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•	 Programarea articulatorului;
•	 analiza funcţională a mişcărilor mandibulare 
•	 Diagnosticul documentat al stărilor disfuncţi-

onale ale aTM 
•	 Planificarea tratamentului 
- analiza traseelor condiliene: Identificarea pa-

cienţilor cu risc crescut de disfuncţii ocluzale
- Documentare şi comunicare: 
•	 asigurarea calităţii tratamentului stomatologic 
•	 Prefigurarea tratamentului 
•	 Controlul etapelor de tratament 
•	 Controlul evoluției post-terapeutice
•	 evitarea iatrogeniei
- aplicabilitate imediată în practica curentă, 

sistemul fiind uşor de înţeles, de utilizat şi de 
integrat în programele educaţionale şi de cer-
cetare.

Coroborarea dintre performanţă, precizie şi factor 
uman se realizează prin îmbinarea armonioasă a me-
todelor moderne de simulare în medicina dentară cu 
rigoarea incontestabilă a practicii medicale contem-
porane, guvernată de principii exigente. 
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roLuL aCreDItĂrII În aSIGurarea manaGementuLuI 
CĂLItĂŢII SerVICIuLuI StomatoLoGIC

Rezumat
articolul include rezultatele analizei a 243 de rapoarte privind proce-

sul de evaluare şi acreditare a instituţiilor medicale stomatologice cu dife-
rite forme de gestionare. Datele obţinute demonstrează faptul că procesul 
de evaluare şi acrediatre este o formă eficientă pentru a realiza modalităţi 
privind ameliorarea managementului calităţii serviciilor medicale stoma-
tologice, acordate populaţiei, direcţie prioritară în dezvoltarea sistemului 
naţional de sănătate şi asigurarea dreptului cetăţenilor la asistenţă stoma-
tologică calitativă.

Summary
THE rOLE OF ACCrEDITATION IN ENSUrING THE QUALITY MA-
NAGEMENT OF THE DENTAL SErVICE.

The article includes results of the analysis of 243 reports on the evalu-
ation and accreditation of medical-dental institutions with different forms 
of management. The data obtained demonstrate that the evaluation and ac-
creditation is an effective form to make ways to improve the quality mana-
gement of the dental health care, given the population, a priority direction 
in the development of the national health system and in ensuring citizens’ 
right to a qualitative dental care.

Actualitatea temei. Întrebaţi orice pacient sau cetăţean din Republica Moldo-
va, ce îşi doreşte el de la reformele din sistemul ocrotirii sănătăţii? fără îndoială 
veţi primi răspunsul — calitate şi accesibilitate. asigurarea calităţii asistenţei me-
dicale este una dintre direcţiile prioritare în dezvoltarea sistemului naţional de să-
nătate şi a siguranţei acestuia. Realizarea acestor deziderate este posibilă doar prin 
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implementarea planificată a procesului de evaluare şi 
acreditare. aceasta asigură exercitarea plenară a drep-
tului cetăţenilor la asistenţa medicală de calitate.

astăzi una dintre principalile criterii pentru a eva-
lua rezultatile activităţii de calitate în orice instituţie 
medicală, independent de subordonarea lor departa-
mentală, tipul de proprietate, profilul, genul de activi-
tate şi nivelul de îngrijire medicală — este acreditarea. 
acreditarea instituţiilor medicale cu diferite forme de 
gestionare — este o recunoaştere oficială a statusului 
lor, prezenţa condiţiilor pentru acordarea unui anu-
mit nivel de îngrijire a sănătăţii, confirmă respectarea 
criteriilor stabilite şi garanţii activităţii profesionale 
de înaltă calitate. acreditarea permite evaluarea în 
dinamică a indicatorilor principali a activităţii insti-
tuţiilor cu diferite forme de gestionare de la calitatea 
îngrijirilor medicale pînă la sistemul de gestionare a 
personalului. Scopul acestui proces constă să caute şi 
să realizeze modalităţi de a ridica şi a îmbunătăţi cali-
tatea serviciilor acordate populaţiei. În ceea ce priveş-
te îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale acordate 
populaţiei, inclusiv îngrijirea medicală stomatologică, 
merită atenţie experienţa managementului calităţii şi 
istoria formării şi dezvoltării sistemului de evaluare şi 
acreditare în sănătate ca cele mai importante căi pen-
tru a îmbunătăţi calitatea serviciilor în sănătate.

