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Conducerea Ministerului Sinititii

Propuneri pentru

-,i,
I

relafia Casa Nafionali de Asigurlri de Slnitate cu medicii

tomatologi

Colegiul Medicilor Stomatologi Timig cere lefacerea intregului sistem de acordare a

asistenlei stomatologice prin ASS. in acgst sens prezentdm urmdtoarele particularitdli:

in Romdnia Asigurdrile de Saqdtate sunt fondate pe baza Principiului Solidaritalii gi

Subsidiaritdfii, care nu se poate aplica in stomatologie.

Principiul Solidaritalii se ,compune in principal dintr-un grup de trei rafionamente.

Valabilitatea lor este corectd perttru medicina generald (a), dar-nefondatd pentru stomatologie

(b), in acelagi timp din punct de vedere epidemiologic Ai financiar.

1 (a) Majorttatea sdndtorisd q.asigurafilor este solidard gi sprijina o minoritate, pacienlii

bolnavi.

1 (b) in stomatologie ,,majoritatea sdndto asd" reprezintd in realitate o minoritate a

asiguralilor. in acelaqi timp ,,minoritatea bolnavS" este majoritard. in stomatologie nu existd

nu existf, o minoritate bolnavd, aproape tofi pacienlii suferd la un moment dat de carii dentare,

parodontopatie gi de consecin\afinal| a acestota, edentaliile.

in stomatolo gie maj oritate sdndtoasb/minoritate bolnavd este inversat.

2 (a) Grupele de vdrstf, tdndrd gi adultd, cu risc mic de boald sunt solidare gi spriiina

grupa de vdrstd inaintatd cu risc mare de boald qi cu patologie multipld gi asociatd.

2 (b) Grupa de vdrstd titndrd este caracterizatd printr-o patologie carioasd cu evolulie

rapidd spre complicalii acute. Grupa de vArstd adultd prezintd o patologie de tip intermediar

intre cele doud grupe intre care se incadreazd. Grupa de virstd este dominatd de afec{iuni

parontontal cronice gi de edentafii.

3 (a)"Categoriile sociale mai instdrite sunt solidare qi sprijina in Asigurlrile de

Sdndtate categoriile sociale cu un nivel mai scdzut al veniturilor.

3 (b) Categoriile sociale mai instdrite nu sunt insd suficiente numeric pentru a putea

suporta, printr-o contribulie financiard proporlionald venitului, tratamentele stomatologice ale

intregii populaJii. itr plus pentru aceiagi afecliune dezvoltarea tehnologicd permite o

multitudine de variante terapeutice cu costuri aferente extrem de diferite.



Stomatol

in concluzie, atdt in Asigur[rile Sociale cAt gi in Asigurdrile Private de Sdndtate,

Principiul Solidaritl1ii nu se poate aplica gi nu poate funcfiona in stomatologie dup[ acela{i

alsoritm ca in medicina senerald.

limitat de rite de o asi contributie

a pacientilor.

O.R.E. - F.D.I., Organiza\ra Europeiand a Medicilor Stomatologi consider[ dlept

indispensabild, intr-o Europd unit6, definirea pentru stomatologie a unor criterii (clare 9i

compatibi'ie cu exigenlele U.E.). Pentru un catolog de prestatii stornatologice de bazd'firtan\aIe

plin fonduri colectate prin solidaritate:

1. Responsabilitatea individuala 'trebuie s[ preceadd solidaritatea. Cu alte cuvinte

ingrijirile debazd"nu trebuie sd acopere ceea ce cetdleanul sau pacientul poate finan{a el irrsuqi

prin profilaxia individuald, frrd impact asupra nivelului de trai.

2. Riscul maladiilor prevlzibile gi evitabile nu tre6uie finan{at in cazul ingrijilor de

bazd, - nu se pl[tegte neglijenJa. '

3. in cadrul tratamentelor alternative, pldlile puse la dispozilie de asigurdrile sociale de

sdnitate nu trebuie sd permit[ decdtfinanJarea soluJiilor terapeutice simple, clasice.

