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Summary
Conceptual aspects in the management of stomatological state service

This work represents an evaluation of previous research published by other authors,
reflecting on the process of formation and affirmation of local dental services, as a branch of
specialized outpatient medicine in Moldova.

Also it should be mentioned that at present, the structural organization of the dental

service is determined as an important component of the health system and requires a complex
analysis for identifying possible future ways of development.

Rezumat

Aceasta lucrare prezintd o evaluare a cercetarilor anterior publicate de alti autori, cu
reflectie asupra procesului de formare si afirmare a serviciului stomatologic autohton, ca ramura
a medicinei specializate de ambulator din Republica Moldova.

Totodatd e de mentionat cd la etapa actuald, organizarea structurald a serviciului
stomatologic, este determinatd ca o componentd importantd pentru sistemul de sandtate si
necesitd o analiza complexa cu identificarea unor posibile cdi de dezvoltare de perspectiva.

Actualitatea

Istoricul dezvoltarii asistentei medicale stomatologice in Republica Moldova are un
parcurs amplu si divers, pe care si-au lasat amprenta de-a lungul anilor sirul de evenimente
istorice prin care a trecut tara, totodatd afirmandu-se ca ramurda bine determinatd in cadrul
asistentei medicale specializate de ambulator.

Péana 1n anul 1945 1n tard exista un sistem particular de asistentd medicala stomatologica
razletit si lipsit de careva structura organizationald, unde practicau dentisti calificati prin ucenicie
sau dentisti ocazionali. Astfel in acel an, autoritatile publice locale impreuna cu Ministerul
Sanatatii adoptd o decizie de a fi deschisa in Chisindu o policlinica de tratare a dintilor. [12]
Concomitent, a fost mentionatd necesitatea abordarii unei atentii deosebite sistemului de
organizare a acestui tip de asistentd medicala, fiind facute primile incercari de a fi structurat in
esentd. Pe parcurs, datorita eforturilor depuse de catre autoritdfi, incep sd se contureze careva
principii organizationale de activitate, fiind identificate directiile de dezvoltare cu accentul pe
profilaxia maladiilor stomatologice si asanarea planificatd a cavitdtii bucale. Prin reorganizarea
propusd, in anul 1960 pentru prima data este deschisa in capitala si 1si incepe activitatea sectia
stomatologica pentru copii, care a stat la baza aparitiei si dezvoltarii stomatologiei pediatrice in
tard. Majoritatea specialistilor, care activau in domeniu, aveau studii obfinute peste hotarele
republicii, iar in anul 1959, odata cu deschiderea sectiei medico-dentare la Scoala Medicala din
Chisinau, apoi a facultdtii de stomatologie in cadrul Institutului de Stat de Medicina Chisinau,
incepe sa se formeze scoala autohtona de specialisti, care de fapt si au stat la baza conturarii
acestei specialitdfi Tn republica si au contribuit la structurizarea ei intr-un serviciu de medicind de
ambulator. [18]

Analiza istoricului activitatii acestui serviciu in contextul conditiilor social-economice
noi denota ca problemele cu referire la calitatea serviciilor stomatologice prestate devin un obiect
de discutie si de atentie sporitd in oipinia beneficiarilor si prestatorilor acestor servicii.
Sensibilizarea opiniei publice in acest sens provoaca meditdri si analize suplimentare despre
calitatea asistentei medicale stomatologice per ansamblu si despre corectitudinea principiilor de
gestionare a acestui serviciu. Rezultatele multor cercetari atestd ca pacientii nu sunt satisfacuti de
responsabilitatea pe care o manifesta institutiile medicale fatd de pacienti, ei nu mai doresc sa
tolereze statutul de simpli observatori fata de actul medical aplicat. Prin intermediul diferitor
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asociatii, ei isi revindeca dreptul la libera alegere a medicului, a institutiei medicale atat in
asistenta medicala primara, cat si in cea spitaliceasca. [4], [6], [10] In scopul stabilirii directiilor
Sanatate (Hotararea Guvernului nr. 886 din 06.08.2007) si Strategia de dezvoltare a sistemului
de sanatate in perioada 2008-2017 (Hotararea Guvernului nr.1471 din 24.12.2007. [8], [9]

