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a îngrijirilor oro-dentare 
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În orice sistem de s n tate, finan area i furnizarea serviciilor medicale este determinant
pentru evitarea pericolelor care pot s  apar  - fie reducerea facilit ilor medicale i/sau diminuarea 
calit ii serviciilor, fie epuizarea bugetului alocat. 

Clasica defini ie a s n t ii elaborat  de Organiza ia Mondial  a S n t ii - acea stare de bine 
deplin fizic, mental i social i nu doar absen a bolii i a infirmit ii – este, ast zi, desuet
deoarece amalgameaz  atributele individuale, fizice i psihologice ale s n t ii cu condi iile eco-
nomico-sociale care reprezint  factorii determinan i ai st rii de s n tate/boal . În plus, deprecierea 
continu  a calit ii vie ii a determinat sc derea interesului fa  de starea de s n tate - ca urmare a 
schimb rii priorit ilor individului, grupurilor sociale i chiar a societ ii. 

I. Finan area i furnizarea serviciilor medicale în sistemele de asigur ri de s n tate. 

Oricum s-ar defini starea de s n tate/boal i oricare ar fi nivelul interesului fa  de acestea, în 
orice sistem de îngrijiri de s n tate fundamental  este natura rela iilor dintre serviciile medicale i
cadrul organizatoric i financiar în care acestea se desf oar .

Organizatoric, rela iile stabilite în interiorul sistemului între furnizorii de servicii medicale, 
beneficiarii i, acolo unde exist , ter ul intermediar - determin  tipul de sistem de s n tate.

Fluxul financiar este stabilit de modalit ile de finan are: colectarea fondurilor necesare 
determin  tipologia sistemului; alocarea resurselor c tre diversele sectoare de asisten  depinde de 
politica sanitar i se efectueaz  pe baza unor formule de alocare care iau în considerare nevoia de 
îngrijiri i eficien a aloc rii; în fine, plata factorilor de produc ie are implica ii foarte mari asupra 
costurilor totale ale serviciilor medicale. 
 Din acest punct de vedere, sistemele de asigur ri sociale de s n tate, inclusiv cel din România, 
sunt caracterizate prin câteva elemente care influen eaz  în mod decisiv furnizarea serviciilor 
medicale: 

echitatea vertical  în stabilirea i colectarea contribu iilor - care nu ine seama de starea de 
s n tate / boal  a contribuabililor sau de riscurile individuale de îmboln vire - ci numai de 
nivelul veniturilor; 

echitatea orizontal  în acordarea serviciilor medicale - potrivit nevoilor indivizilor - 
indiferent de valoarea contribu iei pl tite;

utilizarea unor principii tehnocratice, legitimate de considerente utilitariste i egalitariste - 
care urm resc reducerea consecin elor nedorite ale unei pie e imperfecte – ceea ce creaz
dificult i majore în alocarea resurselor:  pe de o parte, alocarea trebuie f cut  în raport cu 
nevoile, în cre tere, de servicii medicale - greu de cuantificat; pe de alt  parte, volumul 
limitat al resurselor financiare disponibile limitarea consumului - prin diminuarea 
pachetelor de servicii de baz  (sus inute în mod solidar de c tre to i membrii societ ii), 
listele de a teptare, stabilirea unor priorit i de acces la servicii, co-plata, plata personal
direct , asigur ri voluntare de s n tate.



–312– 

 În aceste condi ii, func ionarea unui sistem de asigur ri sociale de s n tate este posibil  numai 
prin aplicarea unui principiu vital - solidaritatea.

II. Principiul solidarit ii în asisten a oro-dentar  social .

Solidaritatea - principiu esen ial al oric rui sistem de asigur ri sociale de s n tate, poate opera 
în medicina oro-dentar  dup  un algoritm diferit de cel care func ioneaz  în medicina general .
 O serie de argumente epidemiologice (a,b) i economice (c) sus in aceast  afirma ie:

a.  Raportul s n tate / boal  în cadrul popula iei asigurate – Tabelul 1

În medicina oro-dentar , raportul “majoritate s n toas  / minoritate bolnav ” (valabil pentru 
medicina general )  este inversat: majoritatea s n toas  reprezint  o minoritate a popula iei
asigurate, minoritatea bolnav  fiind majoritar . Indicatorii specifici utiliza i relev  c , în mod real, 
nu exist  o minoritate bolnav  - aproape to i asigura ii suferind, la un moment dat, de afec iuni 
oro-dentare i/sau consecin ele acestora. 

b.  Riscul de îmboln vire al popula iei asigurate – Tabelul 1

În medicina oro-dentar , nu exist  grupe popula ionale cu risc redus al patologiei specifice - 
întreaga popula ie prezentând riscuri majore de îmboln vire - cu particularit i legate de vârst i
având drept cauz  mai ales neglijen a personal .

