PROGRAMUL DE SANATATE ORALA LA COPIII
CU DIZABILITATI SI CERINTE EDUCATIVE SPECIALE
PENTRU ANII 2012—2014: OPORTUNITATI
SI PERSPECTIVE DE REALIZARE
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In contextul schimbdrilor majore si accelerate ale lumii contemporane, medicind, profesor
asigurarea unei stari de sandtate a copiilor si tinerilor reprezintd una din- universitar,
tre directiile prioritare ale strategiei preventive a OMS. Conform datelor
Biroului National de Statisticd al Republicii Moldova actualmente in tara Aurelia Spinei,
sunt circa 14000 copii cu dizabilitati si 2549 copii lipsiti de grija parinteasca, doctor in medicind,
4836 din ei fiind amplasati in institutii rezidentiale. Morbiditatea inaltd a conferentiar universitar,
afectiunilor stomatologice constatata la copiii cu dizabilitéti si cerinte edu-
cative speciale evidentiaza nivelul precar de asistentd stomatologica copiilor lurie Spinei,
si lipsa implementdrii masurilor preventive, atentioneaza asupra necesitatii doctor in medicind,
instituirii cAt mai rapide a tratamentului cariilor, complicatiilor ei si aplica- conferentiar universitar,
rii metodelor de prevenire a afectiunilor dentare. In lucrare sunt prezentate
obiectivele si ciile de realizare a programului de sdnitate orald la copiii cu Catedra Chirurgie OMF
dizabilitati si cerinte educative speciale pentru anii 2012—2014. Prezentul Pediatricd, Pedodontie
program a fost aprobat de Ministerului Sdnitatii al Republicii Moldova. si Ortodontie,
Programul are drept scop reducerea afectiunilor dento-parodontale si im- USMEF ,,N. Testemitanu“

bunatétirea calitatii vietii copiilor cu dizabilitéti si cerinte educative speciale
prin eficientizarea mésurilor de prevenire si tratamentul oportun al cariei
dentare si complicatiilor ei.

Cuvinte cheie: sindtate orald, preventie, afectiuni dentare, copii cu
dizabilitati.

Summary
ORAL HEALTH PROGRAMME IN CHILDREN WITH DISABILITIES
AND SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS FOR 2012—2014: OPPORTU-
NITIES AND PERSPECTIVES OF REALIZATION

In the context of major and accelerated changes of the contemporary
world, securing the health of children and young people is one of the main
directions of WHO preventive strategy. According to the National Bureau
of Statistics of the Republic of Moldova in the country are currently about
14000 children with disabilities and 2549 children without parental care,
4836 of which are placed in residential institutions. High morbidity of the
dental diseases in children with disabilities and special educational needs,
emphasize the poor dental care for children, and the lack of preventive
measures highlights the need for an early treatment of caries and its compli-
cations, and also for the application of methods for preventing dental dis-
eases. This report contains the objectives and the ways of realization of the
oral health programme in children with disabilities and special educational
needs for 2012—2014. This programme was examined and approved by the
Ministry of Health of the Republic of Moldova. The program aims to reduce
dental disease and improve quality of life for children with disabilities and
special educational needs through effective prevention and early treatment
of caries and its complications.

Key words: oral health, prevention, dental diseases, children with disa-
bilities.

I. Argumentari
Dreptul la sinitate, la dezvoltare fizici si psihicd armonioasd constituie unul
dintre drepturile fundamentale inscrise in Conventia cu privire la Drepturile Co-
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pilului, adoptata de Adunarea Generala a Organizatiei
Natiunilor Unite la 29 noiembrie 1989. In contextul
schimbarilor majore si accelerate ale lumii contem-
porane, asigurarea unei stiri de sdnétate a copiilor si
tinerilor reprezinta una dintre directiile prioritare ale
strategiei preventive a OMS.

Gradul de civilizare a societétii in mare mdsura
este determinata de atitudinea fatd de persoanele cu
dizabilitéti si copiii lipsiti de grija parinteasca. Crearea
conditiilor pentru educatie, invitamint, adaptarea in
societate si asigurarea accesului la servicii de sanatate
de calitate fard discriminare din considerente de afec-
tare generald sau financiard — constituie un obiectiv
principal al oricérui stat si a comunitétii mondiale in
general.

Cu mare regret, la inceputul veacului XXI, in Re-
publica Moldova copiii cu dizabilitati si cei lipsiti de
grija pdrinteasca reprezintd o categorie a populatiei
cu o pozitie evident dezavantajaté fatd de alte categorii
de oameni, o mare parte trdiesc in conditii de saracie
extrema si izolare totald, alta parte — sunt amplasati
in institutii rezidentiale, unde sunt asigurati cu mini-
mul necesar pentru viatd, insd, sunt lipsiti de grija si
afectiunea périntilor.

Conform datelor Biroului National de Statistica
al Republicii Moldova actualmente in tard sunt circa
14000 copii cu dizabilitati si 2549 copii lipsiti de gri-
ja parinteasca, 4836 din ei fiind amplasati in institutii
rezidentiale.

