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پیامهایاصلی

  سهم پرداخت از جیب برای خدمات دندان  پزشکی در مقایسه با سایر خدمات سلامت در طی سال  های 
1395 تا 1402 افزایشی بوده و از 17/42 درصد در سال 1395 به 29/21 درصد در سال 1402 رسیده است.

  متوســط مبلــغ ریالــی ســرانۀ پرداخــت از جیــب بــرای خدمــات دندان پزشــکی در ســال 1402 در 
جمعیت هــای شــهری بیــش از 3 برابــر جمعیت هــای روســتایی و در پنجــک ثروتمنــد بیــش از 165 

برابــر پنجــک فقیــر اســت.

مقدمه
بهره مندی از خدمات سلامت دندان پزشکی که شامل اقدامات پیشگیرانه )مانند جرم گیری و فلورایدتراپی(، 
تشخیصی )مانند تصویر برداری( و درمانی )مانند پر کردن، عصب کشی و...( می باشد، به پیشگیری، تشخیص 
زودهنگام و درمان بیماری های دهان و دندان کمک کرده و نقش مهمی در ارتقاء کیفیت زندگی افراد دارند. 
در برخی مطالعات هزینه های سلامت به عنوان یک مانع اصلی عدم بهره  مندی از خدمات سلامت مطرح 
می باشد1 و 2. در این گزاره برگ روند هزینه خدمات دندان پزشکی در ایران طی سال های 1395 تا 1402 بر اساس 

پیمایش هزینه-درآمد با حجم نمونه  حدوداً 39 هزار خانوار شهری و روستایی آورده شده  است.

سهم پرداخت از جیب برای خدمات دندان پزشکی

1.   Houghton N, Bascolo E, Riego AD. Socioeconomic inequalities in access barriers to seeking health ser-
vices in four Latin American countries. Revista Panamericana de Salud Pública. 2020 May 8;44:e11.

2.   Chung W. Characteristics associated with financial or non-financial barriers to healthcare in a universal 
health insurance system: a longitudinal analysis of korea health panel survey data. Frontiers in Public 
Health. 2022 Mar 8;10:828318.
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دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
گزاره برگ نوشتاری خلاصه برای 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

رونـد پرداخت  هـای از جیـب برای 
خدمـات دندان پزشـکی و جمعیـت 
هزینه هـای  بـا  مواجهه یافتـه 
دلیـل  بـه  فقـرزا  و  کمرشـکن 
طی  دندان پزشـکی  خدمـات 
در   1402 تـا   1395 سـال های 

اسـت؟ چگونـه  کشـور 

 شامل چه مواردی است؟
اسـاس  بـر  گزاره بـرگ  ایـن 
داده هـای پیمایـش هزینه-درآمـد 
سـالانه  کـه  کشـور  خانوارهـای 
توسـط مرکـز آمـار اجرا می شـود، 
تهیه شـده اسـت. ایـن پیمایش در 
خانوارهای معمولی سـاکن کشـور 

انــام شـده اسـت

 شامل چه مواردی نیست؟
در این گزاره برگ از سایر مطالعات و 

منابع استفاده نشده است.

شکل 1: سهم پرداخت از جیب برای خدمات دندان پزشکی از پرداخت از جیب برای کل خدمات سلامت به تفکیک محل سکونت و 
پنجک هزینه ای طی سال های 1395 تا 1402

از سال 1395 تا 1402 سهم پرداخت از جیب برای خدمات دندان پزشکی 68/67 
درصد افزایش3 یافته است.

 سهم پرداخت از جیب خدمات دندان پزشکی در سال 1395 - سهم پرداخت از جیب خدمات دندان پزشکی در سال 31402.
 سهم پرداخت از جیب خدمات دندان پزشکی در سال 1395

= درصد افزایش ×100
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*  منظور از کل خدمات سلامت در شکل 2، خدمات دندان پزشکی 
به همراه خدمات سرپایی، دارو، بستری، پاراکلینیک، محصولات 
پزشکی - وسایل و تجهیزات درمانی و درمان و ترک اعتیاد است. 

سرانه پرداخت از جیب برای کل خدمات سلامت در پنجک 
ثروتمند 13 برابر1 پنجک فقیر است.

ریال

0 20.000.000 40.000.000 60.000.000 80.000.000 100.000.000

شکل 3: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای خدمات دندان پزشکی به تفکیک محل سکونت و پنجک هزینه ای  بر اساس قیمت های جاری طی سال های 
1395 تا 1402

سرانه پرداخت از جیب برای خدمات دندان پزشکی در مناطق شهری بیش از 3 برابر1 مناطق روستایی و در پنجک ثروتمند 

بیش از 165 برابر2 پنجک فقیر می باشد.
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شکل 2: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای کل خدمات سلامت به تفکیک محل سکونت و پنجک هزینه ای بر 
اساس قیمت های جاری طی سال های 1395 تا 1402

40.000.000-

35.000.000-

30.000.000-

25.000.000-

20.000.000-

15.000.000-

10.000.000-

5.000.000-

0-



مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران 

شماره: 1آبان  1403

نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن سلامت به دلیل خدمات دندان پزشکی

از سال 1395 تا 1402 نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن 
سلامت به دلیل خدمات دندان پزشکی 74 درصد افزایش1 یافته است.

