pentru a realiza cu succes un audit cultural. Fiind
intrebati cum ar dori sa desfasoare acest proces,
66,67% din managerii Spitalului Sf. Arhanghel Mihail
si 78,57% din managerii Spitalului Sfdnta Treime au
mentionat ca doresc implicarea unui expert (figura
2). Este necesar sa mentionam ca desi trei patrimidin
managerii celui de-al doilea spital opteaza pentru
implicarea unui expert, conlucrarea cu acestia in
procesul de colectare a informatiilor a fost mai dificila
decat cu cei din primul spital.

78,57
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60
33,33
40 21,43
20
0
singuri cu ajutorul expertilor

 IMSP "Sf. Arhanghel Mihail" m IMSP "Sfinta Treime"

Figura 2. Modul in care managerii spitalelor prefera
sd-si evalueze cultura organizationald (%)

Dupd cum vedem in figura de mai sus, majorita-
tea managerilor prefera sa desfasoare auditul culturii
organizationale cu ajutorul expertilor externi.

Concluzii

1. Auditul cultural reprezintd o parte importan-
ta a auditului organizational.

2. Pentru a se putea dezvolta si a putea face
fata cu succes concurentei, orice organizatie trebuie
sa-si evalueze periodic cultura sa organizationala.

3. Gama de metode si tehnici oferite de stiinta
n acest scop este variata si include procedee calita-
tive, cantitative si mixte.

4, Majoritatea managerilor din institutiile in-
cluse in studiu sunt de parerea ca evaluarea culturii
organizationale este importanta si necesara.

5. Cu toate acestea, managerii nu practica in
activitatea lor auditul cultural.

6. Marea majoritate a managerilor considera ca
pentru a efectua un audit calitativ este necesarde a
implica specialisti din afara institutiei, care sa posede
un nivel inalt de cunostinte si experientd in domeniu
si sa dispuna de un grad mai inalt de obiectivitate.
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DIMENSIUNEA ECONOMICA A SERVICIULUI
NATIONAL DE SANATATE ORALA

Veronica BULAT,
Universitatea de Stat din Moldova

Summary
Economic dimension of national oral health system

In this paper are exposed the main elements of national oral
health system, via base components identification, their eco-
nomic effects and used reorganization methods. The public
health solutions for oral diseases are most effective when
they are integrated with other chronic diseases and with
national public health system. Technical country support is
integrated the oral health into their public health systems.

Keywords: oral health, self-financing, life quality index.
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Introducere. Afectiunile cavitatii bucale au un
impact major asupra populatiei, servind drept mar-
keri in identificarea calitatii vietii unei comunitati,
fapt pentru care sunt calificate drept probleme de
sanatate publica.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste
notiunea de sdndtate publica dentard drept stiinta
siartd a prevenirii si controlului afectiunilor dentare,
precum si promovare a sanatatii orale prin implicarea
eforturilor societatii, iar medicina stomatologica pu-
blica reprezinta o practica stomatologica destinata
colectivitatilor ca totalitate de indivizi, si nu indivi-
zilor in parte [3].

Majoritatea statelor puternic dezvoltate aloca
serviciilor de sanatate orala intre 5% si 10% din
cheltuielile publice de sanatate, acestea situandu-
se pe locul patru in ierarhia celor mai costisitoare
afectiuni.

Pentru a diminua consecintele provocate de
afectiunile cavitatii bucale, OMS a propus, in anul
1981, un sir de obiective globale, stabilind limita de
aplicare anul 2000, iar in 2004 a stabilit noi obiective,
cu perioada de realizare fixata in anul 2020. in linii
generale, planul-cadru al acestui proiect prevede
stabilirea - la nivelurile regional, national, local — a
masurilor intreprinse de specialistii in domeniu, ast-
fel incat sa fie minimizat impactul afectiunilor orale
asupra societatii [3].

Printre obiectivele globale stabilite de OMS
pentru anul 2020, pot fi mentionate: reducerea
mortalitatii cauzate de afectiunile orale si cranifaci-
ale, dezvoltarea sistemelor cost-eficacitate pentru
prevenirea afectiunilor orale, promovarea sanatatii
orale de rand cu alte sectoare ale sanatatii umane,
consolidarea sistemului de supraveghere a sanata-
tii orale, promovarea responsabilitatilor socialere
referitoare la cultivarea sanatatii orale, sustinerea
sistemului de ingrijire orald in diferite grupe socio-
economice etc.

Scopul studiului consta in caracterizarea
sistemului national de asistenta stomatologica si
identificarea factorilor care determina dezvoltarea
acestuia.