În Republica Moldova evaluarea şi acreditarea 
activităţilor medicale a început prin intermediul 
CNeaS constituit în anul 2001 pe lîngă Ministerul 
Sănătăţii. În anul 2001 a fost creat cadrul legislativ al 
sistemului de evaluare şi acreditare a unităţilor medi-
co-sanitare şi farmaceutice în conformitate cu: legea 
nr. 522- XV din 18.10.2001 ”Privind evaluarea şi acre-
ditarea în sănătate” şi Regulamentul CNeaS aprobat 
prin Hotărîrea Guvernului Republicii Moldova nr. 
526 din 29.04.2002 „Cu privire la crearea Consiliului 
Naţional de evaluare şi acreditare în Sănătate”. Proce-
sul de evaluare şi acreditare în sănătate se realizează 
pe bază de standarde, elaborate şi aprobate de Mi-
nisterul Sănătăţii al Republicii Moldova, a capacităţii 
instituţiilor medico-sanitare indiferent de tipul de 
proprietate, formă juridică de organizare şi subordo-
narea administrativă de a acorda populaţiei asistenţa 
medicală şi de a realiza obiectivele prevăzute de legea 
ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII din 28 martie 1995, cu 
modificările efectuate, alte acte legislative şi normati-
ve în vigoare.

evaluarea şi acreditarea instituţiilor medicale şi 
farmaceutice prezintă un sistem complex de aprecieri 
din exterior, avînd 3 mari obiective:

— să ofere siguranţa populaţiei în legătură cu ser-
viciile acreditate printr-un proces cuprinzător 
şi o decizie corectă;

— să ofere informaţii corecte despre performanţa 
serviciului acreditat tuturor instituţiilor inte-
resate, inclusiv populaţiei;

—  să conţină un proces de stimulare şi motivare 
a organizaţiilor şi practicienilor în activitatea 
lor orientată spre satisfacţia populaţiei printr-o 
înaltă calitate a serviciilor prestate.

Obiectivele lucrării privind stabilirea nivelului 
calităţii serviciilor acordate de o instituţie medicală în 
procesul de acreditare:

— să anticipeze dacă instituţia în cauză va oferi 
îngrijiri de calitate pe viitor;

— să crească oferta de îngrigiri a instituţiei;
— să recunoască atît în cadrul instituţiei, cît şi 

faţă de populaţie, că instituţia acreditată oferă 
îngrijiri de sănătate la cel puţin un nivel accep-
tabil de calitate şi că este pe cale de a-şi îmbu-
nătăţi calitatea.

În Capitolul I, art. 3 p.2 conform legii Republicii 
Moldova „Privind evaluarea şi acreditarea în sănătate” 
se stipulează, că „În Republica Moldova au dreptul să 
desfăşoare activitate medico-sanitară şi farmaceutică 
unităţile care au obţinut evaluarea şi acreditarea şi că-
rora li s-a eliberat certificat de acreditare”.

Capitolul III art. 11 p. 1 al legii sus nominalizate 
reglamentează că „Unităţile medico-sanitare şi farma-
ceutice de stat şi private sînt supuse evaluării şi acredi-
tării în mod obligatoriu o dată în cinci ani”.

În procedura de evaluare şi acreditare în sănăta-
te figura cheie este pacientul. ea prevede constatarea 
faptului că condiţiile de securitate, de calitate a îngri-
jirilor şi a tratamentului acordat pacientului sunt luate 
în considerare şi asigurate de către instituţia medica-
lă.

Tehnologic evaluarea şi acreditarea se efectuează 
în 3 etape:

1. Iniţierea procesului de evaluare şi acreditare: 
CNeaS transmite instituţiei medicale pachetul 
de documente necesare pentru a iniţia proce-
sul de evaluare şi acreditare, inclusiv cererea de 
evaluare şi acreditare, contractul, chestionarul 
şi standardele pentru autoevaluare. Instituţia 
efectuează autoevaluarea şi transmite rezulta-
tele ei Consiliului timp de 30 zile.

2. Pregătirea vizitei de evaluare şi acreditare: 
După primirea Raportului de autoevaluare, 
achitarea taxei fixe stabilite de Guvernul Re-
publicii Moldova, CNeaS organizează grupul 
de experţi care pleacă în instituţia nominali-
zată pentru evaluarea acredităţii. experţii sunt 
specialişti în domeniul medicinei şi farmaciei, 
cu titluri ştiinţifice sau categorii de calificare 
superioară în specialitate.