4. Cu scopul de a rezer.v.a. qi accesul de forme mai complexe sau mai scumpe de

tratament, sumele de bani platite din fondul de solidaritate din sdndtate trebuie sd fie puse la

dispozilie sub forma de sume fiie de acelagi nivel gi introdusd coplata.

. Prof,rlaxia necesit[ ingrijiri stomatologice identice in toate tdrile,

. CAncl aceste ingrijiri au fost ignorate mult timp, ele trebuie echilibrate prin

resurse financiare suplimentare gi utilizate in mod judicios.

. Din aceastd cauzd tratamentele la copii gi urgenJele stomatologice trebuie

pldtite integral de ASS, adicd la nivelul realizdrilor sau introduse in cadrul

programelor de sdndtate ale Ministelului San[tafii Publice.

o Conceptul de ingrijiri stomatologice de bazd Si oplionale sunt foafte flexibile gi

in consecintd ugor de adaptat, dar trebuie neapdrat asigurat un fbr-rd

corespunzdtor pentru stomatolo gie.

Doar medicii stqmatologi sunt calificali pentru a elabora criterii de stabilire a

prioritdlilor in 'cadiul definirii unui catalog de prestalii Stomatologice, finanlate pr:ir.r

solidaritate. in final insd, responsabilitatea pentru volumul de prestalii stomatologice de bazd

finantate prin solidaritate, cade in seama responsabililor politicii la nivel nafional, deoarece

aceqtia sunt cei care decid finalmente nivelul mijloacelor financiare disponibile.

Colegiul Medicilor Stomatologi Timig studiind starea de sdn[tate dentard din

RomAnia, indicd urmdtoarele pentru prioritaflle tratamentelor stomatologice sociale:

Solidaritatea asiguratilor poate s[ se manifeste in stornatologie doar printr-un pachet



l. Prevenlia pentru copii gi adolescenti, ca o contribulie de aducare a acestora de a-qi

asuma responsabilitatea individuald, cu scopul de a se puea obline in viitor
scdderea incidenlei cariei dentare;

2. Tratamentele la copii Ei adolescenli, inclusiv tratamentul anomaliilor dento-
maxilare cauzate de afectiuni congenitale, ereditare, obiceiuri vicioase, tulburdri
funclionale care se trateazd, prin aparate ortodontice mobile (maximum pAnd la
vdrsta de 18 ani);

3. Tratamentele de urgenfd;

4. Tratamentele leziunilor aparatului masticator cauzate de tumori, traumatisme,
afecfiuni congenitale sau afecliuni sistemice grave;

5. Diagnosticul de risc, incluzdnd consultalia;
6. ingrijirile chirurgical e d,e bazd, (in cadrul tratamentelor de urgenJd);

7. Restaurdri protetice
'@oncepfia de mai sus prezentatl la O.R.E. - F.D.l. permite a se realiza un pas decisiv

inainte pentru dezvoltarea structurilor de ingrijiri stomatologice in RomAnia.'Doar 
pe baza responsabilitalii.individuale cetdfenii europeni vor putea sd beneficieze

de condilii pozitive pentru o sdndtate buco-dentard imbundt[]itd.
in concluzie propunem urmdtoarele variante: toJi medicii stomatologi sd intre in relalii

contractuale cu Casa de Asiggrdri pentru decontarea "seiviciilor stomatologice efectuate
pacienlilor asigurali (cabinetele avdnd avizul DSP gi al Colegiului).

Propuneri: ' * .

l. Pacientul se adreseazd- medicului stomatolog gi in urma stabilirii planului de
tratament gi al devizului de platd privind manoperele medicale va efectua plata
cdtre medic; ulterior'Suura achitatd va fi recuperatd (copl ata) pe baza facturii emise
de CNASS

2. Medicul stomatolog emite devizul de platd in urma stabilirii planului de tratament
gi al manoperelor terapeutice pentru pacientul in cauzd; acesta depune devizul
intocmit la CNASS care valideazd" suma de plata gi va vira suma aferentd devizului
in contul medicului stomatolos.

Bir-oul Executiv al CMS Timis

Pregedirrte Dr. Barbu Delia - Medic primar stomatolog A=b/t K-\--.r--
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