Aceste documente au fost concepute in paralel, ele desemnand platforma actiunilor de
consolidare a unui sistem modern de sandtate, care sd asigure accesul echitabil a tuturor
cetatenilor tarii la servicii medicale de calitate prin implementarea standartelor internationale in
toate ramurile medicinei autohtone. Documentele respective au fost elaborate in urma evaluarii
punctelor vulnerabile ale sistemului de sanatate, fiind luat in calcul impactul reformelor initiate
anterior, dar si experienta tarilor vecine, a statelor baltice si celor din Occident, astfel ca urmare a
acestor analize a fost initiatd o modernizare multisectoriala a sistemului de sanatate din
Republica Moldova. [14]

Actele normative mentionate au drept scop stabilirea obiectivelor de realizare a functiilor
sistemului de sanatate (dirijare, finantare, prestare a serviciilor §i generarea resurselor), un aspect
deosebit de important revenind modului de organizare si activitate a prestatorilor de servicii
medicale.

Materiale si metode

Studiul in cauza este un reviu narativ al literaturii, in cadrul caruia au fost evaluate
sursele bibliografice relevante pentru domeniul respectiv. Au fost analizate si reglementarile
juridice a activitatii sistemului de sdnatate din Republica Moldova, in special a serviciilor
stomatologice ca componenta a serviciilor medicale specializate de ambulator.

Rezultate si discutii

Studiile efectuate anterior, care au descris pe parcurs dezvoltarea stomatologiei ca ramura,
in mod cert au fost influientate de evolutia societdtii in ansamblu si de evenimentele politice si
economice ce s-au desfasurat in perioada destramarii fostei URSS, sistemul de sanatate autohton
preluand structura veche de organizare a acestui seviciu. In conditiile economiei planificate, cand
asistenta medicala era in totalitate asiguratd de stat, inclusiv si serviciile stomatologice (cu
exceptia proteticii dentare), evolutia acestei ramuri a asistentei medicale specializate de
ambulator era mentinuta intr-un echilibru relativ. Aceasta permitea asigurarea compatativ egala,
atat a conditiilor de muncd a personalului medical inclus in acordarea asistentei medicale
stomatologice, cat si a calitatii serviciilor medicale prestate, care erau asigurate din punct de
vedere economic si managerial in exlusivitate de catre stat. In lipsa concurentei (absenta
sectorului privat pe piata serviciilor) din motivul repartizarii teritoriale si distribuirii pe serctoare
a resurselor pentru prestarea serviciilor stomatologice populatie, accentul se punea preponderent
pe indicatori cantitativi, fapt determinat de pricipiul de finantare existent atunci. [1], [15]

Odata cu obtinerea independentei si adoptarii cadrului legislativ national, in Republica
Moldova s-au conturat oprtunitdti de aparitie a unor directii noi de dezvoltare ale stomatologiei,
conditionate de politica economiei de piata si anume aparitia si consolidarea segmentului privat.
Pe parcurs, acest segment al asistentei medicale stomatologice a reusit sa se dezvolte cu pasi
siguri, propunand populatiei un spectru larg de servicii medicale stomatologice, devenind
concurenti pentru institutiile stomatologice de stat. [1], [5]

Conform datelor statistice ale Camerei de Licentiere a Republicii Moldova, in anul 2012
in tard activau 564 institutii medicale cu statut privat, inclusiv 346 de profil stomatologic, ceea ce
constituie aproximativ 62% din numadrul total. Acest lucru este caracteristic in mod special
pentru municipiul Chisindu, unde functioneaza 217 institutii stomatologice (cca 63% din
numarul total de institutii stomatologice private), cabinete stomatologice, clinici si centre de
profil, care presteaza servicii de asistentda medicala stomatologica populatiei. [7], [11], [13]