 Prin ordinul directorului instituţiei medicale 
este numită o persoană din colectiv responsa-
bilă de evaluare şi acreditare, care conlucrează 
cu grupul de experţi.

3. etapa finală: în termenii stabiliţi grupul de ex-
perţi prezintă CNeaS Raportul şi propunerea 
de acreditare sau neacreditare.

Decizia finală este luată de Consiliu.
Rezultatele acreditării sunt comunicate instituţiei 

medicale în scris. În cazul deciziei pozitive instituţia 
primeşte certificatul de acreditare şi scrisoarea de 
însoţire în termen de 15 zile. În alte cazuri sunt date 
recomandări şi un termen pentru realizarea lor. Dacă 
instituţia medicală nu este de acord cu rezultatele eva-
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luării, ea are dreptul să conteste timp de 5 zile Hotă-
rîrea Consiliului. o dată în an CNeaS monitorizează 
instituţiile medicale acreditate.

Sistemul de evaluare şi acreditare a serviciului sto-
matologic cu diferite forme de gestionare şi tipuri de 
proprietate este un mecanism eficient de management 
al calităţii de ingrijire dentară şi dezvoltarea întregului 
serviciu medical stomatologic. Sistemul de evaluare şi 
acreditare în stomatologie, actualmente se poate de 
evidenţiat în următoarele obiective startegice:

a) evaluarea şi acreditarea ca bază pentru licen-
ţierea instituţiilor private de profil stomatolo-
gic;

b) evaluarea şi acreditarea ca bază pentru asigu-
rarea managementului calităţii serviciilor me-
dicale stomatologice;

c) evaluarea şi acreditarea ca bază pentru gestio-
narea serviciului de profil stomatologic.

d)  consolidarea verticalităţii serviciilor manage-
riale prin utilizarea cerinţelor unificate stan-
dardizate;

e)  implimentarea în instituţiile medicale a tehno-
logiilor moderne prin respectarea cerinţelor 
conform standardelor elaborate;

evaluarea şi acreditarea managementului calităţii 
serviciilor medicale stomatologice include proceduri 
specifice privitor la standardizarea şi expertiza calită-
ţii, care implică monitorizarea standardelor profesio-
nale. În acest caz trebuie să fie utilizate alte norme care 
reglementează nu condiţii pentru îngrijiri de calitate, 
dar tehnologia intervenţiei stomatologice, bazată pe 
protocoale înregistrărilor a pacienţilor (principiu me-
dicinei bazate pe dovezi).

Realizarea procesului de evaluare şi acreditare a 
serviciului stomatologic a stimulat dezvoltarea per-
formanţelor în acordarea asistenţei medicale sto-
matologice populaţiei, implimentarea în practica 
cotidiană a tehnologiilor avansate, renovarea bazei 
tehnico-materiale, ridicarea potenţialului resurselor 
umane. Printre toate tipurile (genuri) de activitate 
medicală care necesită evaluarea şi acreditarea, servi-
ciului stomatologic îi revine unul din locurile lider. În 
Republica Moldova din structura totală a instituţiilor 
medico-sanitare cu diferite forme de gestionare, cota 
serviciilor stomatologice depăşeşte 61 %.

În ultimii ani a existat o creştere semnificativă a 
numărului de structuri stomatologice private. Rezul-
tatele acreditării ne demonstrează că ele nu întotdeau-
na corespund cerinţelor prevăzute şi aprobate de către 
Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova: unele sunt 
adăpostite în incinte adecvate, uneori nu corespund 
cerinţelor sanitaro-igienice, adesea se foloseşte echi-
pament învechit, nu se respectă cerinţele uniforme a 
managementului calităţii întocmirii actului medical. 
În multe instituţii private se introduc fişele medicale a 
bolnavului stomatologic şi alte formulare elaborate de 
sinestătător. acestea şi multe alte neajunsuri, în des-
făşurarea evaluării şi acreditării sunt o consecinţă a 
lipsei de recomandări metodice unificate pe un astfel 
de subiect important.

Material şi metode. 
analiza efectuată, precum şi sinteza informaţiei 

acumulate s-a desfăşurat în baza cercetării a 243 de 
rapoarte de evaluare a structurilor medicale stomato-
logice în perioada anilor 2009—2011. Concomitent 
cu metodele statistice de asemenea s-au utilizat şi me-
tode general-ştiinţifice ca descrierea şi generalizarea 
fenomenelor.

