سیاست�ها و اســتراتژی های ملی HRH نیاز به یک برنامه ریزی مبتنی 
بر شــواهد برای منطقی ساختن تصمیمات دارد. طیف وسیعی از ابزارها و منابع 
برای کمک به کشورها در تهیه�ی یک برنامه استراتژیک HRH ملی وجود دارد.

Organization. Models and tools for 
health workforce planning and pro�
jections. Switzerland: World Health 
Organization; 2010 Available from: 
https://www.who.int/ workforceal-
liance/ knowledge/resources/ mod-
els_hrh_planning/ en/ [Accessed 15 

July 2020].
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