Necesitatea reformelor in domeniul asistentei medicale stomatologice au stat la baza
strategiilor de restructurare a serviciilor de stomatologie in conditii economice noi, caracteristice
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perioadei anilor 1997-2002 si reflectate in ordinul Ministerului Sanatatii nr. 7 din 13 ianuarie
1997 ,.Despre perfectionarea asistentei stomatologice populatiei din Republica Moldova”,
Hotérarea Guvernului nr. 672 din 21 iulie 1999 ,,Cu privire la trecerea institutiilor stomatologie
la autogestiune”, Hotararea Colegiului Ministerului Sanatatii din 18 februarie 2002 ,,Cu privire
la Conceptul dezvoltarii asistentei stomatologice in Republica Moldova”. Aceste acte normative
sunt de importantd majora in activitatea institugiilor stomatologice, stabilind conditiile conlucrarii
institutiilor stomatologice, indiferent de forma de proprietate, prin aplicarea diverselor forme de
activitafi in asigurarea accesului populatiei la servicii profesionale calitative. [11], [12], [13],
[14], [19]

Varietatea noilor forme de servicii stomatologice prestate populatiei contra platd, in
virtutea elabordrii insuficiente a principiilor fundamentale de activitate economica, a generat la
etapa respectiva de dezvoltare diverse situatii spontane si lipsa unei evidente stricte a activitatilor
desfasurate. Diferentierea retelei institutiilor stomatologice de stat si a celor private devine un
factor important In activitatea serviciului stomatologic per ansamblu. Ajustarea resurselor
existente la volumul serviciilor stomatologice prestate, implementarea metodelor si tehnologiilor
moderne 1n conformitate cu nivelul de dezvoltare al stiintei au fost si raman in continuuare
factori absolut necesari in activitatea cotidiand a institutiilor stomatologice indiferent de forma
de proprietate. [11]

In ultima perioada, odata cu dezvoltarea societatii in plan informational, in contextul unei
aborddri moderne, se resimte necesitatea solutiondrii unui sir de probleme juridice,
organizatorice i administrative, care ar permite echilibrarea stimulentilor economici si a
imperativelor etice de acces la asistenta stomatologicd calitativd. Aparifia alternativei pentru
stomatologia de stat, ,,in persoana stomatologiei private” a generat dezvoltarea unei concurente
constructive cu impact incontestabil asupra calitafii serviciilor prestate, fenomen mentionat in
diverse publicatii ale autorilor autohtoni si de peste hotare. [3], [4], [5], [12], [13], [17]

Studiile efectuate anterior demonstreaza ca in perioada ultimilor ani in stomatologia
autohtona s-a petrecut 0 metamorfoza fulminanta a aspectului calitativ al serviciilor de profil,
generatd de implementarea cu pasi giganti a tehnologiilor moderne, a instrumentariului si
aparatajului avansat, avand impact direct asupra calitatii tratamentului, profilaxiei si proteticii
dentare [4], [12], [17]

Cele relatate confirma ca majoritatea specialistilor stomatologi, in functie de institutia
unde activeaza, au acces diferit la tehnici si tehnologii performante, prioritatea apartindnd
institutiilor private. Avantajul sectorului privat, atat in gestionarea politicii de preturi la seviciile
prestate, cat si In gestionarea resurselor economice dipsonibile, permite flexibilitatea si
operativitatea accesului acestora la tehnologiile moderne. [13]

Odata cu implementarea asigurarilor obligatorii in medicind in anul 2004, statul si-a
asigurand in acest sens o protectie financiard populatiei. In prezent, sistemul de asigurare
obligatorie de asistentd medicala cuprinde cca 78% din populatie, iar circa 65% din resursele
fondurilor asigurdrilor obligatorii sunt surse bugetare alocate pentru categoriile de populatie
asigurate de catre stat, astfel contribuind la o finantarea durabila a institutiilor medicale. Evident,
aceastd finnatare constituie un aport social substantial Tn asigurarea accesului populatiei
dezavantajate si vulnerabile la servicii stomatologice de urgenta. [2]