Rezultate obţinute şi discuţii.
Conform Registrului de licenţiere, la situaţia din 

31 decembrie 2011, au fost înregistraţi 564 titulari 
pentru „acordarea asistenţei medicale de către in-
stituţii medico-sanitare private”. Din numărul to-
tal al titularilor de licenţă, pentru genul „acordarea 
asistenţei medicale de către instutuţii medico-sani-
tare private” cea mai mare parte revine segmentului 
„acordarea asistenţei medicale stomatologice” — 346 
titulari (61,3 %).

Standardele de bază de evaluare şi acreditare pen-
tru secţiile, cabinetele stomatologice cuprind un an-
samblu de acte legislative şi normative care reglamen-
tează calitatea serviciilor, sunt grupate pe capitole şi 
care cuprind:

CAPITOLUL I. Drepturile şi responsabilităţile 
pacientului Se ştie că la baza activităţii oricărei insti-
tuţii medicale stomatologice se află munca depusă de 
medicii stomatologi. aceştia interacţionînd cu paci-
enţii adună informaţii despre ei şi starea sănătăţii lor, 
stabilesc şi formulează diagnosticul, elaborează planul 
de tratament etc.. Toate acestea constitue o condiţie 
principală a sistemului de administrare a calităţii ser-
viciilor de asistenţă medicală stomatologică şi de rea-
bilitare, a verigii lui de bază. De asemenea pacientul 
nemijlocit trebuie să fie informat despre drepturile şi 
responsabilităţile sale. Informaţia privitor la amplasa-
rea administraţiei, subdiviziunilor secţiei, cabinetelor 
stomatologice, programul de activitate a instituţiei, 
orele de primire a personalului administrativ, medici-
lor stomatologi, precum şi informaţia ce ţine de actele 
legislative naţionale şi tratatele internaţionale ce regla-
mentează activitatea fiecărui colaborator şi cu privire 
la drepturile şi responsabilităţile pacientului necesită 
să fie afişate într-un loc vizibil şi accesibil pentru pa-
cienţi şi vizitatori. Noi recomandăm, ca toate aceste 
materiale să fie afişate în holul de intrare a subdivizi-
unii, pe lîngă registratură, unde ea există şi activează 
administratorul de serviciu. administratorul necesită 
să cunoască şi să dispună de informaţia organizării 
activităţii instituţiei, programului pentru a consulta 
pacientul. obligator, pe lîngă registratură să fie infor-
maţia orelor de primire a administraţiei instituţiei şi 
organelor ierarhic superioare. Toţi colaboratorii spe-
cialişti medicali, care nemijlocit se ocupă de îngrijirea 
pacienţilor pe toată perioada aflării lor în instituţie 
poartă ecusoane cu specificarea numelui, specialităţii 
şi funcţiei respective. Serviciile medicale stomatolo-
gice neapărat trebuie prestate în baza consimţămîn-
tului informat, după ce pacientului într-un limbaj 
explicit, respectuos şi în formă accesibilă i se expli-
că informaţia cu privire la scopul, natura, metodele 
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intervenţiei medicale stomatologice (actul medical), 
riscul potenţial şi posibilele conseţinţe medico-sani-
tare, psihologice şi economice, inclusiv în rezultatul 
refuzului tratamentului, precum şi variantele alter-
native existente. Consimţămîntul pacientului la orice 
prestaţie medicală trebuie de perfectat prin înscrierea 
respectivă în fişa medicală a acestuia cu semnarea 
obligatorie de către pacient sau reprezentantul legal 
şi medicul curant. Toată informaţia despre starea să-
nătăţii pacientului, procesul de diagnostic, tratament 
stomatologic şi pronostic, precum şi alte date ce au 
un caracter personal necesită păstrate confidenţial. 
Informaţia cu privire la modul de depunere de către 
pacient a petiţiilor şi sugestiilor să fie afişată într-un 
loc accesibil pentru publicul larg — la registratură. 
„Registrul de reclamaţii” să fie numerotat, sigilat şi 
aprobat de instanţele publice locale. Pacientul să aibă 
posibilitate de a comunica cu persoanele solicitate de 
el prin contact personal sau telefon.

În principiu, la acest capitol, fiecare specialist ne-
cesită să se conducă de ordinul Ministrului Sănătă-
ţii Republica Moldova nr. 303 din 06 mai 2010 „Cu 
privire la asigurarea accesului la informaţia privind 
propriile date medicale şi lista intervenţiilor medicale 
care necesită perfecţionarea acordului informat”.