Tabelul 1

           ARGUMENTE  EPIDEMIOLOGICE    Medicina        Medicina
generala     oro-dentara

  a. Raportul sanatate / boala în cadrul populatiei:

sanatoasa       majoritara             minoritara

bolnava       minoritara             majoritara

  b. Riscul de îmbolnavire al populatiei asigurate:

nivelul          redus                înalt

cauza         sociala    neglijenta personala
     (mai ales)              (mai ales)

c.  Finan area serviciilor medicale prin contribu iile generale ale asigura ilor - Tabelul 2

 Medicina oro-dentar  nu se poate finan a integral prin contribu iile generale ale asigura ilor - 
deoarece popula ia înst rit  (cu venituri mari) nu este suficient  numeric pentru a putea suporta, 
printr-o contribu ie propor ional  cu venitul, necesit ile de îngrijire oro-dentar  ale popula iei 
afectate în cvasitotalitate. În plus, dezvoltarea tehnologic  actual  permite, pentru o aceea i
afec iune, o multitudine de variante terapeutice cu costuri aferente extrem de diferite. 
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Tabelul 2

   c.          ARGUMENTE  ECONOMICE      Medicina        Medicina

      generala      oro-dentara

    -  Nivelul veniturilor populatiei

          - cu venituri mari minoritar             minoritar
          - cu venituri mici majoritar             majoritar

   -  Costul îngrijirilor de sanatate  mediu         foarte ridicat

   -  Subsidiaritatea finantarii posibila       cvasiimposibila

În cadrul prezentat, apar - lucru firesc - dou  întreb ri:
1.  Este posibil  aplicarea principiului solidarit ii în medicina oro-dentar  ? 
2.  Cui revine responsabilitatea finan rii îngrijirilor oro-dentare ? 

R spundem acestor întreb ri - prezentând, comparativ, opinia noastr  – Tabelul 3 

1.

În medicina general  – la o popula ie majoritar s n toas , al riscului redus de îmboln vire
având mai ales, cauze sociale i al unor costuri medii ale îngrijirilor – solidaritatea este posibil .

În medicina oro-dentar  - în condi iile unei popula ii majoritar bolnave, al unui risc înalt de 
îmboln vire având, mai ales, cauze personale (neglijen a) i al unor costuri foarte înalte ale 
îngrijirilor –solidaritatea devine aproape imposibil  - manifestându-se numai în condi iile limit rii 
drastice a pachetului de servicii de baz .

2.

În medicina general  - responsabilitatea finan rii îngrijirilor de s n tate este net social i
revine sistemului de asigur ri sociale de s n tate - prin subsidiaritate. 

În medicina oro-dentar  - responsabilitatea trebuie s  fie predominant individual  - cea 
social  (care revine sistemului) limitându-se la preven ie i cazurile speciale. 

Tabelul 3

Solidaritatea Responsabilitatea Argumente
finantarii

MEDICINA    - populatie majoritar sanatoasa;

GENERALA posibila              sociala    - risc redus de îmbolnavire;

   - costuri medii ale îngrijirilor.

MEDICINA cvasiimposibila  - individuala  - dominant    - populatie majoritar bolnava;

ORO-DENTARA (desi necesara)   -  sociala              -  strict limitat    - risc înalt de îmbolnavire;

   - costuri foarte mari ale îngrijirilor.
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III. Optimizarea asisten ei medicale oro-dentare sociale - prezent i viitor. 

Într-un studiu efectuat de Asocia iile Na ionale de Cercetare Economic  (NERA,1994) - 
privind finan area sistemelor i serviciilor de s n tate - se apreciaz  ca obligatorie definirea 
pachetului de îngrijiri medicale garantate la care societatea consider  c  are dreptul oricine, 
indiferent de capacitatea sa de a pl ti.

