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Zinaida Gurev
Scoala de Management in Sandtate Publica USMF “N. Testemitanu”

Summary
Some medical aspects of persons receiving social
assistance to state guaranteed in Chisinau

In all developed countries to have access to oriental education, including health system in
general, is considered to be a basic right of human being. Despite of these rights all health
systems and dental also has many difficulties in covering all population. In Chisinau both
poverty of people and dysfunction of educational medical system generate a lot of social reforms
to encourage poor social groups through the accordance of free dental service.

Rezumat

In toate tarile civilizate, accesul la serviciul de educatie oro-dentar, cat si de sanitate in
general, este considerat un drept fundamental al individului. In ciuda acestor drepturi toate
sistemele de sanatate, inclusiv cel stomatologic, se confrunta cu dificultdti in acoperirea intregii
populatii. In municipiul Chisinau, siricia populatiei, ca si disfunctie a sistemul educational
medical genereazd o serie de reforme de excluziune sociald, favorizdnd grupele social
dezavantajate prin acordarea asistentei medicale stomatologice gratuite.

Actualitatea

Accesul la serviciile de sandtate este unul din cele mai importante obiective a tuturor
sistemelor medicale de sanatate. Toate tarile incluse in Comunitatea Europeand, cat si pentru
tarile ce sunt in drum spre aderare in Uniune, accesul la serviciile de sandtate este la nivel
legislativ si garantat in Carta drepturilor fundamentale ale Uniunii Europene ,,oricine are dreptul
la accesul serviciilor medicale preventive si dreptul de a beneficia de tratament medical”’(Health
and care in enlarged Europe, 2003, pagl)

Deciziile de politica sanitard sunt cele care hotarasc tipul de organizare a sistemului spre
maximalizarea unuia sau altuia dintre obiective, in functie de traditia si ideologia fiecarui stat.
Libertatea de optiuni pentru furnizori si beneficiari, utilizarea eficienta a resurselor existente,
accesul echitabil si cat mai larg la un pachet definit de servicii se numara printre obiectivele
urmarite de fiecare sistem sanitar.

404



Sistemele de sanatate europene, cu exceptia SUA, si-au asumat un grad ridicat de
responsabilitate privind starea de sanatate a populatiei, asumandu-si responsabilitatea precum ca
»sanatatea este un drept social, la care trebuie sa aiba acces toti cetatenii”. Toate statele membre
ale Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica opteaza pentru finantarea sistemului
sanatatii din fonduri publice, astfel acoperind in totalitate cheltuielile la capitolul de sanatate.

Necesitatea ameliorarii $i mentinerii sanatatii populatiei este scopul final in asigurarea
productivitatii sociale si economice al fiecdrui stat. In aceastd situatie este important sa fie
evidentiate problemele cu caracter prioritar ce influenteaza sanatatea populatiei. Politica
elaborata de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), Sanatate pentru toti (SPT) in sec. XXI,
prezintd un interes aparte. In aceasti perioadi accentul este pus pe acordarea asistentei medicale
categoriilor de populatie social dezavantajate, persoanelor varstnice, dezvoltarea asistentei
medicale de urgenta.

In general, Republica Moldova include aceleasi principii de organizare in sistemul
sanatatii, prin urmare, aceleasi probleme: a) managementul institutional; b) alternative de
finantare; c) calitatea si accesul la serviciile medicale; etc. Toate aceste aspecte necesita
intreprinderea unui efort considerabil, continuand sa fie o problema prioritard de stat. Serviciul
stomatologic ca parte componentd a asistentei medicale specializatd de stat reprezintd o gama
larga de servicii medicale profesionale, care necesitd permanentd perfectionare, luand in
consideratie cerintele populatiei, precum si formele de organizare in domeniu, utilizate in
procesul de reforma si de perfectionare a sistemului de sdnatate. Aceste exigente, presupun in
cea mai mare masura o infrastructurd din sistemul de sanatate, adaptarea activitatilor In domeniul
stomatologiei la conditiile actuale de implementare a principiilor economiei de piatd in
Republica Moldova. Serviciul stomatologic constituie un domeniu distinct de referinta, de
sistemul de sadndtate adoptat, prin fiabilitatea si performantele inregistrate, prin cultura si
educatie sanitard precum si de tehnicile si procedurile aplicate, prin nivelul dotarii cu aparatura,
instrumentar si al asigurarii cu material/medicamente.