Materiale si metode. Studiul a fost realizat in
baza informatiilor colectate din rapoarte si articole
publicate in literatura de specialitate, in anii 2010-
2012, si a vizat mecanismul de finantare, nivelul de
asigurare cu forta de munca si starea de sanatate
orala in randurile populatiei.

Rezultate si discutii. Starea sanatatii cavitatii
bucale este influentata de starea generald de sana-
tate a fiecarui individ in parte. Exista, totusi, multi
factori care favorizeaza direct dezvoltarea afectiu-
nilor dentare, cum ar fi: alimentatia insuficienta sau
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neechilibratd, folosirea excesiva a glucidelor, neres-
pectarea igienei orale, deprinderile vicioase s.a.

Din punct de vedere economic, serviciul public
de sandtate orala poate fi definit drept interventie fi-
nanciara a autoritatilor competente in scopul cunoas-
terii, prevenirii si conservarii sanatatii dentare, pentru
imbunatatirea indicilor calitatii vietii unei societati.

Promovarea sanatatii orale se poate realiza prin
intermediul activitatilor educationale, organizatorice
si economice, aplicate in diferite comunitdti, menite
sd modifice comportamentul consumatorilor prin
dobandirea unor desprinderi sanogene, in vederea
fortificarii sanatatii.

Drept elemente definitorii in aplicarea stra-
tegiilor de promovare a sanatatii orale pot servi:
actiunile de informare a populatiei asupra riscurilor,
eliminarea factorilor de risc, desfasurarea campa-
niilor de informare privind atitudinea sanogena,
promovarea inovatiilor si tehnicilor noi de tratament
stomatologic s.a.

Starea de sandtate orala intr-o societate este
determinata de nivelul de accesibilitate a servicii-
lor stomatologice. Accesul la serviciile de sanatate
generald depinde de urmatorii factori: genetici, de
mediu, de dezvoltare economicd, socioculturali, pe
cand accesul la serviciile stomatologice depinde
de nivelul de organizare a sistemului national de
sanatate orala.

Principalul mecanism de finantare a sistemului
national de sanatate orala din Republica Moldova
este reprezentat de sistemul de asigurdri medicale,
bazat pe contributii obligatorii din partea anga-
jatilor si angajatorilor. Dupa mai mult de 20 ani
de reforme, sistemul national de sanatate orala a
suferit numeroase modificari. in prezent, datorita
privatizarii fostelor servicii publice de asistenta
stomatologica, s-a modificat modul de organizare
si finantare a acestor institutii, precum si structura
calitativa a fortei de munca incadrate in acest sector.
in prezent, institutiile medico-sanitare publice si cele
private activeaza in baza Legii ocrotirii sanatatii, Legii
despre exercitarea profesiei de medic, Legii despre
drepturile si responsabilitatile pacientului, Ordinelor
si dispozitiilor MS, Legii despre anteprenoriat etc.

Institutiile medico-sanitare publice (spitale,
cabinete stomatologice, centre de urgenta) coexista
cu institutiile private (cabinete si clinici stomatolo-
gice), iar asistenta stomatologica de ambulatoriu
este asigurata, in Republica Moldova, de o retea de
687 de cabinete stomatologice, dintre care 108 sunt
publice si 579 sunt private.

Accesibilitatea la serviciile stomatologice este
conditionata de urmatorii factori: nivelul de diversi-
ficare a sistemului national de asigurdri de sanatate,




nivelul de finantare a serviciilor de sanatate orala,

raportul dintre cerere si oferta in diferite sectoare

ale pietei serviciilor stomatologice etc.

Principalele obstacole care pot aparea in ac-
cesul la servicii de sanatate orald pot fi: financiare
(capacitatea pachetului de asigurari CNAM si puterea
de cumpadrare a consumatorilor), culturale (educa-
tie, mentalitate, traditie), organizatorice (reteaua
de distributie a centrelor stomatologice, dotarea
tehnico-materiala, asigurarea cu cadre calificate) si
personale (automotivatie personala).