Îngrijirile oro-dentare sociale, îns , trebuie s  aib  un mare grad de flexibilitate în raport cu 
dezvoltarea economic , nivelul produsului intern brut, politicile sanitare. În rile cu resurse 
financiare suficiente, cu o puternic  protec ie social i cu un buget important alocat medicinei 
oro-dentare - îngrijirile sociale acoper  o mare parte a nevoilor asigura ilor. În rile cu un nivel 
sc zut al produsului intern brut, cu un buget mic pentru s n tate i un procent redus alocat 
îngrijirilor oro-dentare finan ate prin sistemele de asigur ri sociale de s n tate - pachetul de 
servicii  sociale este necesarmente sc zut.
 În România, responsabilitatea îngrijirilor oro-dentare sociale revine Sistemului de Asigur ri 
Sociale de S n tate care poate aloca, pentru acest segment, un procent mic, insuficient satisfacerii 
cererii de servicii. 
 În perioada 2000 - 2003, pachetul de servicii oro-dentare de baz  a crescut de la an la an - 
ajungând s  fie supradimensionat în raport cu posibilit ile reale de finan are; s-a creat, astfel, un 
dezechilibru major între oferta de servicii (l rgit ) i resursele alocate (insuficiente) - ceea ce a 
impus ra ionalizarea serviciilor oferite asigura ilor. 
 Începând cu anul 2004, Casa Na ional  de Asigur ri de S n tate a adoptat, în mod ra ional, un 
pachet de servicii oro-dentare sociale pl tibile, integral sau par ial - decizie care reflect
capacitatea real  de plat  a Sistemului de Asigur ri Sociale de S n tate din România. Acest pachet 
trebuie, în mod evident, men inut i sus inut în viitor - pân  în momentul în care produsul intern 
brut i venitul mediu pe locuitor în România vor suferi cre teri semnificative care s  permit
augmentarea ofertei de servicii sociale oferite asigura ilor.
 În acest sens, faptul c  multe dintre propunerile organiza iilor profesionale i chiar ale unor 
medici denti ti practicieni au fost luate în considerare oglinde te v dit flexibilitatea i
adaptabilitatea no iunii de îngrijiri oro-dentare - a a cum este definit  conceptual de c tre 
Organiza ia Regional  European  a Federa iei Dentare Interna ionale ( ORE - FDI ). 
 ORE - FDI, organiza ie european  a medicilor denti ti, consider  ca indispensabil , definirea 
unor priorit i clare i compatibile cu exigen ele Uniunii Europene precum i a unui catalog de 
presta ii oro-dentare de baz  care se pot finan a pe principiul solidarit ii. 
 Apreciem îns , c  realizarea, într-o manier  adecvat i compatibil  la scar  european  a 
structurilor de îngrijiri oro-dentare de baz , cu finan are prin solidaritate, este posibil  numai în 
anumite condi ii:

riscul maladiilor oro-dentare previzibile i evitabile nu se poate finan a în cadrul 
îngrijirilor medicale sociale - pentru c  nic ieri, în lume, nu se pl te te neglijen a; 

responsabilitatea individual  trebuie s  precead  solidaritatea; îngrijirile medicale sociale 
nu trebuie s  acopere ceea ce pacientul asigurat poate finan a, el însu i, prin m suri 
profilactice individuale, f r  un impact major asupra nivelului s u de trai;

în cazul variantelor alternative de rezolvare terapeutic , finan area de c tre asigur rile 
sociale de s n tate trebuie s  acopere solu iile terapeutice simple,clasice; în ideea 
permiterii accesului la rezolv ri terapeutice mai complexe (scumpe), sumele alocate din 
fondul de asigur ri sociale de s n tate trebuie s  fie fixe. 
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ORE - FDI  recomand  urm toarea ordine a priorit ilor în care principiul solidarit ii - poate 
opera:

preven ia pentru copii i adolescen i;

tratamentele la copii i adolescen i (pân  la 18 ani); 

tratamentele de urgen ;

îngrijirile chirurgicale de baz  (în cadrul tratamentelor de urgen ); 

tratamentul leziunilor teritoriului oro-maxilo-facial cauzate de tumori, traumatisme, 
afec iuni congenitale, boli sistemice grave; 

diagnosticul de risc; 

tratamente protetice adjuncte sociale; 

categorii popula ionale beneficiare ale unor drepturi conferite de legi speciale. 

Utilizarea ra ional  a principiului solidarit ii în acordarea îngrijirilor oro-dentare impune cu 
stringen  stabilirea unor criterii de prioritate i a unor pachete de servicii oro-dentare sociale - în 
concordan  cu capacitatea real  de plat  a Sistemului de Asigur ri Sociale de S n tate. 

De i, în final, responsabilitatea revine fatorilor de decizie - deoarece ace tia sunt cei care 
stabilesc nivelul mijloacelor financiare disponibile - credem c  stabilirea priorit ilor, în cadrul 
unui catalog de servicii oro-dentare finan ate prin solidaritate, nu poate fi decât apanajul medicilor 
denti ti practicieni i nicidecum rezultatul aplic rii unor criterii administrative. 
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