Reteaua institutiilor rezidentiale este formata din 29
scoli speciale si auxiliare, 10 scoli-gimnazii de tip inter-
nat pentru copiii orfani si cei lipsiti de grija parinteasca,
5 case de copii si 6 centre de plasament si reabilitare
pentru copii. Majoritatea elevilor din cadrul acestor
institutii sunt cu deficiente in dezvoltarea intelectuald
— 80,3%, auz slab — 8,7%, dizabilitati neuromotorii —
4,2% copii, vedere slabd — 4,1%, surzi — 2,8% si / sau
proveniti din familii social vulnerabile [7, 8].

In decursul ultimilor decenii se constati o crestere
importanta a morbiditatii afectiunilor stomatologice
la copiii cu dizabilitéti, marcata de aparitia timpurie a
leziunilor carioase si complicatiilor ei, cresterea frec-
ventei parodontopatiilor si afectiunilor inflamatorii a
regiunii oro-maxilo-faciale, avind repercusiuni loco-
regionale si generale.

Statusul dentar la copiii cu dizabilitati psiho-so-
matice este influentat de un sir de factori:

e particularitdtile caracteristice bolii generale

sau induse de tratamentul acesteia.

e abilitatea limitata sau incapacitatea de efectuare
corectd a periajului dentar cauzati de lipsa de
indemanare, colaborare si perceperea redusa;

e respiratia orald — provoacd uscarea mucoase-
lor, suprafetelor dintilor si reducerea filmului
protector salivar;

e obicejurile alimentare defectuoase — alimen-
tatia lichida, pasata, ce nu stimuleaza cresterea
fluxului salivar si autocurétirea dentara defici-
tard;

e anomaliile dento-maxilare;

e amanarea controlului stomatologic de pacient
si/sau ingrijitorii acestuia pand in momentul
aparitiei cazurilor de urgenta.

e reticenta practicianului referitor la abordarea
clinicd a acestei categorii de pacienti, motivatad
de regula de dificultitile de colaborare.

Nivelul precar de igiend orald a fost constatat la ma-
joritatea copiilor cu dizabilitdti neuro-motorii. Copiii cu
un grad sever si profund de retardare mintald nu sunt
capabili sa realizeze periajul dentar si necesitd igieniza-
rea cavitatii orale de persoanele care-i ingrijesc [1, 3].

Prevalenta afectiunilor stomatologice la copi-
ii cu dizabilitati depédseste 90%. Analiza indicelui de
experienta carioasda (COA) a elucidat particularitati
specifice in structurd: componenta ,carie“ (C) este
cel mai mare contribuitor la index. Aceastd tendintd
este caracteristicd pentru dentatia temporard, mixta
si permanentd demonstrind o prevalentd crescutd
a necesitétii de tratament si amindrea tratamentului
stomatologic de pdrintii pacientului sau persoanele
care-] ingrijesc pind in momentul aparitiei unei simp-
tomatologii zgomotoase [4, 5, 6].

Prevalenta impactului afectiunilor stomatologice
asupra calitétii vietii copiilor constituie 68,53%. Prin-
cipalii factori depistati ca avind impact asupra calitatii
vietii cotidiene a copiilor cu dizabilitéiti intelectuale au
fost: durerea dentara (62,19%), lipsa dintilor perma-
nenti din cauza extractiei lor in urma afectarii prin
carie si a complicatiilor ei (21,83%), traumatismele
dentare si a regiunii OMF (21,83%).

La copiii cu dizabilititi intelectuale severitatea
impactului afectiunilor cavitatii orale a fost conside-
rabild asupra posibilitatii de relaxare (30,98%), con-
sumului alimentelor (27,93%), stabilititii emotionale
(27,78%), a igienizarii cavitdtii orale (21,83%) si re-
dusa pentru activitatile scolare (5,16% ) si contactele
sociale (1,88%).

S-au constatat diferentele esentiale intre severi-
tatea impactului afectiunilor cavitatii orale asupra

activitétilor cotidiene la copiii cu dizabilititi intelec-
tuale de diferite vérste: pdnd la 12-13 ani predomind
dereglarea stabilitatii emotionale si imposibilitatea de
relaxare din cauza durerilor in regiunea OME, provo-
cate de caria dentard si complicatiile ei, iar dupa var-
sta de 14-15 ani predomina dereglarea consumului de
alimente (masticatiei), cauzata de numadrul mare de
dinti permanenti extrasi [2].

Situatia este agravatd de insuficienta surselor bu-
getare alocate, insuficienta specialistilor calificati si a
serviciilor specializate, in special in institutiile rezi-
dentiale din teritoriul rural.

Tendinta mentionatd determind necesitatea unor
schimbdri in planul asistentei medicale si protectiei
sociale a copiilor cu dizabilititi si cerinte educative
speciale amplasati in institutiile rezidentiale din Re-
publica Moldova.