Prin urmare, rezultatele analizei demonstrează 
că majoritatea instituţiilor medicale stomatologice 
respectă drepturile pacienţilor, accesibilitatea, opţiu-
nea, consimţămîntul, confidenţialitatea, intimitatea, 
demnitatea, opinia, securitatea, comunicarea şi so-
luţionarea plîngerilor etc., corespunde standardelor 
aprobate la capitolul I Drepturile şi responsabilităţile 
pacientului de CNeaS (6318 puncte din 8019 puncte 
posibile sau 78,8 %).

Capitolul II. Practici instituţionale. În cadrul 
fiecărei clinici, secţie, cabinet stomatologic indife-
rent de forma de proprietate, obligatoriu se cere pre-
zenţa:

1. Statut sau Regulament întocmit conform acte-
lor normative în vigoare;

2. organiograma, care indică clar structura ierar-
hică şi subdiviziunile, persoanele responasabi-
le de activitatea subdiviziunilor şi informaţia 
de contact;

3. Plan de dezvoltare strategică pe cel puţin 5 
ani;

4. Plan de management al riscurilor, care să fie 
bazat pe analiza sistematică a riscurilor pentru 
pacient, personal, proprietatea sa şi mediul în-
conjurător;

5. Plan de control al calităţii serviciilor prestate.
Personalul trebuie să cunoască prevederile aces-

tor planuri. Rezultatele studierii a 243 de Rapoarte 
ne demonstrează faptul că de regulă în majoritatea 
instituţiilor stomatologice aceste planuri poartă un 
caracter formal. Rezultatele implementării planului 
de referinţă sunt evaluate şi documentate parţial sau 
deloc. În privinţa asigurării şi supravegherii controlu-
lui infecţiilor nosocomiale — în primul rînd necesită 
să le cunoaştem şi să fie în instituţie acte normative 

prin care sunt reglamentate măsurile de prevenire şi 
control în infecţiile nosocomiale şi anume:

•  La 29.06.2007 Colegiul MS a aprobat Concep-
tul “Cu privire la supravegherea şi controlul 
infecţiilor nosocomiale în cadrul instituţiilor 
medico-sanitare din Republica Moldova;

•  Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 51 din 
16.02.2009 “Cu privire la supravegherea şi 
controlul infecţiilor nosocomiale (Ghidul de 
supraveghere şi control în infecţiile nosocomi-
ale);

•  Instrucţiunea metodică a Ministerului Sănă-
tăţii al Republicii Moldova nr. 06-4/777 din 
24.05.1991 “Despre organizarea regimului sa-
nitaro–antiepidemic şi dezinfectarea instru-
mentarului medical în policlinici şi cabinete 
stomatologice”;

•  Reguli sanitare nr. 2956a-83 “Cerinţe privind 
funcţionarea, dotarea şi amenajarea instituţii-
lor medicale de profil stomatologic”;

•  Ordinul Ministerului Sănătăţii al Republicii 
Moldova nr. 264 din 31.09.1998 “Despre in-
tensificarea activităţilor de combatere a hepa-
titelor virale b, C şi D în Republica Moldova”;

•  Ordinul Ministerului Sănătăţii al Republicii 
Moldova nr.314 din 31.07.2007 “Cu privire la 
Regulile de examinare şi supraveghere medi-
cală pentru depistarea contaminării cu virusul 
imunodeficienţei umane (maladia SIDa)”;

•  Instrucţiunea nr. 15 “Cu privire la măsurile de 
prevenire a infectării cu virusul imunodifici-
enţei umane (HIV) în caz de expunere profesi-
onală accidentală a lucrătorilor medicali”;

•  Hotărîrea Ministerului Sănătății nr. 18 din 
04.09.2006 “Despre aprobarea şi implemen-
tarea Instrucţiunii cu privire la prevenirea in-
fecţiei HIV/SIDa intraspitalicească în practica 
medicală”;

•  Standardul de ramură 42.21.2-85 “Metode, 
mijloace, regime de dezinfecţie şi sterilizare a 
articolelor medicale”;

•  Regulamentul privind gestionarea deşeurilor 
medicale nr. 06.8.3.45 din 10.12.2001.

În baza acestor acte normative şi în conformitate 
cu punctul 6. 5 din Particularităţile de organizare a 
controlului infecţiilor în serviciul stomatologic “Ghid 
de supraveghere şi control în infecţiile nosocomiale” 
în fiecare instituţie medicală trebuie să existe un Pro-
gram de măsuri de combatere şi profilaxie a infecţiilor 
nosocomiale aprobate prin ordinul intern al instituţi-
ei, care prevede persoanele responsabile pentru reali-
zarea lui.

