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 نامه همكاري مشترک عمل اجرايی تفاهمدستور

 مابین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و وزارت آموزش و پرورش

 آموزاندانش دندان و دهان سلامت در برنامه

 

. سلامت دهان و دندان بخش مهمی از سلامت عمومی است سلامتتامین سلامت افراد جامعه از مهمترین اهداف سیاستگذاران 

سلامت  های كلیسیاست. كندایفا میی جامعه نقش مهمی ساز را تشكیل می دهد كه در كیفیت زندگی افراد و در پیشرفت و توانمند

ت با هدف كاهش نابرابری و های سلامالعالی مبنی بر اولویت پیشگیری بر درمان و ارتقاء شاخصابلاغی توسط رهبر معظم انقلاب مدظله

محوری با هدف محوری به پیشگیریآفرین از درمانهای تحولتوسعه عدالت در سلامت و نیز سند تحول دولت مردمی مبنی بر چرخش

  باشد.مورد نظر میدهان و دندان  سلامت كشوریبرنامه ها در تدوین افزایش امید به زندگی سالم و كاهش نرخ بیماری

ارتقاء سلامت دهان و  با هدف پرورش و آموزش وزارت و پزشكی آموزش و درمان بهداشت، همكاری مشترک وزارت نامهتفاهم

عمل دستوربه امضای وزرای این دو وزارت خانه رسید.  437/100به شماره  16/05/1402تاریخ  ساله در 5برای دوره آموزان دانشدندان 

 اجرای با است امید. تدوین گردیدنامه تفاهماین  3-3آموزان به استناد ماده سلامت دهان و دندان دانش كشوریبرای برنامه  زیراجرایی 

 .شود برداشته ایران اسلامی كشور جمهوری سازان آینده دندان و دهان سلامت برای ارتقاء موثری گام برنامه، این مطلوب

 هدف کلی:

 . ابتدائیآموزان دوره دانشارتقاء سلامت دهان و دندان 

 یابی به اهداف زیر در پایان دوره پنج سالهدست اهداف اختصاصی:

 د.موجو وضع به نسبت درصد 5 میزان به (Caries Free) دندانپوسیدگی  بدون ساله 12 آموزان دانش درصد افزایش .1

  .موجود وضع به نسبت درصد 20 میزان به  ساله 12 آموزان انشر دد (DMFT) پوسیدگی دندان شاخص كاهش .2

  .موجود وضع به نسبت درصد 10 میزان به  ساله 12 آموزان دانشدر  (DMFT شاخص از F جزءها )تعداد ترمیم دندان افزایش .3

 .درصد نسبت به وضع موجود 10میزان  به  ساله 12 آموزان دانشدر  (DMFT شاخص از D جزءها )تعداد پوسیدگی دنداناهش ك .4

 .موجود وضع به نسبت درصد 10میزان  به ابتدائی مدارس آموزانبرنامه، والدین و دانش مجریان دندان و دهان سلامت سواد افزایش .5

 :يکشورستاد  اجرايی کارگروه اعضاي

 یس(ئمعاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی )ر 

 یس(و سلامت وزارت آموزش و پرورش )رئ معاون تربیت بدنی 

 پزشكی )دبیر( آموزش و درمان بهداشت، دندان وزارت و دهان مدیركل سلامت 

 )مدیركل سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش )دبیر 

 مدیریت شبكه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی )عضو( رئیس مركز 

 مركز جوانی جمعیت سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی )عضو( رئیس 
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  دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی )عضو(مدیر 

 )مدیر دفتر آموزش و ارتقاء سلامت )عضو 

 )معاون آموزش ابتدایی وزارت آموزش و پرورش )عضو 

 )رئیس آموزش و پرورش استثنایی كشور )عضو 

 )رئیس سازمان ملی تعلیم و تربیت كودک وزارت آموزش و پرورش )عضو 

 ر فناوری اطلاعات و ارتباطات وزارت آموزش و پرورش )عضو(مدیركل دفت 

 :استان و شهرستانکارگروه هاي اجرايی اعضاي 

 باشند.میكشوری ستاد اجرایی كارگروه متناظر با استان و شهرستان  یهاكارگروه اعضای

 :، استان و شهرستانکشور ستاد شرح وظايف

، و بین بخشی هماهنگی های درون بخشی ،برنامه ریزی جهت استان و شهرستان ،ستادمشترک در  اجرایی هكارگرو تشكیل .1

 .تهیه صورتجلسهو  و برگزاری جلسات منظم فعالیت هااجرای 

 آموزان. برنامه ریزی و تهیه تقویم زمانی برنامه سلامت دهان و دندان دانش .2

مراكز مدارس و تعداد ، تبادل اطلاعات آموزان ابتداییآمار دانش مانند در شروع و ادامه فرایند برنامه تبادل اطلاعات مورد نیاز .3

 ....افراد مرتبط در برنامه و خدمات جامع سلامت و 

 و تسهیل شرایط انجام فعالیت های مرتبط با برنامه.رس ادر مدفراهم سازی حضور مجریان برنامه از مجموعه وزارت بهداشت  .4

به عهده آموزان  دانش والدین و برنامه، مجریان آموزشی مرتبط برای كمك وسایل محتوای علمی سلامت دهان و دندان و تهیه .5

براساس محتوا وسایل كمك آموزشی توسط كارگروه استانی و شهرستانی سایر كارگروه اجرایی ستاد كشوری بوده و امكان تهیه 

 وجود دارد. های كشوریو سرفصل

 های تحصیلی.دهان و دندان در كتب درسی كلیه پایه تشكیل كارگروه تخصصی تحلیل محتوای مبانی سلامت .6