Majorarea prevalentei si incidentei afectiunilor
stomatologice la copiii cu dizabilitati in decursul ul-
timului deceniu, nivelul precar de asistentd stomato-
logicd si neglijarea masurilor preventive, tratamentul



deosebit de dificil si costisitor la aceastd categorie de
pacienti, argumenteaza necesitatea orientdrii asisten-
tei stomatologice copiilor cu dizabilititi spre preve-
nirea principalelor afectiuni dento-parodontale, fapt
care va contribui la reducerea morbiditétii si imbuna-
tatirea calitétii vietii copiilor cu dizabilitati.
Programul dat este elaborat in conformitate cu:

1) Declaratia Universala a Drepturilor Omului
— adoptata si proclamata de Adunarea Gene-
rala a Organizatiei Natiunilor Unite la data de
10.12.1948;

2) Conventia cu privire la drepturile copilului adop-
tatd la Adunarea Generald a ONU la 12.11.1989;

3) Legea privind asigurarea sanitaro-epidemiologica
a populatiei nr.1513-XII din 16 iunie 1993 (re-
publicatd in Monitorul Oficial al Republicii Mol-
dova, 2003, nr.60-61, art.259), cu modificérile si
completdrile ulterioare;

4) Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asis-
tenta medicald nr. 1585-XIII din 27.02.1998;

5) Conventia Natiunilor Unite cu privire la Drepturi-
le Persoanelor cu Dizabilitéti adoptatd in 2006;

6) Hotérirea Guvernului Republicii Moldova despre
aprobarea Strategiei Nationale privind protectia
copilului si familiei, nr.727 din 16.07.2003;

7) Hotarirea Guvernului cu privire la normele de asi-
gurare materiala a copiilor orfani si a celor ramasi
fara ocrotire périnteascd din casele de copii de tip
familial, nr.1733 din 31.12.2002;

8) Hotérirea Guvernului cu privire la aprobarea Pro-
gramului Pilot ,,Copiii cu Disabilitdti“ nr.1730 din
30.12.2002;

9) Hotarirea Guvernului nr. 658 din 12.06.2007 cu
privire la Programul national de promovare a mo-
dului sanatos de viatd pentru anii 2007—2015;

10) Legea pentru aprobarea Strategiei de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilitati (2010—2013)
din 09.07.2010.

Il. Obiectivele programului

Programul are drept scop reducerea afectiunilor
dento-parodontale si imbunatatirea calitétii vietii co-
piilor cu dizabilitati si cerinte educative speciale prin
eficientizarea mésurilor de prevenire si sanarea cavi-
tatii orale.

Obiectivele programului sunt:

1) Imbunititirea masurilor de prevenire a afectiuni-
lor stomatologice prin instruirea a 80% din per-
soanele interesate pana in anul 2014.

2) Sporirea accesului copiilor cu diferite tipuri de
dizabilitéti si cerinte educative speciale la servicii
medicale stomatologice, prin examinarea, acorda-
rea asistentei consultative specializate complexe si
sanare a 70% din copiii cooperanti amplasati in in-
stitutiile rezidentiale din Republica Moldova pina
in anul 2014.

3) Elaborarea protocolului de masuri preventive si
tratament minim-invaziv al afectiunilor stomato-
logice la copiii cu dizabilitati si cerinte educative
speciale, precum i a unui program complex de

ameliorare a sdndtatii orale pentru aceasté catego-
rie de pacienti pe termen de 10 ani.

lll. Actiunile ce urmeaza a fi intreprinse

In scopul realizarii obiectivului

Imbundtatirea mdsurilor de prevenire a afectiu-
nilor stomatologice prin instruirea persoanelor inte-
resate, vor fi realizate urmatoarele actiuni:

1) Identificarea voluntarilor de comun cu Faculta-
tea Stomatologie a USMF ,Nicolae Testemitanu,
Asociatia Stomatologilor din Republica Moldova
si Centrul Municipal Stomatologic pentru Copii si
instruirea lor.

2) Examinarea cavitétii orale si estimarea nivelului de
morbiditate a afectiunilor stomatologice la copii
cu diferite tipuri de dizabilitati si cerinte educative
speciale in institutiile rezidentiale din Republica
Moldova.

3) Acordarea asistentei consultative specializate com-
plexe (in componenta echipelor de voluntari vor fi
inclusi specialisti in pedodontie, chirurgie OMF
si ortodontie), depistarea precoce a afectiunilor
stomatologie si maladiilor grave ale regiunii OME,
care ar putea avea un impact nefast asupra stérii
sanatatii copiilor si elaborarea planului individual
de tratament.

4) Identificarea factorilor de risc pentru planificarea
si implementarea ulterioard a mésurilor preventi-
ve si minim invazive de tratament a pacientilor cu
risc crescut si modificarea factorilor de risc com-
portamentali individuali prin instituirea unui pro-
gram preventiv eficient.

5) Evaluarea cunostintelor igienice si a nivelului de
igiend orald la copii cu dizabilitati si cerinte edu-
cative speciale.

6) Educatia sanitard a cadrelor didactice si medicale
din institutiile rezidentiale si instruirea tehnicilor
de igienizare a cavitdtii orale a copiilor adaptate
virstei si dezvoltérii lor mintale.