Prin urmare, cele relatate permit de a conclude că 
majoritatea instituţiilor medicale stomatologice din 
Republica Moldova corespund standardelor CNeaS 
aprobate. la capitolul II Practici instituţionale, institu-
ţiile medicale stomatologice au acumulat 14580 punc-
te din 15795 puncte posibile (92,3 %).

Capitolul III. Profilaxia, diagnosticul şi trata-
mentul în cadrul instituţiei. Datele prezentate în 
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rapoartele de evaluare permit de a concluziona că 
clinicile, secţiile, cabinetele stomatologice din Repu-
blica Moldova integral prestează servicii medicale de 
nivel adecvat. În majoritatea instituţiilor fiecare vizi-
tă la medicul stomatolog este fixată în fişa medicală 
a bolnavului stomatologic (f- 043/e) şi în comple-
tarea documentaţiei medicale este utilizată Clasifi-
carea Internaţională a Maladiilor (CIM), revizia X a 
organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. În cadrul multor 
instituţii există şi se aplică protocoale clinice şi stan-
dardele clinico-economice individuale de profilaxie, 
diagnostic şi tratament, personalul medical cunoaşte 
şi contribuie la perfecţionarea lor. Vigilenţa oncolo-
gică şi cazuri de depistare a maladiilor oncologice — 
cazuri de depistare tardivă a maladiilior oncologice 
nu se depistează. Dar considerăm că situaţia la acest 
standard a devenit alarmantă. În această ordine de 
idei, de menţionat faptul că conform datelor statistice 
pe parcursul ultimilor ani, neoformaţiunile maligne 
ale regiunii cap-gît în Republica Moldova s-a plasat 
pe primul loc în structura maladiilor canceroase şi 
constituie 18,7 — 19,0%. Cea mai înaltă incidenţă de 
6 — 7 %, cu o creştere continuă a morbidităţii a în-
registrat cancerul organelor cavităţii bucale. anual se 
iau la evidenţă 217 — 258 bolnavi. În 96,5 % cazuri 
se stabileşte diagnoza de “carcinoma spinocelulară”. 
În declanşarea acestor tumori trauma cronică denta-
ră joacă rolul cel mai important. Prin urmare, rămîne 
foarte actuală problema diagnosticului precoce al stă-
rilor precanceroase, fapt ce ţine anume de specificul 
activităţii medicilor stomatologi.

Seturile necesare pentru acordarea primului ajutor 
în caz de urgenţe medicale şi antiSida vă recoman-
dăm să fie prezente şi completate în toate cabinetele 
stomatologice, conform cerinţelor ord. Ministerului 
Sănătăţii al Republicii Moldova nr. 85 din 30 martie 
2009 şi ord. Ministerului Sănătăţii al Republicii Mol-
dova nr. 209 din 01 aprilie 2010 “Cu privire la apro-
barea Protocolului Clinic standardizat pentru medicii 
de familie “Şocul anafilactic” şi instrucţiunea nr. 18 
din 04 septembrie 2006 a medicului şef sanitar de stat 
“Cu privire la prevenirea infecţiei HIV/SIDa intras-
pitalicească în practica medicală”. Personalul medical 
trebuie să posede cunoştinţe necesare şi deprinderi 
practice în acordarea primului ajutor medical pacien-
ţilor cu diferite urgenţe medicale (şoc anafilactic, co-
laps, lipotemie etc..) şi în caz de expunere la infectare 
a personalului medical. astfel, prin ordinul intern pe 
instituţie este obligatoriu de aprobat:

1. Planul de măsuri de ameliorare a asistenţei 
medicale de urgenţă în instituţia dată;

2. Planul de măsuri la prevenirea infecţiei HIV/
SIDa în instituţia dată;

3. lista preparatelor medicamentoase obligatorii 
pentru dotarea trusei (set antişoc” în instituţia 
dată;

4. lista preparatelor medicamentoase şi necesa-
rului obligatoriu pentru trusa “antiSida”.

Deseori medicii stomatologi se confruntă cu pro-
blema — unde şi cum de păstrat preparatele medica-

mentoase. Noi recomandăm pentru conduită ordinul 
Ministrului Sănătăţii Republicii Moldova nr. 28 din 
16 ianuarie 2006 “Cu privire la păstrarea medicamen-
telor, produselor parafarmaceutice şi articolelor cu 
destinaţie medicală”.

la capitolul III Profilaxia, diagnosticul şi trata-
mentul în cadrul instituţiilor medicale stomatologice 
din Republica Moldova după datele Rapoartelor de 
evaluare (243), corespunderea cu standardele CNeaS 
(alcătuieşte 8991 puncte din 10692 puncte posibile) 
84,0 %.