Asistenta stomatologica este frecvent solicitatd din cauza morbiditatii stomatologice
sporite in randul populatiei. Trebuie de mentionat in mod deosebit, importanta asanarii cavitagii
bucale in profilaxia maladiilor cardio-vasculare, castro-intestinale, aparatului respirator,
afectiunilor renale, etc. Pentru mentinerea si ameliorarea sandtdtii populatiei atdt in municipiul
Chisinau, cat si intreaga Republica sau pus in aplicare un sir de reforme. Schimbarile introduse
denota grija statului fata de sdnatatea populatiei, strict atribuitd paturilor sdrace a populatiei:

1. Guvernul Republicii Moldava intervine in calitate de ,,asigurat” si de platitor al
primelor de asigurare obligatorie, efectuand transfer catre fondurile Asigurdrilor Medicale
Obligatorii in anul 2012 pentru 14 categorii de persoane social — dezavantajate. Contributia
Statului la fondurile asigurarii de asistenta medicald ramane a fi mare.

2. Este important ca la etapa actuald, perioada de implementare a Asigurarilor Obligatorii
prevede crearea unui sistem garantat de stat, orientat spre acoperirea necesitdtilor populatiei,
inclusiv stomatologice. Sistemul Asigurarilor a pastrat un nivel ridicat, marind anual spectrul de
activitagi in acordarea asistentei medicale stomatologice. Astfel, conform Programului unic
asistenta medicala stomatologica acordatd include urmatoarele activitati acordate de medicul
stomatolog: Asistentd stomatologica de urgentd in urmatoarele cazuri; extractii dentare la
indicatii medicale; consultatie profilactica gravidelor; [2]. Suma anuald contractatd este direct
proportionala cu numarul de populatie a medicului de familie de sector.

3. Mai mult ca atét, un rol important in ameliorarea asistentei stomatologice in municipiul
Chisinau, ii revine Primadriei, care in conformitate cu Programul municipal "Antisdracie”, aprobat
prin decizia Consiliului municipal nr.28/6 din 04.08.2005 " Cu privire la protezarea dentara
gratuitd a populatiei din categoriile social-dezavantajate si masurile de ameliorare”, populatia din
grupele social-dezavantajate beneficiaza de asistentd stomatologica gratuita, prioritar fiind
protezarea dentara.

Cu toate aceste masuri, o mare parte din populatia municipiului Chisinau nu apeleaza la
asistenta stomatologicd decat in caz de urgenta, neglijandu-si problemele dentitiei.
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Materiale si metode
serviciile stomatologice, factorii care limiteaza accesul catre serviciile stomatologice si, prin
urmare contribufia statului la identificarea precoce a maladiilor stomatologice populatiei cu
probleme de acces.

Aspectele rezultatelor studiului au fost scoase in evidentd in urma studiului si analizei
literaturii de specialitate din tara, surselor accesibile din internet, a unor acte legislative si
instructiv-metodice, utilizind metoda istorica, statistica si de analiza comparativa.

Rezultatele

Sistemul de stat de organizare si dirijare a serviciului functioneaza efectiv atunci cand
problemele ce stau in fatd sunt simple, precizate si ajustate dupa necesitatile fiecarei institutii
stomatologice. Indicatori bine determinati au un rol important in activitatea stomatologica
reflectdnd adecvat rezultatele activitatii institutiei, mai mult ca atat, denotd faptul
responsabilitatii fiecarei persoane fata de propria sanatate .

Hotararea Guvernului nr. 672 din 21.07.1999 ,,Cu privire la trecerea institutiilor
stomatologice la autofinantare” a avut drept obiectiv crearea conditiilor pentru dezvoltarea
durabila a serviciului stomatologic, cu regret, nu s-a tinut cont de faptul ca circa 90% din
populatie avea un nivel de trai sub limita sdraciei, motiv pentru care s-a redus acordarea
asistentei stomatologice paturilor vulnerabile.