7) Educatia sanitara a copiilor in vederea respectarii
igienei orale si alimentatiei rationale prin metode
individualizate, interactive, adaptate virstei, capa-
citatii de perceptie si intelegere a copilului. Instru-
irea tehnicii corecte de periaj dentar, flossing si
realizarea periajului dentar ghidat.

8) Implementarea masurilor individualizate de pre-
venire a afectiunilor dento-parodontale la copii
cu dizabilitati psiho-somatice si cerinte educative
speciale: irigarea cavitatii orale cu substante care
favorizeaza mineralizarea posteruptiva a dintilor,
aplicatiile topice ale substantelor biomineralizante
si a lacurilor fluorate.

Pentru realizarea obiectivului

Sporirea accesului copiilor cu diferite categorii de
dizabilititi si cerinte educative speciale din institu-
tiile rezidentiale din Republica Moldova la servicii
medicale stomatologice, vor fi realizate urmatoarele
actiuni:

1) Examinarea cavititii orale si estimarea nivelu-
lui de morbiditate a afectiunilor stomatologice la
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copii cu diferite categorii de dizabilitati si cerinte
educative speciale in institutiile rezidentiale din
Republica Moldova.

2) Realizarea tratamentului minim-invaziv al afec-
tiunilor dento-parodontale la copii ca dizabilitéti
psiho-somatice si cerinte educative speciale.

3) Preventia secundara si tertiara a afectiunilor den-
to-parodontale la copii cu dizabilitati psiho-soma-
tice si cerinte educative speciale.

Pentru realizarea obiectivului

Elaborarea protocolului de mdsuri preventive si
tratament minim-invaziv al afectiunilor stomatologi-
ce la copiii cu dizabilitdti si cerinte educative speciale,

precum si a unui program complex de ameliorare a

sdndtdtii orale pentru aceastd categorie de pacienti pe

termen de 10 ani vor fi realizate urmatoarele actiuni:

1) Analiza rezultatelor programului de prevenire si
sanare a afectiunilor stomatologice la copiii cu
dizabilitdti si cerinte educative speciale pentru
anul 2012—2014;

2) Elaborarea protocolului de masuri preventive si
tratament minim-invaziv al afectiunilor stomato-
logice la copiii cu dizabilitati si cerinte educative
speciale;

3) Elaborarea unui program complex de ameliorare a
sanatdtii orale pentru aceasta categorie de pacienti
pe termen de 10 ani.

IV. Etapele si termenele de implementare

Implementarea Programului este prevazuta pen-
tru anii 2012—2014 si se va realiza in doud etape:

I etapa: mai 2012 — decembrie 2013 — va include
examinarea cavitatii orale, se vor stabili necesitatile de
asistenta stomatologicd copiilor si instruirea persoa-
nelor interesate.

IT etapa: mai 2012 — noiembrie 2014 — va in-
clude implementarea masurilor preventive colective si
individualizate si sanarea cavitatii orale.

Anual se va preciza numarul de persoane benefici-
are si se vor stabili necesitatile de asistentd medical.

V. Responsabilii pentru implementare

Implementarea Programului se efectueaza de catre
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nico-
lae Testemitanu®, Directia Sanatatii a Consiliului mu-
nicipal Chisinau, institutiile medico-sanitare publice
spitalicesti teritoriale.

Responsabil de realizarea Planului de actiuni pen-
tru implementarea Programului in limita resurselor
financiare alocate este Universitatea de Stat de Me-
dicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu® (Facultatea
Stomatologie).

VI. Estimarea generala a costurilor

Finantarea institutiilor medico-sanitare desemnate
responsabile de realizarea Programului se efectueaza
proportional numarului de beneficiari si asigura acce-
sul echitabil al beneficiarilor la serviciile medicale.

Realizarea Programului de sanatate orala la copiii
cu dizabilitati si cerinte educative speciale pentru anii

2012—2014 se va efectua in limita surselor financiare
parvenite din fondurile de asigurari obligatorii de asis-
tentd medicald, donatii de cétre firmele producatoare
de remedii pentru igiena orald, clinici stomatologice
private, a persoanelor particulare, a membrilor Asoci-
atiei Stomatologilor din Republica Moldova etc..

VII. Rezultatele scontate

In rezultatul implementarii acestui program va fi
elaborat algoritmul si protocolul de méasuri preventive
si tratament minim-invaziv al afectiunilor stomatolo-
gice la copiii cu dizabilitati si cerinte educative speci-
ale, precum si un program complex de ameliorare a
sanatatii orale pentru aceasta categorie de pacienti pe
un termen de 10 ani.

VIIl. Procedurile de raportare si evaluare

Ministerul Sanatatii va monitoriza implementarea
Programului, in baza rapoartelor prezentate de cétre
institutiile desemnate, in modul si termenele stabilite
de actele normative in vigoare.

Raportul de monitorizare va contine aspecte ce tin
de numarul persoanelor beneficiare, impactul imple-
mentarii, gradul de respectare de cétre responsabilii
pentru implementare a termenelor si realizarii acti-
vitatilor din cadrul planului de actiuni pentru imple-
mentarea Programului.