شکل 4: نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن سلامت به دلیل خدمات دندان پزشکی )بر اساس آستانه 25 درصد از کل هزینه های 
مصرفی خانوار( طی سال های 1395 تا 1402

نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های فقرزای سلامت به دلیل خدمات دندان پزشکی

از سال 1395 تا 1402 نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های فقرزای سلامت به 
دلیل خدمات دندان پزشکی 9 درصد افزایش2 یافته است.

شکل5: نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های فقرزای سلامت به دلیل خدمات دندان پزشکی ) بر اساس خط فقر ملی ( طی سال های 
1395 تا 1402
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جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن سلامت در سال 1395 

جمعیت مواجهه یافته با هزینه های فقرزای سلامت در سال 1395 

= درصد افزایش
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نتیجهگیری

بین سال های 1395 تا 1402، سهم پرداخت از جیب برای خدمات دندان پزشکی از کل خدمات سلامت از 17/42 درصد به 

29/21 درصد افزایش یافته است. در تمام این سال ها، هم مبلغ پرداختی سالانه برای خدمات دندانپزشکی و هم سهم 

این خدمات از کل خدمات سلامت در پنجک ثروتمند بیشتر از پنجک فقیر بوده است. پایین بودن هزینه ها در گروه های 

فقیر، ممکن است به دلیل استفاده کمتر آنها از خدمات دندان پزشکی باشد. انجام بررسی های بیشتر برای تعیین وضعیت 

استفاده و بهره مندی از خدمات دندان پزشکی در کشور پیشنهاد می گردد. 

همچنین در این بازه زمانی مورد بررسی، نسبت جمعیتی که با هزینه های کمرشکن سلامت به دلیل خدمات دندان پزشکی 

خدمات  دلیل  به  سلامت  فقرزای  هزینه های  با  که  جمعیتی  نسبت  و  درصد   18/62 به  درصد   10/71 از  شده اند،  مواجه 

دندان پزشکی مواجه شده اند، از 0/53 درصد به 0/58 درصد افزایش یافته است. یکی از علل اصلی این وضعیت افزایش 

این خدمات، می تواند عدم  از  به دلیل استفاده  با دشواری های مالی  و مواجه شدن  برای خدمات دندان پزشکی  پرداخت 

پوشش بیمه باشد. بررسی شاخص های این گزاره برگ در سال های آینده نشان خواهد داد که آیا برقرار شدن پوشش بیمه ای 

خدمات دندان پزشکی باعث بهبود این وضعیت خواهد شد یا خیر. 

برای اطلاعات بیشتر در مورد شاخص های مربوط به وضعیت سلامت دهان و دندان کشور می توانید به گزاره برگ "شاخص های 

اساسی سلامت دهان و دندان در ایران بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر )1400(" که در لینک 

زیر قابل دسترسی است مراجعه نمایید.
https://nihr.tums.ac.ir/ZBeyo

وضعیت پوشش بیمه برای خدمات دندان پزشکی
در مــدت زمــان بررســی در ایــن گزاره بــرگ در طــی ســال  های 1395 تــا 1402 خدمــات دندان پزشــکی در بیمه هــای پایــه جایــگاه چندانــی نداشــتند و در 
بیمه هــای تکمیلــی تحــت پوشــش قــرار می گرفتنــد. در ســال 1402، 14 خدمــت دندان پزشــکی شــامل پروفیلاکســی کــودک، کاربــرد موضعــی وارنیــش 
ــگام یــک، دو و ســه  ــار" آمال ــالای ۶ ســال یک ب ــری "ب ــدان _ فیشــور ســیلانت، جرم گی ــه ازای هــر دن ــد، دســتورات بهداشــت دهــان، ســیلانت ب فلورای
ســطحی ترمیــم/ اطفــال، کامپوزیــت زینتــی یــک، دو، ســه ســطحی خلفــی ترمیــم/ اطفــال، کشــیدن دنــدان و رادیوگرافــی دنــدان "پری اپیــکال یــا بایــت 
بینــگ" تحــت پوشــش بیمــه سلامــت قــرار گرفته انــد. طبیعتــاً تحــت پوشــش قرارگرفتــن ایــن خدمــات، اثــرات خــود را در شــاخص های مــورد بررســی 

در ایــن گزاره بــرگ نشــان نــداده اســت.
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده 

در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت 

خود به عنوان دیده بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری 

ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ بااستفاده 

را  سلامت  نظام  در  اصلاحات  برای  مؤثر  مداخلات  سلامت،  سایرنظام های  تجربیات  از 

طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. از سویی 

دیده بانی  و  کشور  در  سلامت  تصمیم گیران  علمی  شواهد  تأمین  مشاور  و  مرجع  به عنوان 

منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ 

سالم یاری می کند.

گزارهبرگحاضرتوسطمؤسسهملیتحقیقاتسلامتجمهوریاسلامیایرانتهیهشدهاست.

مؤسسهملیتحقیقاتسلامت
جمهوریاسلامیایران

بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

nihr.tums.ac.ir