Odata cu implementarile asigurarilor obligatorii de sanatate de la 01.01.2004 activitatea
stomatologica a trecut la activitate dupa principiul autogestiune integrala, deoarece sursele de la
asigurdrile medicale nu pot fi utilizate la finantarea serviciu stomatologic, cu exceptia sumelor
contractate de Compania Nationald de Asigurari in Medicind, [3] pentru acordarea asistentei
medicale de urgentd. Cu toate acestea asistenta medicald stomatologica acordatd in cadrul
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina acopera un numar stringent si amplu de servicii
medicale stomatologice. Astfel, numarul populatiei asigurate in municipiul Chisinau pentru anul
2010 — 575670 mii populatie, ceia ce constituie 77,4% comparativ cu anul 2011 — 629207 mii
populatie asigurata, constituind 80,3%. Numarul populatiei asigurate este evident in crestere,
totodatd si numarul de vizite la medicul stomatolog se mareste de la 228310 - anul 2010 la
245304 vizite in anul 2011. [3] Este remarcabil faptul, ca pentru serviciul stomatologic total in
Republica Moldova, pentru asistenta medicala acuta stomatologica s-a alocat 32248,097 min lei
in anul 2010, si 35061711 min lei in anul 2011. in special pentru municipiul Chisiniu suma
alocata din fondurile Companiei Nationale de Asigurari n Medicina a constituit 10345900 mln.
lei in anul 2010, urmand o crestere semnificativa in anul 2011 — 11493000 min lei. Analizand
volumul asistentei medicale acordat populatiei adulte din municipiul Chisinau, rata adresarii
constituie 310 cazuri la 1000 populatie in anul 2010 in comparativ cu 261 cazuri in anul 2008
[1].Tot aici ar fi prioritar monitorizarea rezultatele adresabilitatii populatiei la medici
stomatologi dupa specialitati: medici stomatologi terapeuti — 77,8 %; medicii stomatologi
chirurgi 13,6%; medici stomatologi ortopezi — 8,6%. Cunoasterca acestor rezultate servesc ca
masura pentru optimizarea proceselor financiare de activitate in cadrul AMO.

Evidenta statisticd generald, demonstreaza precum cd, in municipiul Chisindu numarul de
vizite la medicul stomatolog la 100 locuitori in anul 2009 — 48,5% este la acelasi nivel,
comparativ cu numdrul de vizite din anul 2011 — 49,9% vizite. Situatia alarmantd este, in
momentul cand se analizeazd ponderea persoanelor ce necesitd asanarea cavitatii bucale din
numarul examinatilor in anul 2009 constituind 31,4%, iar in anul 2011 — 31,1%. [1] Aceste date
reprezintd ca populatia municipiului Chisindu se adreseazd la medicul stomatolog doar in
cazurile acutizarii maladiilor sau cand apar diferite complicatii. Aceastd idee se confrunta,
analizand indicii: raportul dintre dintii tratati cu carie , carie complicata si raportul dintre dinti
tratati si extrasi (Tab.1)
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Tabelul 1
Activitatea curativa a serviciului stomatologic n mun. Chisinau

Nr. 2009 2010 2011

1. | Raportul cariei necomplicate fata de caria complicata 3,0:1 3,7:1 3,6:1
2. | Raportul dintre dinti tratati si dinti extrasi 7,2:1 8,2:1 8,1:1
3.

Raportul persoanelor protezate (la 10 mii locuitori)(%) 45,2 78,7 77,1

O stare deplorabila s-a creat in acordarea asistentei protetica dentarda, unde numarul de
persoane ce au primit proteze dentare la 10 mii populatie matura, constituie pentru anul 2009-
45,2% comparativ cu anul 2011-77,1% persoane protezate [1]. Este important de mentionat
faptul cd la aceastda etapa, Primaria municipiului Chisinau prin decizia Consiliului municipal
nr.28/6 din 04.08.2005 " Cu privire la protezarea dentara gratuitd a populatiei din categoriile
social-dezavantajate si masurile de ameliorare”, este orientatd la acoperirea necesitatilor
populatiei social dezavantajate in asistentd medicala, inclusiv asistenta stomatologica, ca serviciu
medical prioritar. De asistenta stomatologica, cu accent protezarea dentard, beneficiazd numai
persoanele cu viza de resedintd in municipiul Chisinau, oragele, satele si comunele adiacente
municipiului. Acordarea asistentei stomatologice in mod gratuit se efectueaza in baza invitatiilor
distribuite Directiei Generale de Asistentd Sociald si organizatiilor obstesti beneficiare, conform
categoriilor de populatie aprobate. Monitorizarea situatiei si distribuirea invitatiilor organizatiilor
se efectuiaza in conformitate cu cota aprobata si sursele financiare alocate lunar din bugetul
administratiei publice locale. Suma alocata constituie 1 mln lei anual, beneficiind 1n jur de 545-
560 de persoane. Din schema distribuirii invitatiilor pentru persoanele din grupele social
dezavantajate care solicitd asistentd medicald stomatologicd gratuitd au prioritate pensionarii,
invalizii, membrii organizatiei veteranilor, veteranii de razboi din Afganistan, invalizii in urma
participarii la lichidarea consecintelor catastrofe de la Cernobil, alte categorii.