Prezentul program a fost aprobat prin ordinul Mi-
nisterului Sdnatatii al Republicii Moldova nr. 443 din
15.05.12.

Concluzii

Fiind una din problemele majore ale timpurilor ac-
tuale, protejarea sanatétii si imbunétatirea calitétii vietii
copiilor cu dizabilitati si cerinte educative speciale, poa-
te fi solutionatd numai prin efortul comun al tuturor
oamenilor de buni credintd din domeniile: medicina,
educatie, politica, social, afaceri, stiintd, cultura s.a.
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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

i mun. Chisindiu
pin_/I LI A Nk S5

Cu privire la aprobarea Programului de sanatate orala
la copiii cu dizabilitati si cerinte educative speciale pentru anii 2012-2014

In scopul evaluirii nivelului morbiditatii si implementarii masurilor de prevenire si sanare a afectiunilor stomatolo-
gice la copii cu dizabilitati si cerinte educative speciale, amplasati in institutiile rezidentiale din Republica Moldova, in
temeiul punctului 9 al Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sdnétatii, structurii si efectivului
limit4 ale aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. Se aproba:

1) Programul de sénatate orala la copiii cu dizabilitéti si cerinte educative speciale pentru anul 2012-2014, conform
anexei nr. 1;

2) Planul de actiuni pentru implementarea Programului de sdnitate orala la copiii cu dizabilitati si cerinte educative
speciale pentru anul 2012, conform anexei nr. 2;

3) Lista medicilor stomatologi incadrati in evaluarea nivelului morbidititii si implementarea masurilor de prevenire
a principalelor afectiuni stomatologice la copiii cu dizabilitati si cerinte educative speciale amplasati in institutiile
rezidentiale din Republica Moldova, conform anexei nr. 3;

4) Lista institutiilor rezidentiale pentru copiii cu dizabilitéti si cerinte educative speciale unde se va evalua nivelul
morbiditatii si se vor implementa masuri de prevenire a principalelor afectiuni stomatologice in decursul anilor
2012- 2014, conform anexei nr. 4.

2. Rectorului Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”:

1) aforma echipe din cadrele didactice ale Facultitii Stomatologie, medicii rezidenti stomatologi a USMF ,,Nicolae
Testemitanu’, medicii stomatologi membri ai Asociatiei Stomatologilor din Republica Moldova pentru evaluarea
nivelului morbiditatii si implementarea mésurilor de prevenire a afectiunilor stomatologice la copii cu dizabilitéti
si cerinte educative speciale, amplasati in institutiile rezidentiale din Republica Moldova in decursul anilor 2012-
2014, conform programului din anexa nr. 5;

2) aorganiza Centrul Informational-Metodic de monitorizare a preventiei afectiunilor dento-parodontale si asisten-
tei stomatologice copiilor cu dizabilititi in baza Catedrei de Chirurgie OMF Pediatrica, Pedodontie si Ortodontie
a USMF ,Nicolae Testemitanu”;

3) a informa Centrele Medicilor de Familie raionale, IMSP Centrele de Sinitate, Directia Sanatatii a Consiliului
municipal Chisindu, Directia Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gégduzia, Sectia Sdnatate a Primariei mun. Balti
despre rezultatele evaluarii morbiditatii si a masurilor de prevenire a afectiunilor stomatologice si a prezenta lis-
tele copiilor ce necesitd sanarea cavitatii bucale institutiilor responsabile.

3. Directorilor Centrelor Medicilor de Familie raionale, IMSP Centrelor de Sanitate, Directiei Sanatétii a Consiliului
municipal Chisinau, Directiei Sanitatii si Protectiei Sociale UTA Gagauzia, Sectiei Sdnatate a Primariei mun. Balti:

a organiza, in conformitate cu listele prezentate, trimiterea copiilor ce necesitd sanarea cavitatii bucale la institutiile

responsabile.

4. Directorului Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisindu, Directorului Directiei Sanatatii si Asistentd Sociald
UTA Gagauzia, Sefului Sectiei Sanitate a Primériei mun. Balti, Directorilor institutiilor medico-sanitare publice spi-
talicesti:

1) aluaact de prevederile Programului de sdntate orala la copiii cu dizabilitati si cerinte educative speciale pentru

anii 2012-2014;

2) aasigura conditiile necesare de activitate a echipelor de lucru, inclusiv cu dispozitivele medicale necesare, con-
form prevederilor cerintelor sanitaro-epidemice in vigoare;

3) aasigura, conform actelor normative in vigoare si responsabilitétilor stabilite, sanarea medicala calitativa a copi-
ilor cu dizabilititi si cerinte educative speciale, amplasati in institutiile rezidentiale din Republica Moldova;

4) aprezenta semestrial rapoarte Ministerului Sanatatii despre activitatile efectuate.

5. Directia management servicii medicale integrate, Catedra chirurgie OMF pediatrica, pedodontie si ortodontie a
USMF ,Nicolae Testemitanu” va asigura suportul consultativ metodic institutiilor medico-sanitare de asistentd me-
dicala primara din teritoriu in vederea asigurarii realizérii acestui ordin.