Conform Programului unic, asistenta medicala
stomatologica acordata in cadrul sistemului asigurarii
obligatorii de asistenta medicald include urmatoarele
servicii acordate de medicul-stomatolog:

- asistentd stomatologica de urgentd in urmatoa-
rele cazuri: pulpita acuta, periodontita apicala
acuta, periodontita apicala exacerbata, stoma-
tita aftoasa acuta, gingivita si stomatita ulcero-
necrotica acutd, abces, periostita, pericorona-
rita, hemoragii postextractionale, limfadenita
acuta, osteomielita acuta, sialodenita acuta si
calculoasa, sinusita acuta odontogena, traume
si fracturi ale maxilarelor;

- consultatie profilacticd copiilorin vdrstd de pdnd
la 18 ani si gravidelor, care include: examinarea
cavitatii bucale sirecomandari privind igiena ca-
vitatii bucale, periajul dentar, detartrajul dentar,
aplicarea remediilor profilactice (fluor, Ca etc.),
extractii dentare, sigilarea fisurilor, obturarea
cu materiale simple a defectelor coronariene
provocate de caria dentara si complicatiile ei;

- consultatie profilactica tuturor persoanelor
asigurate, cu examinarea cavitatii bucale si
recomandari privind igiena si profilaxia bolilor
cavitatii bucale.
in acelasi context, Legea cu privire la fondul

asigurarilor medicale pentru anul 2012 a alocat pen-

tru asigurarea serviciilor stomatologice mentionate
mai sus suma de 37,42 mil. lei, ceea ce constituie cca

13,33% din suma alocatd asistentei medicale de am-

bulatoriu si 0,94% din totalul fondurilor de asigurdri

obligatorii de asistenta medicala.

Este destul de dificil de analizat cheltuielile pri-
vate aferente asistentei stomatologice in lipsa unui
sistem unic de inregistrare a datelor.

In pofida alocarilor modeste in domeniul asis-
tentei stomatologice, starea sanatatii dentare in
randurile populatiei a inregistrat o directie pozitiva
de dezvoltare. Astfel, prevalenta cariei dentare ex-
primata de indicele DMFT (decayed, missing, filled
teeth) la grupa de varsta 12 ani a scazut de la 3,51n
2004 pana la 3,1 in 2009.
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Forta de munca antrenata in sectorul serviciilor
stomatologice in anul 2012 constituia aproximativ
1491 medici-stomatologi antrenati in institutiile cu
forma publica de gestiune (dintre care 559 cu acti-
vitate in mun. Chisindu) si 1348 medici stomatologi
antrenati in institutiile cu forma de gestiune privata.
Raportati la populatia Republicii Moldova, ar reveni
in medie un medic-stomatolog la 1228 pacienti.
Pentru comparatie, pentru anul 2011, in Romania
acest raport constituia 1/1724, iar media pentru tdrile
Uniunii Europene constituia 1/1510 [2].

in literatura de specialitate existd numeroase
studii care indica asupra diferentelor majore dintre
serviciile stomatologice prestate intr-o IMS publica
si cele prestate in cadrul unei IMS private. Din cauza
numarului restrans de servicii stomatologice gratu-
ite, pacientii apeleaza la serviciile stomatologice, in
special, in cazuri de urgentd, iar in cazul tratmentelor
complexe consumatorii au tendinta de a apela la
serviciile private, net superioare dupa cost serviciilor
publice de stat [5].

In scopul imbunatatirii calitative a serviciului
stomatologic public, Ministerul Sanatatii al Repu-
blicii Moldova a emis un ordin cu privire la trecerea
la autogestiune a serviciului stomatologic incepand
cu data de 01.04.2013, care prevede separarea ser-
viciului stomatologic si fondarea intreprinderilor
municipale drept centrul stomatologic municipal/
raional, in modul stabilit de legislatia in vigoare [1].
Forma de autogestiune financiara este una optionala
si are drept scop sustinerea institutiilor stomatologi-
ce publice care poseda un inalt nivel de organizare,
sunt asigurate cu forta de munca inalt calificata, iar
implementarea de noi forme manageriale ar duce
la imbunatatirea serviciilor stomatologice. Reforma
data nu se rasfrange asupra nivelului calitativ al
serviciilor prestate, ci doar asupra modalitatilor de
gestiune a fluxurilor financiare acumulate si utiliza-
te pentru asiguarea functionalitatii institutiei date.
Astfel, obiectivele prevazute de Legea cu privire la
ocrotirea sanatatii cuprinde in continuare pachetul
de asigurari al Casei Nationale de Asigurari Medicale
pentru diferite categorii de persoane (copii, persoane
cu dizabilitati, persoane social vulnerabile).

Cu toate acestea insa, in Republica Moldova,
accesul la serviciile stomatologice este deficitar.
Pentru comparatie putem mentiona ca in anul
2010, Consiliul General pentru Sanatate a Uniunii
Europene a publicat un raport privind dezvoltarea
indicatorilor sanatatii orale in spatiul european, in
care a fost prezentata evaluarea acestor indicatori
in 27 de state-membre ale UE si trei state-candidate
(lugoslavia, Croatia si Turcia). in elaborarea studiului
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au fost implicate 32 de institutii guvernamentale, 20
asociatii-partenere si 25 ONG-uri.