Analiza datelor permit a mentiona ca asistenta stomatologica este apreciatd ca o problema
de stat, care este orientatd spre asigurarea necesitatilor, in primul rand, a paturilor social —
dezavantajate si a persoanelor care necesiti asistentid medicald de urgenti. In conditiile create,
facilitatile si efortul Statului si nemijlocit a Primariei municipiului Chisindu, nivelul sporit al
morbiditatii afectiunilor cavitatii bucale este direct proportional cu nivelul socio-economic al
tarii, inclusiv educatia sanitard a populatiei. Raspandirea cariei dentare, caracterul intensiv de
crestere al acesteia, raspandirea bolilor parodontiului, prezenta anomaliilor si deformatiilor
dento-maxilare sunt indicatorii principali ai morbiditatii stomatologice.

Concluzii

1. Prioritatile in domeniul stomatologic este implementarea masurilor eficiente in
profilaxia maladiilor stomatologice bazate pe un sistem bine organizat de preventie.
Promovarea modului sdnatos si educatia sanitard oro dentard va avea consecinte pe
lung termen asupra dezvoltarii sociale.

2. Particularitatile evidentiate in structura morbiditatii afectiunilor stomatologice,
genereaza o reorganizare a structurii serviciului stomatologic din municipiul
Chisinau.

3. Colaborarea cat mai stransa intre medicii stomatologi si medicii de familie, in care cei
din urma vor antrena metode in obligarea populatiei pentru consultul stomatologic.

4. Asistenta stomatologica bine organizata prin consultatia stomatologica obligatorie, cu
introducerea sistemului informational si optimizarea metodelor de programare a
pacientilor.
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Summary
The impact of harm reduction programs among injecting

The impact of Harm Reduction Programs is a study made in the beneficiary group, among
injecting drug users, in order to demonstrate their efficiency. The strategy of harm reduction
programs is a public health philosophy and intervention that seeks to reduce the harms associated
with drug use at individual, social and economic level without imposing abstinence. This study is
important due to the differences between the 9000 IDUs officially registered and those 14815
beneficiaries from harm reduction programs (needle exchange).

Rezumat

Impactului programelor de reducere a riscurilor reprezintd un studiu efectuat intr-un
anumit grup de beneficiari, $si anume in randul utilizatorilor de droguri injectabile pentru a
demonstra eficienta acestora. Stategia de reducere a riscurilor reprezinta un ansamblu de politici
si programe de sandtate publica orientat catre reducerea consecintelor negative ale consumului
de droguri la nivel individual, social si economic, fard a impune abstinenta. Acest studiu este
important si din motivul discrepantei dintre numarul de 9000 de utilizatori de droguri injectabile
inregistrat oficial in Republica Moldova si 14815 de beneficiari UDI din cadrul programelor de
reducere a riscurilor (schimbul de seringi).

Scopul
Evaluarea impactului programelor de reducere a riscurilor asupra utilizatorilor de droguri
injectabile din Republica Moldova.

Obiectivele

1. Caracteristica utilizatorilor de droguri injectabile, beneficiari din cadrul programelor de
reducere a riscurilor.

2. Evaluarea accesului utilizatorilor de droguri injectabile la programele de reducere a
riscurilor.

3. Evaluarea schimbarilor comportamentale ale utilizatorilor de droguri injectabile, ca
rezultat al programelor de reducere a riscurilor.

4. Estimarea cost-eficientei programelor de reducere a riscurilor.
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