6. Controlul executérii prezentului Ordin se atribuie dlui Gheorghe Turcanu, viceministrul sanétatii.

~ U‘é R

Ministed ; Andrei USATT
‘Q\—_"_': A
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la cop

PLANUL DE ACTIUNI
pentru implementarea Programului de prevenire si sanare a afectiunilor stomatologice

ANEXA nr. 2 la Ordinul Ministerului Sanatatii
Nr. 443 din 15.05.2012

iii cu dizabilitati si cerinte educative speciale pentru anul 2012—2014

Obiective specifice

Termene

Imbunititirea masu-
rilor de prevenire a
afectiunilor stomato-
logice prin instruirea
persoanelor interesate.

educative speciale.

din Republica Moldova

Actiuni intreprinse de realizare Responsabilii Indicatorii
pentru realizarea obiectivelor L pentru implementare de progres
a actiunilor
Identificarea voluntarilor de comun cu Faculta- | mai — USMF ,,N. Testemitanu“ | Numarul
tea Stomatologie a USMF ,Nicolae Testemitanu®, | iunie 2012 (Facultatea Stomatologie) | voluntarilor
Asociatia Stomatologilor din Republica Moldova Asociatia Stomatologilor | identificati si
si Centrul Municipal Stomatologic pentru Copii din Republica Moldova | instruiti
si instruirea lor.
Examinarea cavitatii orale si estimarea nivelului | mai — USMEF ,N. Testemitanu“ | Numérul copii-
de morbiditate a afectiunilor stomatologice la decembrie (Facultatea Stomatologie) | lor examinati i
copii cu diferite categorii de dizabilititi si cerinte | 2012 Asociatia Stomatologilor | numérul copii-
educative speciale in institutiile rezidentiale din din Republica Moldova | lor care necesita
Republica Moldova. tratament
Acordarea asistentei consultative specializate mai — USMEF ,N. Testemitanu“ | Numarul copii-
complexe, depistarea precoce a afectiunilor sto- | decembrie (Facultatea Stomatologie) | lor consultati
matologie si maladiilor grave ale regiunii OMF si | 2012 Asociatia Stomatologilor
elaborarea planului individual de tratament. din Republica Moldova
Identificarea factorilor de risc pentru planifi- mai 2012 — | USMF ,)N. Testemitanu“ | Program pre-
carea si implementarea ulterioard a masurilor decembrie (Facultatea Stomatologie) | ventiv eficient
preventive si minim invazive de tratament 2012 Asociatia Stomatologilor | instituit
pacientilor cu risc crescut si modificarea facto- din Republica Moldova
rilor de risc comportamentali individuali prin
instituirea unui program preventiv eficient.
Evaluarea cunostintelor igienice si a nivelului mai 2012 — | USMF ,N. Testemitanu“ | Numarul
de igiend orala la copii cu dizabilitati si cerinte | noiembrie (Facultatea Stomatologie) | persoanelor
educative speciale. 2014 Asociatia Stomatologilor | evaluate
din Republica Moldova
Educatia sanitara a cadrelor didactice si me- mai 2012 — | USMF ,N. Testemitanu“ | Numarul de
dicale din institutiile rezidentiale si instruirea noiembrie (Facultatea Stomatologie) | cadre didac-
tehnicilor de igienizare a cavitatii orale a copiilor | 2014 Asociatia Stomatologilor | tice, medicale
adaptate virstei si dezvoltérii lor mintale. din Republica Moldova | instruite
Educatia sanitara a copiilor in vederea respectd- |mai 2012 — | USMF ,N. Testemitanu“ | Numarul copii-
rii igienei orale si alimentatiei rationale prin me- | noiembrie (Facultatea Stomatologie) | lor instruiti
tode individualizate, interactive, adaptate virstei, | 2014 Asociatia Stomatologilor
capacitatii de perceptie si intelegere a copilului. din Republica Moldova
Instruirea tehnicii corecte de periaj dentar, flos-
sing si realizarea periajului dentar ghidat.
Implementarea masurilor individualizate de mai 2012 — | USMF ,N. Testemitanu“ | Masuri imple-
prevenire a afectiunilor dento-parodontale la noiembrie (Facultatea Stomatologie) | mentate
copii cu dizabilitati psiho-somatice si cerinte 2014 Asociatia Stomatologilor

Sporirea accesului

Realizarea tratamentului minim-invaziv al afec-

ianuarie 2013

Institutiile medico-sani-

Numirul per-

copiilor cu diferite tiunilor dento-parodontale la copii ca dizabilititi | — noiembrie | tare publice spitalicesti | soanelor tratate

categorii de dizabilitati | psiho-somatice si cerinte educative speciale. 2014

si cerinte educative Prevenirea secundari si tertiard a afectiunilor ianuarie 2013 | Institutiile medico-sani- | Numarul per-

speciale din institu- dento-parodontale la copii ca dizabilitati psiho- | — noiembrie | tare publice spitalicesti | soanelor carora

tiile rezidentiale din somatice si cerinte educative speciale. 2014 li s-au realizat