برای افراد مرتبط در برنامه مانند رئیس مركز خدمات و الزام به همكاری در اجرای برنامه، آموزشی -برگزاری جلسات توجیهی .7

  مدرسه و ....و معاونین جامع سلامت، دندانپزشك/بهداشتكار دهان و دندان، مدیر 

 مدارسدر )داوطلب و معلم  مدرسه مراقب سلامتمراقب سلامت دهان، بهورز،  مراقب سلامت، آموزشی برایكارگاه های برگزاری  .8

 .(می گرددمعرفی انتخاب و مجری برنامه از طرف مدیر مدرسه  ،مدرسه مراقب سلامت فاقد

برنامه، جلب رضایت و همكاری آشنایی با افزایش سواد سلامت دهان و دندان، جهت  آموزشی والدین-برگزاری جلسات توجیهی .9

 .خدمات دندانپزشكیمراكز خدمات جامع سلامت و نوع ، اطلاع رسانی در خصوص در اجرای برنامه

  توسط مجریان برنامه. آموزانآموزش بهداشت دهان و دندان به دانش .10

 مهارت های عملی.برای انتقال آموزش و  و سامانه های آموزشی مورد تایید وزارتین ی مجازیهااستفاده از فضا .11

 ها و اجرای مطلوب برنامه.استفاده از ظرفیت انجمن اولیاء و مربیان و تشكل سفیر سلامت دانش آموزی در ارائه آموزش .12

 .آموزشبعد از  شیابییابی قبل و ارزارزتعیین میزان افزایش سواد سلامت دهان و دندان با  .13

 .هارضایت نامه والدین در خصوص اجرای فلورایدتراپی دندان اخذ .14

  توسط بهورز/مراقب سلامت/مراقب سلامت دهان. سلامت دهان و دندان غربالگری انجام معاینات و .15

  .با اولویت مناطق محروم توسط بهورز/مراقب سلامت/مراقب سلامت دهان آموزانانجام فلورایدتراپی دانش .16
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 ارائه دهنده خدمت در مدرسه و ارائه تائیدیه توسط مدیر مدرسه.مجریان نظارت بر عملكرد  .17

در صورت تمایل والدین به به مراكز خدمات جامع سلامت یا به همراه والدین ارجاع دانش آموزان نیازمند خدمات دندانپزشكی  .18

 خصوصی. دولتی و مراكز دندانپزشكیسایر 

مانند مراكز خدمات جامع سلامت در اساس بسته خدمتی سلامت دهان و دندان رائه خدمات دندانپزشكی به دانش آموزان بر ا .19

 20در روستاها، مناطق عشایری و شهرهای با جمعیت زیر  بستهاین  خدمات خیبر. هاكشیدن و ترمیم دندان ها،شیارپوش دندان

مصوب ابلاغی معاونت  تعرفهبر اساس  شهریو در مناطق  رایگانبه صورت بیمه روستایی  ودر قالب برنامه پزشك خانواده هزار نفر 

 گردد.می انجام بیمه های پایهپوشش و بهداشت وزارت بهداشت 

 آموزان توسط مراقب سلامت مدرسه یا معلم داوطلب. كنترل وضعیت سلامت دهان و دندان و پیگیری خدمات ارائه شده به دانش .20

به وزارت آموزش و آمار خدمات  ارائه و های الكترونیك وزارت بهداشت شده در سامانهخدمات دندانپزشكی ارائه معاینات و  ثبت .21

 پرورش.

 تكمیل فرم های دستورالعمل اجرایی ارسالی از كارگروه ستاد كشوری. .22

آموزان در نی به دانشعمومی و تخصصی جهت ارائه خدمات آموزشی، پیشگیری و درمامقطع دندانپزشكی دانشجویان استفاده از  .23

 رعایت ضوابط و مقررات دو طرف.های دندانپزشكی و هماهنگی با دانشكدهكشور با برخی مناطق 

های سیار یا اردوهای جهادی برای ارایه بسته خدمتی سلامت دهان و دندان در مناطق محروم فاقد گیری از كلینیك و یونیتبهره .24

 مراكز خدمات جامع سلامت.

سلامت دهان و دندان و تسهیل دسترسی دانش آموزان به تغذیه  ءهای تغذیه سالم در راستای ارتقاسیاستسازی و پیادهابلاغ  .25

 .های تغذیه سالم مدارسدر پایگاهسالم 

هم به صورت مشترک و هم گزارش دهی و بازخورد ) به همراه انجام پایش و نظارت منظم و مستمر بر روند اجرای برنامه .26

 باشد.حداكثر بازه زمانی برای پایش و نظارت شش ماه می .(اختصاصی

 در ابتدای شروع برنامه. هان و دندان دانش آموزاندبرای بررسی وضعیت سلامت  های كاربردیپژوهش اجرایهماهنگی جهت  .27

 .ساله در طول اجرای برنامه و در پایان دوره پنج ارزشیابی برنامه های كاربردی برایهماهنگی جهت اجرای پژوهش .28

و  امكان بازنگریگردد. های علوم پزشكی و ادارات كل آموزش و پرورش كشور ابلاغ میاین دستور عمل جهت اجرا به دانشگاه .29

 در كارگروه ستاد كشوری وجود دارد.  لاصلاحات در این دستور عم

 

 

 
 دکتر زهرا سیدمعلمی 

 مدیرکل سلامت دهان و دندان 

 پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 دکتر اعظم گودرزی 

 مدیرکل سلامت و تندرستی 

 وزارت آموزش و پرورش