Capitolul IV. Managementul resurselor umane. 
la acest capitol recomandăm să vă conduceţi de:

1.  legea nr. 264 -XVI din 27 octombrie 2005 “Cu 
privire la exercitarea profesiunii de medic”;

2.  Codul Muncii al Republicii Moldova aprobat 
prin legea nr. 154 — XV din 28 martie 2003;

3.  legea securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 186 
-XVI din 10 iulie 2008;

4.  Regulament privind modul de organizare a 
activităţilor de protecţie a lucrătorilor la locul 
de muncă şi prevenirea riscurilor profesionale 
aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 95 din 
05 februarie 2009;

5.  ordinul MS RM nr. 75 — p § 1 din 02 iunie 
2011 “Cu privire la atestarea medicilor şi far-
maciştilor”;

6.  ordinul MS RM nr. 58 — p § 1 din 03 mai 2011 
“Cu privire la cuantificarea creditelor pentru 
educaţia medicală continuă”.

În acordarea ajutorului medical stomatologic, in-
dubitabil are un rol important calificarea personalu-
lui medical, stagiul, vechimea în muncă al medicilor 
stomatologi şi al lucrătorilor medicali cu studii medii 
speciale, precum şi posesia de către ei a categoriilor de 
calificare, a gradelor şi titlurilor ştiinţifice. În procesul 
de evaluare instituţia necesită să prezinte următoarele 
documente pentru fiecare angajat:

— diploma de absolvire a instituţiei de învăţă-
mînt;

— document de absolvire a internaturii sau rezi-
denţiat;

— certificate de perfecţionare profesională conti-
nuă în domeniul medicinei;

— legitimaţia de conferirea categoriei de califica-
re;

— carnet de muncă, etc..
Cele ilucidate în Rapoartele de evaluare (243) per-

mit să conchidem că la capitolul IV Managementul 
resurselor umane observaţii mari nu sunt şi resursele 
umane corespund standardelor profesionale.

Corespunderea cu standardele CNeaS (alcătuieş-
te 16038 puncte din 16281 puncte posibile) 98,0 %.

Capitolul V. Baza tehnico-materială şi mediul 
instituţiei. S-a constatat că mediul în majoritatea in-
stituţiilor medicale stomatologice este liber de riscuri 
pentru pacienţi şi personal, este adecvat necesităţilor 
pacienţilor şi personalului şi corespunde normative-
lor sanitaro-igienice în vigoare. În cadrul instituţiilor 
medicale stomatologice există planuri de reacţionare 
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la dezastre şi protecţie a pacienţilor, personalului şi 
vizitatorilor, planul de utilizare a deşeurilor medicale 
şi gospodăreşti, bazat pe normativele în vigoare. este 
necesar ca planurile acestea să includă cooperarea 
cu organe de poliţie, serviciul situaţiei excepţionale, 
administraţia publică locală şi altele. Se recomandă 
amplasarea serviciului stomatologic acolo, unde, ca-
binetele de roentghenologie şi fizioterapie corespund 
Normelor şi Regulilor de construcţie NRS 2.08.02.89 
„blocuri şi edificii publice” şi să fie coordonate cu CSP 
teritoriale. Mijloacele biomedicale de măsurare şi do-
zare permanent să fie supuse verificării metrologice 
conform cerinţelor legii Metrologiei nr. 647 — XIII 
din 17 noiembrie 1995.