Republica Moldova misuri de pre-

la servicii medicale ventie secundari

stomatologice. si te’r';iaré a
afectiunilor den-
to-parodontale

Elaborarea proto- Analiza rezultatelor programului de asistenta noiembrie — | Ministerul Sanatatii Program ana-

colului de mésuri stomatologica preventiva copiilor cu dizabi- decembrie lizat

preventive si tratament | litati si cerinte educative speciale pentru anul 2014 USME ,N. Testemitanu®

minim-invaziv al afec- |2012—2014; (Facultatea Stomatologie)

tiunilor stomatologice

la copiii cu dizabilititi | Elaborarea protocolului de mésuri preventive iulie 2014 — | Ministerul Sanatatii Protocol ela-

si cerinte educative si tratament minim-invaziv al afectiunilor decembrie USMF ,N. Testemitanu“ | borat

;pecialé, precum si a stomatologice la copiii cu dizabilitéti si cerinte | 2014 (Facultatea Stomatologie)

unui program complex educative speciale;

de ameliorare a sanata- | Elaborarea unui program complex de ameliora- | noiembrie — | Ministerul Sdnatétii Program ela-

tii orale pentru aceastd | re a sinatatii orale pentru aceastd categorie de decembrie USMF ,N. Testemitanu“ | borat

categorie de pacienti pe | pacient pe termen de 10 ani. 2014 (Facultatea Stomatologie)

termen de 10 ani.




ANEXA nr. 5 la Ordinul Ministerului Sanatatii

Nr. 443 din 15.05.2012

Programul de evaluare a nivelului morbiditatii, implementare a masurilor de prevenire si sanare
a afectiunilor stomatologice la copii cu dizabilitati si cerinte educative speciale,
amplasati in institutiile rezidentiale din Republica Moldova in decursul anilor 2012—2014

Termene de realizare a actiunilor

Examinarea Tratamentul
Nr. cavititii orale si Implementarea minim-invaziv
Institutia rezidentiala e >, misurilor preven- L
d/o stabilirea necesi- X s al afectiunilor
. . . tive colective si >
tatilor de asistenta A L dentare si sanarea
> L individualizate iaie
stomatologica cavitatii orale
. e s - mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
1. | Scoala internat-auxiliard nr. 5, mun. Chisinau 2012 noiembrie 2014 2013
. I R mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
2. | Scoala internat-auxiliara nr. 6, mun. Chisinau 2012 noiembrie 2014 2013
. e - mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
3. | Scoala internat-auxiliara nr. 7, mun. Chisindu 2012 noiembrie 2014 2013
4 Scoala speciala nr. 12 pentru copii hipoacuzici si surditate mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
" | tardiva, mun. Chisindu 2012 noiembrie 2014 2013
5 Liceul cu profil tehnologic pentru copiii cu vederea slabd, mun. | mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
" | Chisindu 2012 noiembrie 2014 2013
6 Scoala de tip internat (gimnaziul) nr. 2 pentru copii orfani si mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
" | ramasi fara ingrijirea périntilor, mun. Chisinau 2012 noiembrie 2014 2013
7 Scoala de tip internat (gimnaziul) nr. 3 pentru copii orfani si mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
" | rimasi fird ingrijirea parintilor, Chisinau 2012 noiembrie 2014 2013
. . . . . . |mai — septembrie |mai2012 — februarie — mai
8. | Complexul Pilot de Pedagogie Curativi ,,Orfeu,,, mun. Chisinau 2012 noiembrie 2014 2013
. - mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
9. | Casa Concordia, m. Chigindu 2012 noiembrie 2014 2013
; - . - .. mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
10. | Oraselul Copilériei, Concordia, s. Pirita, r-1 Dubasari 2012 noiembrie 2014 2013
. e . mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
11. | Scoala internat-auxiliard, s. Visoca, r-1 Soroca 2012 noiembrie 2014 2013
12 Scoala internat speciala pentru copii cu deficiente locomotorii, | mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
" | or. Ialoveni 2012 noiembrie 2014 2013
13 Scoala de tip internat (gimnaziul) pentru copii orfani §i rimasi | mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
" | fara ingrijirea parintilor, or.Orhei 2012 noiembrie 2014 2013
14 Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (béieti) or. mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
" | Orhei 2012 noiembrie 2014 2013
. s mai — septembrie | mai 2012 — februarie — mai
15. | Scoala internat sanatoriald, s. Ivancea 2012 noiembrie 2014 2013
- . . . . . iunie — octombrie | iunie 2012 — septembrie —
16. | Scoald internat (gimnaziu) de tip sanatorial, or. Drochia 2012 noiembrie 2014 decembrie 2013
. o S . iunie — octombrie | iunie 2012 — septembrie —
17. | Scoala internat sanatoriala, s.Ciniseuti, r-1 Rezina 2012 noiembrie 2014 decembrie 2013
18 Scoala de tip internat (gimnaziul) pentru copii orfani i rimasi | iunie — octombrie | iunie 2012 — septembrie —
" | fara ingrijirea parintilor, s. Carpineni, r-1 Hincesti 2012 noiembrie 2014 decembrie 2013
19 Casa internat pentru Copii cu deficiente mintale (fete), or. iunie — octombrie | iunie 2012 — septembrie —
" | Hincesti 2012 noiembrie 2014 decembrie 2013
20 Scoala internat pentru copii cu deficiente locomotorii, or. iunie — octombrie | iunie 2012 — septembrie —
" | Hincesti 2012 noiembrie 2014 decembrie 2013
. e . . . . iunie — octombrie |iunie 2012 — septembrie —
21. | Scoalainternat-auxiliara, s. Sirata Galben, r-1 Hincesti 2012 noiembrie 2014 decembrie 2013
2 Scoala de tip internat (gimnaziul) pentru copiii orfani si rimasi | iunie — octombrie | iunie 2012 — septembrie —
" | fard ingrijirea parintilor, or. Striseni 2012 noiembrie 2014 decembrie 2013
. I - iunie — octombrie | iunie 2012 — septembrie —
23. | Scoala internat-auxiliard, or. Straseni 2012 noiembrie 2014 decembrie 2013
24 Scoala internat-auxiliard pentru copiii orbi si slab vézatori, iunie — octombrie | iunie 2012 — februarie — mai
" | mun. Balti 2012 noiembrie 2014 2014
25. | Scoala internat-auxiliars. mun. Bilti iunie — octombrie | iunie 2012 — februarie — mai
| ’ Y 2012 noiembrie 2014 2014
26. | Casa pentru copii surzi. m. Balti iunie — octombrie | iunie 2012 — februarie — mai
' P P - Bl 2012 noiembrie 2014 | 2014
27 Scoala de tip internat (gimnaziul) pentru copii orfani §i rimasi | septembrie — septembrie 2012 — | februarie — mai
" | fara ingrijirea parintilor, m. Balti decembrie 2012 noiembrie 2014 2014