Studiul dat a vizat mai multe aspecte, insa, in
ceea ce priveste accesul la serviciile de sanatate
orala, s-a depistat ca europenii apeleaza regulat la
serviciile stomatologice, adica cca 57% au efectuat
cel putin o vizita in timp de un an. Mai mult de 79%
din consumatorii europeni prefera serviciile private
si doar 14% au solicitat serviciile stomatologice
publice. Mai mult decat atat, s-a depistat o depen-
denta clara intre volumul bugetului alocat pentru
asigurdrile de sandtate orala si nivelul de solicitare a
servicilor publice. Motivele, pentru care europenii se
prezinta la medicul-stomatolog indica o pondere de
50% in scopuri de ruting, o treime din respondenti
au efectuat diverse tratamente planificate si doar
5% s-au adresat in cazuri de urgenta. De asemenea,
studiul a ardtat cd europenii nu considera o proble-
ma nivelul accesibilitatii serviciului stomatologic si
mai degraba evitd aceste servicii pe motivul lipsei
problemelor la nivelul cavitatii bucale si al preturilor
mari la servicii [2].

Concluzii. Pentru imbunatatirea sistemului
de asistenta stomatologica, Republica Moldova isi
asuma angajamentul prin calificarea problemelor de
sanatate orala cafiind prioritare si urmeaza sa asigure
financiar promovarea sanatatii orale si reducerea
afectiunilor bucale in randurile populatiei.

Autoritatile abilitate si reprezentantii institufi-
ilor stomatologice intreprind masuri de colaborare
pentruimbunatatirea rezultatelor obtinute de siste-
mul national de sanatate orala.
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VIZIUNE ASUPRA CERERII PE PIATA PRODUSELOR
STOMATOLOGICE DIN REPUBLICA MOLDOVA
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COMPORTAMENTULUI CONSUMATORULUI
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Summary

The vision on dental products market demand from Re-
public of Moldova taking a common sense of consumer
behavior theory

The study exposed in present paper reveal the problem of
elements identification underliyng the dentists decision with
the aim of tehnical-material assurance in dental service
providing in Republic of Moldova. For defining elements
determination of consumer behavior theory has been ussed
questionnare techics. The survey include 347 test semple
which indicate semnificant statistical difference between
groups in promotion assessment and used products variety,
and an insignificant statistical difference in way of dental
products prices.

Keywords: consumer behavior theory, dental product,
dental service.

Pe3zrome

Cnpoc cmomamonozuueckux moeapoe na pviiike Pecny-
onuxu Monoosa Ha ocHoGe meopuu ROMPeOUMeNnbCKO20
noeeoenus

Hccneoosanus, npedocmasnenuvie 8 3moii cmamuve, 0mpa-
JACarom npooeMbl UOEHMUDUKAYUY ITEMEHTNOB, TeHCAUUX
8 OCHOBe NPUHAMUSA PEUeHUs CTNOMAMON020M 8 YeixX
MamepuanbHO-mexHuyecko2o obecneuenus npu OKa3anuu
cmomamonocudeckux yciye 8 Pecnyonuxe Monoosa. Ymodut
onpeodenums OCHOSHbIE dNEMEHNIbl MeopUU Nompeodumens-
CK020 nogedenus, Oblia UCNONb308AHA TMEXHUKA aHKEMmbL.
Onpoc 6vin nposeder Ha 347 pecnoHOenmos u yKasan Ha
SHAUUMENbHbIe CINAMUCIUYECKUE PA3TUYUS MeNCOY SPYN-
namu 6 npoyecce OYeHKuU nPoOBUdICeHUsL U dusepcugurayuu
UCHONBL3YEMBIX CIOMAMON0UYECKUX NPOOYKIMOS U HA He-
SHAYUMENLHYIO CIMAMUCIUYECKYIO PASHUYY 8 YPOBHE YeHbl
HA CMOMAmMOono2uyecKue npooyKmul.

Knrouegwle cnosa: meopus nompebumenbcrkozo nogeoenus,
cmomamono2uieckue npooyKmyl, CMOMAmMONL0UYECKUe
yenyeu.

Introducere. in conditiile unei economii de
piata, consumatorii au posibilitatea sa aleaga dintr-o
gama larga de produse si servicii. Piata produselor
stomatologice a Republicii Moldova este relativ mica,
inregistrand cca 12 importatori si distribuitori.

Preturile serviciilor stomatologice prestate in
institutiile medico-sanitare publice sunt stabilite de
guvern si publicate in catalogul unic de preturi. Cu




