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Conducerea Ministerului Sanatatii

Propuneri pentru relatia Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate cu medicii
stomatologi
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Colegiul Medicilor Stomatologi Timis cere refacerea intregului sistem de acordare a
asistentei stomatologice prin ASS. 'ii} acest sens prezentdm urmatoarele particularitafi:

fn Romania Asigurarile de Sanitate sunt fondate pe baza Principiului Solidaritéfii i
Subsidiaritatii, care nu se poate aplica in stomatologie.

Principiul Solidaritatii se :compune n principal dintr-un grup de trei rationamente.
Valabilitatea lor este corectd pentru.medicina generald (a), dar-nefondata pentru stomatologie
(b), in acelasi timp din punct de ”Vf(?d?e__re epidemiologic si financiar.

1 (a) Majoritatea sanitoasd a,asiguratilor este solidara si sprijind o minoritate, pacientii
bolnavi. N ‘

1 (b) In stomatologie ,,méj":(‘)i'itatea sdndtoasd” reprezintd in realitate o minoritate a
asiguratilor. In acelasi timp ,,minoritatea bolnava” este majoritara. In stomatologie nu exista
nu existd o minoritate bolnavi, aproape toti pacientii suferd la un moment dat de carii dentare,
parodontopatie si de consecinfa finald a acestora, edentatiile.

In stomatologie majoritate sinitoasd/minoritate bolnavi este inversat.

2 (a) Grupele de varsta tAnard si adultd, cu risc mic de boald sunt solidare si sprijind
grupa de varsta Tnaintatd cu risc mare de boald si cu patologie multipla si asociata.

2 (bijrupa de varsta tAndra este caracterizatd printr-o patologie carioasd cu evolufie
rapidd spre complicafii acute. Grupa de vérsta adultd prezintd o patologie de tip intermediar
intre cele doud grupe intre care se incadreazd. Grupa de varstd este dominatd de afectiuni
parontontal cronice si de edentafii.

In slommzologie'_n.u exista grupe de varsti cu risc redus al patologiei specifice.

3 (a)“Catégoriil-e sociale mai Instarite sunt solidare Asi sprijind in Asigurérile de
S#ndtate categoriile sociale cu un nivel mai scazut al veniturilor.

3 (b) Categoriile sociale mai instarite nu sunt insa suficiente numeric pentru a putea
suporta, printr-o contributie financiard proportionala venitului, tratamentele stomatologice ale
intregii populatii. In plus pentru aceiasi afectiune dezvoltarea tehnologicd permite o
multitudine de variante terapeutice cu costuri aferente extrem de diferite.
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Stomatologia contemporand nu se poate finanfa integral prin contributiile generale ale
asiguratilor.

In concluzie, atdt in Asiguririle Sociale cAt si in Asigurdrile Private de Sanatate,
Principiul Solidaritatii nu se poate aplica si nu poate functiona in stomatologie dupd acelati
algoritm ca in medicina generala.

Solidaritatea asiguratilor poate si se manifeste in stomatologie doar printr-un pachet

limitat de prestatii stomatologice acoperite de o asigurare partiala, plus o contributie personala
a pacientilor.

O.R.E. — F.D.I, Organizatia Europeand a Medicilor Stomatologi considerd drept
1nd1spensab11a intr-o Europa unitd, definirea pentru stomatologie a unor criterii (clare si
compatlblle cu exigentele U.E. ) Pentru un catolog de prestatii stomatologice de baza finantate
prin fonduri colectate prin solidaritate:

1. Responsabilitatea individuald -trebuie sd preceada solidaritatea. Cu alte cuvinte
ingrijirile de baza nu trebuie si acopere ceea ce cetateanul sau pacientul poate finanta el insusi
prin profilaxia individuala, fard impact asupra nivelului de trai.