N ‘ Organizare si istorie
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Termene de realizare a actiunilor

Examinarea Tratamentul
Nr. cavitatii orale si Implementarea minim-invaziv
Institutia rezidentiala e >, misurilor preven- L
d/o stabilirea necesi- . e al afectiunilor
o . . tive colective si B
tatilor de asistenta PN o dentare si sanarea
i L individualizate Ll
stomatologica cavitatii orale
T s ulse . . septembrie septembrie 2012 — | februarie — mai
28. | Scoala auxiliard, s.Razildi, r-1 Singerei decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
. T e septembrie — septembrie2012 — | februarie — mai
29. | Scoala internat-auxiliard, s. Costesti, r-1 Riscani decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
. T . 5 septembrie — septembrie 2012 — | februarie — mai
30. | Scoala internat-auxiliara, s. Crihana Veche, r-1 Cahul decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
31 Scoala internat speciald pentru copiii surzi si hipoacuzici, or. septembrie — septembrie 2012 — | februarie — mai
" | Cahul decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
. T . 5 . septembrie — septembrie 2012 — | februarie — mai
32. | Scoala internat-auxiliard, s. Tarigrad, r-1 Drochia decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
. e < . septembrie — septembrie 2012 — | februarie — mai
33. | Scoala internat-auxiliara, s. Tocuz, r-1 Causeni decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
. T . septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
34. | Scoala internat-auxiliard, or. Rezina decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
- T . . septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
35. | Scoala internat-auxiliara, or. Nisporeni decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
36 Scoala de tip internat (gimnaziul) pentru copiii orfani si rimasi | septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
" | fard ingrijirea parintilor, or. Leova decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
. T . septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
37. | Scoala internat-auxiliara, Telenesti decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
38 Scoala speciala pentru copiii hipoacuzici, s. Hirbovit, r-1 septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
" | Célérasi decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
. T N 5 . septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
39. | Scoala internat-auxiliara, s. Grinauti Moldova, r-1 Ocnita decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
40 Scoala internat-auxiliard, s. Popeasca, r-1 Stefan Voda septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
) decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
4l Scoala de tip internat (gimnaziul) pentru copiii orfani si rimasi | septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
" | fara ingrijirea parintilor, or. Ceadar-Lunga,UTA Gagauzia decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
. T P septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
42. | Scoala internat-auxiliard s. Congaz, U.T.A.Gagauzia decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
- S . septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
43. | Scoala internat-auxiliard, s. Coten, Taraclia decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
. T . oy septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
44. | Scoala internat -auxiliard, s. Bulboaca, r-1 Anenii Noi decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
45 Scoala de tip internat (gimnaziul) pentru copii orfani si rimasi | septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
" | fara ingrijirea parintilor, s. Viscauti decembrie 2012 noiembrie 2014 2014
4% Scoala de tip internat (gimnaziul) pentru copii orfani §i rimasi | septembrie — septembrie 2012 — | mai — noiembrie
" | fara ingrijirea parintilor, or. Falesti decembrie 2012 noiembrie 2014 2014