Clinica, secţia, cabinetul stomatologic trebuie să 
fie dotate cu sisteme centralizate sau autonome de ali-
mentare cu apă caldă/rece şi canalizare. e necesar ca 
instituţia să dispună de alimentare cu energie electri-
că, precum şi de la un generator electric în cazul situ-
aţiei de avarie. e obligat de a fi înzestrată cu sisteme 
de ventilare şi aer condiţionat, cu frecvenţa aerului de 
3 ori într-un ceas în aspirare şi de 2 ori în oră cu flux 
de aer. Conform datelor temperatura şi umiditatea în 
încăperile unde sunt efectuate procedurile de îngrijire 
medicală stomatologică să corespundă normativelor. 
Cabinetele cu semnificaţie epidemiologică să fie dota-
te cu lămpi bactericide, însoţite de documentaţia teh-
nică referitoare la toate datele privind caracteristicele 
şi modul de utilizare, pentru a asigura o acţiune efica-
ce şi lipsită de nocivitate. Toate încăperile trebuie să fie 
înzestrate şi iluminate cu lumină naturală şi e necesar 
să fie dotate cu dispozitive suplimentare de iluminare 
(lămpi luminiscente) pentru activitate în orele de di-
mineaţă şi seară. Holul e necesar să fie un spaţiu nu 
mai mic de 18 m2 şi ca la un pacient să revină spaţiul 
aproximativ 0,3 m2, tot aici să fie amplasat serviciul 
de informaţii, să fie prevăzută garderoba pentru pa-
cienţi, vizitatori şi angajaţii instituţiei. De prevăzut să 
fie viceu pentru personal şi pacienţi diferențiate.

Pentru funcţionarea ritmică instituţiile medicale 
stomatologice necesită să fie asigurate 100 % cu tot 
ce e necesar — instalaţii, aparataj, instrumentar, mo-
bilier, divers inventar şi lingerie etc.. Cabinetele sto-
matologice urmează să fie amplasate în încăperi cu 
înălţimea tavanelor nu mai mic de 3 m. şi cu un spațiu 
de bază 14 m2 pentru un fotoliu şi cîte 7 m2 pentru 
fiecare utilaj sau echipament în cadrul cînd lipseşte 
utilajul universal. Dacă este dotat cu astfel de utilaj la 
un fotoliu suplimentar este necesar să revină nu mai 
puţin de 10 m2. la montarea utilajelor moderne, este 
necesar de respectat instrucţiunile pentru exploatarea 
lor.

Pentru dezinfecţie eficientă, curăţirea, sterilizarea 
instrumentarului medical stomatologic şi păstrarea 
dezinfectanţilor se atribuie un spaţiu special nu mai 
puţin de 4 încăperi, care comunică între ele. Încruci-
şarea instrumentarului utilizat şi steril nu se admite. 
În fiecare cabinet de îngrijire medicală stomatologică 
se amenajează masa sterilă, sau dulap cu instrumente 
sterile, totodată respectînd regulele de igienă conform 

ordinelor, instrucţiunilor în vigoare. Numărul de in-
strumente pentru fiecare medic stomatolog necesită 
să fie nu mai puţin de 10 seturi.

Prin urmare cele expuse confirmă, că la Capito-
lul V baza tehnico-materială şi mediul instituţiei co-
respunde cu standardele CNeaS (alcătuieşte 25029 
puncte din 25758 puncte posibile) 97,0 %.

Capitolul VI. Managementul calităţii întocmirii 
actului medical. Indiferent de prezenţa calculatorului 
în clinică, secţie, cabinet stomatologic pentru fiecare 
pacient este obligatoriu de îndeplinit fişa medicală a 
bolnavului stomatologic (f-043/e). fişele medicale 
stomatologice să fie completate conform cerinţelor în 
vigoare: acuze, anamneza, în special al infecţiilor cro-
nice (hepatite virale b, C, D, portaj Hbs ag, hemofilie, 
alergie, etc..), starea obiectivă, diagnosticul, planul şi 
tratamentul, recomandările, consimţămîntul pacien-
tului, etc..

Medicii stomatologi sunt obligaţi să monitorizeze 
şi documenteze toate formele de evidenţă statistică 
prevăzută în medicina stomatologică aprobată prin 
ordinul MS RM nr. 828 din 31 octombrie 2011 „Cu 
privire la aprobarea formularelor de evidenţă medi-
cală primară”.

După analiza rapoartelor s-a evidenţiat că la Ca-
pitolul VI Managementul calităţii întocmirii actu-
lui medical corespunderea criteriilor cu standardele 
CNeaS (alcătuieşte 3402 puncte din 3645 puncte po-
sibile) 93,0 %.

Concluzii
În baza celor relatate considerăm că majoritatea 

clinicilor, secţiilor, cabinetelor stomatologice îndepli-
nesc cerinţele criteriilor CNeaS:

a)  În rezultatul evaluării Rapoartelor pe parcursul 
anilor 2009—2011 instituţiile medicale stoma-
tologice au acumulat în mediu 74601 puncte 
din 80190 puncte posibile ce constituie 93,0%;

b)  au primit certificat de acreditare 241 instituţii 
medicale stomatologice;

c)  Din numărul total (243) două instituţii medi-
cale stomatologice nu au fost acreditate.
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