2. Riscul maladiilor previzibile si evitabile nu treBuie finantat in cazul Ingrijilor de
bazd — nu se pliteste neglijenta. -

3. In cadrul tratamentelor alternative, platile puse la dispozitie de asigurarile sociale de
sdnitate nu trebuic s3 permitd decét:finantarea solutiilor terapeutice simple, clasice.

4. Cu scopul de a rezerya si accesul de forme mai complexe sau mai scumpe de
tratament, sumele de bani platite dln fondul de solidaritate din sandtate trebuie sa fie puse la
dispozitic sub forma de sume fixe de acelasi nivel i introdusa coplata.

e Profilaxia necesitd ingrijiri stomatologice identice in toate {arile.

e Cand aceste ingrijiri au fost ignorate mult timp, ele trebuie echilibrate prin

resurse financiare suplimentare si utilizate in mod judicios.

e Din aceasti cauzd tratamentele la copii si urgeniele stomatologice trebuie
plitite integral de ASS, adica la nivelul realizarilor sau introduse in cadrul
programelor de sdnitate ale Ministerului Sanatatii Publice.

e Conceptul de ingrijiri stomatologice de baza si optionale sunt foarte flexibile si
in consecinfd usor de adaptat, dar trebuie neapdrat asigurat un fond
corespunzator pentru stomatologie.

Doar medicii stomatologi sunt calificai pentru a elabora criterii de stabilire a
prioritatilor in "cadrul " definirii unui catalog de prestatii stomatologice, finantate prin
solidaritate. In final insa, responsabilitatea pentru volumul de prestatii stomatologice de baza
finantate prin solidaritate, cade in seama responsabililor politicii la nivel national, deoarece
acestia sunt cei care decid finalmente nivelul mijloacelor financiare disponibile.

Colegiul Medicilor Stomatologi Timis studiind starea de sanitate dentard din
Romania, indicd urmitoarele pentru prioritatile tratamentelor stomatologice sociale:
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Preventia pentru copii si adolescenti, ca o contribuie de aducare a acestora de a-si
asuma responsabilitatea individuald, cu scopul de a se puea obtine in viitor
sciderea incidentei cariei dentare;

Tratamentele la copii si adolescenti, inclusiv tratamentul anomaliilor dento-
maxilare cauzate de afecfiuni congenitale, ereditare, obiceiuri vicioase, tulburiri
functionale care se trateazd prin aparate ortodontice mobile (maximum péni la
varsta de 18 ani);

Tratamentele de urgenta,

Tratamentele leziunilor aparatului masticator cauzate de tumori, traumatisme,
afecfiuni congenitale sau afectiuni sistemice grave;

Diagnosticul de risc, incluzind consultatia;

ingrijirile chirurgicale de baza (in cadrul tratamentelor de urgenti);

Restaurdri protetice

Goncep‘[ia de mai sus prezentatd la O.R.E. — F.D.I. permite a se realiza un pas decisiv

inainte pentru dezvoltarea struoturllor de ingrijiri stomatologice in Romania.

......

Doar pe baza responsablhta‘;u individuale cetdfenii europeni vor putea si beneficieze
de conditii pozitive pentru o sinitate buco-dentard imbunatatita.

In concluzie propunem urmitoarele variante: tofi medicii stomatologi si intre in relaii
contractuale cu Casa de Asigurdri pentru decontarea .setviciilor stomatologice efectuate
pacientilor asigurafi (cabinetele avand avizul DSP si al Colegiului).

Propuneri: e

1.

Pacientul se adreseaza medicului stomatolog si in urma stabilirii planului de
tratament si al devizulti de platd privind manoperele medicale va efectua plata
citre medic; ulterior Suma achitatd va fi recuperati (coplata) pe baza facturii emise
de CNASS. |

Medicul stomatolog emite devizul de platd in urma stabilirii planului de tratament
si al manoperelor tera‘“’f)eutice pentru pacientul in cauzd; acesta depune devizul
intocmit la CNASS care valideaza suma de platé si va vira suma aferenta devizului
in contul medicului stomatolog.
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