Insa mijloacele financiare alocate anual din contul asigurarilor obligatorii de sinitate nu
acopera suficient volumul necesar de asistentd medicala stomatologica, fiind directionate
exclusiv spre examenul profilactic al femeilor gravide, asistenta medicala stomatologica copiilor
pana la 18 ani si starile de urgentd stomatologica de profil chirurgical si terapeutic, nefiind
contractate tehnologiile de performanta si tratamentele cu materiale moderne. [2], [16]

Evaluarea activitdtii economico-financiare a institutiilor de profil stomatologic din
municipiul Chisindu (cu exceptia celor pediatrice), demonstreaza ca rata volumului serviciilor
acoperite din contul asigurarilor obligatorii de sanatate constituie cca 17-20% din bugetul global
al acestor institutii, celelalte acumulari fiind 1n exlusivitate pe seama prestarii serviciilor cu plata.
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Acest principiu std la baza activitatii si dezvoltarii institutiilor de profil stomatologic private,
care activeaza dupa principiile economiei de piata si autogestiunii totale. [11]

Prin urmare, devine relevant faptul cd prosperarea institutiei, ca parte componentd a
serviciului stomatologic integral, este in dependentd nemijlocita de sursele financiare care
urmeaza a fi acumulate prin prestarea serviciilor de performantd si implementarea tehnologiilor
moderne costisitoare si a materialelor utilizabile de ultima generatie. Rezultatul final al acestor
constatari este calitatea si nivelul sporit a serviciului medical prestat, obiectivul de baza spre care
tinde de fapt sistemul de sanatate din Republica Moldova si care este mentionat in Strategia de
dezvoltare a sistemului de sanatate pentru perioada 2008-2017. Or, doar prin implemenarea
reformelor ce prevad mobilizarea tuturor resurselor disponibile spre remanieri structurale bine
echilibrate, poate fi atins scopul principal - sporirea eficientei si calitatatii  sistemului de
sanatate. [14]

Rezultatele analizei publicatiilor la compertimentul dat si a opiniilor expuse de catre
diferifi autori permit a constata ca asistenta medicald stomatologica este o parte componenta
indispensabila a asistentei medicale specializate de ambulator si joacd un rol deosebit de
important in asigurarea sanatafii generale a populatiei, contribuind nemijlocit la consolidarea
sistemului de sanatate din intreaga tard. Municipiul Chisindu, in virtutea specificului sau
administrativ, este un exemplu relevant in sensul organizarii de asistenta medicald de profil, iar
serviciul stomatologic municipal, este unul complex, alcatuit dintr-o retea de institusii medicale
stomatologice cu diferite forme de proprietate. [8], [11], [12], [16]

Dupa principiile de activitate economico-financiard, institutiile de profil stomatologic din
municipiul Chisindu, sunt divizate in:

- institutii stomatologice de stat pediatrice cu o finantare integrala din contul asigurarilor
obligatorii de sanatate;

- institutii stomatologice de stat pentru adulti ce activeaza dupa principiile autogestiunii,
cu finantare partial din contul asigurarilor obligatorii de sandtate si partial din contul serviciilor
contra plata,

- institutii stomatologice private care activeaza integlal dupa principiile autogestiunii si a
economiei de piatd (nici o institutie medicala stomatologica privatd nu este incadratda in
sistemul de asigurari obligatorii in medicina).
medicind denotd faptul cd implementarea asigurarilor a determinat apdritia unei surse de
finantare durabile ce favorizeaza activitatea economico-financiara a institutiilor de profil, desi
insuficienta pentru activitatea ritmica si dezvoltarea continud a acestora. [2], [16]

Evolutia resurselor financiare alocate de citre Compania Nationaldi de Asigurari In
Medicind (CNAM) dupd principiul ,,per capita”, pentru necesitatile institutiilor stomatologice
este expusa in tabel. (Tab. 1)

Tabelul 1. Tariful limita ”per capita” pentru asistenta medicala stomatologica, Chisinau,

2005-2012
Anii de referinta Tariful limita ,,per capita” (lei)
2005 1,49
2006 1,50
2007 2,1
2008 3,0
2009 4,15
2010 5,12
2011 5.28
2012 7,48
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Desi cele relatate evidentiazd o dinamicd pozitiva urmare acumuldrilor de fonduri in
crestere de catre CNAM, in functie de cresterea economica in tara, chiar si tariful de 7,48 lei ,,per
capita” este extrem de mic, neacoperind necesitdtile stomatologice a unui pacient pe an. Conform
datelor oficiale ale Organizatiet Mondiale a Sanatatii, afectiunile stomatologice fac parte din
grupa maladiilor non-transmisibile si se afla pe locul doi dupa raspandire dupa bolile aparatului
digestiv, iar cu ,,carie dentara” sunt afectati cca 90% din populatia de pe glob si necesita asistenta
medicald satomatologici. In aceastid ordine de idei, conform standardelor internationale si
literaturii didactice de specialitate, se recomanda 2 vizite pe an 1a medicul stomatolog cu scop
consultativ sau profilactic. [19]

Referindu-ne la ,,Catalogul tarifelor unice” pentru prestatorii de servicii medicale, aprobat
de catre Guvern in decembrie 2011 si recomandat spre aplicare de catre Ministerul Sanatatii,
sinecostul unei consultatii a medicului stomatolog este de 18.00 lei, ceea ce depaseste cheltuielile
preconizate pentru o persoana asiguratd de cca 2,4 ori. Caracterul de stat In acordarea asistentei
medicale este un principiu fundamental al ocrotirii sanatatii si asistenta stomatologica, ca parte
componenta a acestui sistem, se incadreaza cu mari sperante in aceastd formula. Dar, activand la
inoportund procurarea serviciilor si consumabilelor la conditiile economiei de piatd, in schimb
prestand servicii medicale de profil in detrimentul economic al institutiei. Aceastd tendinta
devine alarmanta 1n ultimii ani si poate afecta securitatea economico-financiara a institutiilor de
stat de profil, ce ulterior inevitabil ar putea determina falimentul si disparitia serviciului
stomatologic de stat ca entitate. [8], [9], [14], [17]

Astfel, pornind de la importanta mentinerii serviciului stomatologic de stat in aspectul
social al necesitatilor de profil ale populatiei, sunt necesare activitati de reorganizare a acestei
ramuri a medicinei specializate de ambulator, care sa includa oferirea unor parghii si conditii
echitabile pentru dezvoltare continud pe piata serviciilor stomatologice din tara.

Concluzii

1. Asistenta medicald stomatologicd este o parte componentd indispensabila a asistentei
medicale specializate de ambulator si are un rol deosebit de important in asigurarea sanatatii
generale a populatiei.

2. Dezvoltarea unei concurente constructive pe piata serviciilor stomatologice din tara,
echilibrarea principiilor i conditiilor de activitate va avea un impact pozitiv asupra calitatii
serviciilor, va favoriza implementarea tehnologiilor de performanta si aparitia unei conlucrari
multidimensionale cu sectorul privat in acest domeniu.

3. Mijloacele financiare alocate din contul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala
pentru satisfactia necesitatilor populatiei cu servicii stomatologice nu acopera suficient volumul
de asistentd medicala stomatologica necesara, serviciile si tehnologiile aplicate fiind limitate de
prevederile Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

4. In contextul realizirii obiectivelor Politicii Nationale de Sanitate, privind consolidarea
unui sistem de sandtate modern, axat pe implementarea standardelor internationale de calitate si
accesibilitatea echitabila la servicii de sadnatate, sunt imperios necesare interventii in
managementul serviciului stomatologic de stat, prin prisma reorientdrii acestuia pe principii
economice fundamentale (rentabilitate, eficienta si eficacitate).
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