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In orice sistem de sinitate, finantarea si furnizarea serviciilor medicale este determinanti
pentru evitarea pericolelor care pot sa apara - fie reducerea facilitatilor medicale si/sau diminuarea
calitatii serviciilor, fie epuizarea bugetului alocat.

Clasica definitie a sanatatii elaboratd de Organizatia Mondiala a Sanatatii - acea stare de bine
deplin fizic, mental si social si nu doar absenta bolii si a infirmitdtii — este, astazi, desuetd
deoarece amalgameaza atributele individuale, fizice si psihologice ale sanatatii cu conditiile eco-
nomico-sociale care reprezinta factorii determinanti ai starii de sanatate/boala. In plus, deprecierea
continua a calitdtii vietii a determinat scaderea interesului fatd de starea de sdndtate - ca urmare a
schimbarii prioritatilor individului, grupurilor sociale si chiar a societatii.

l. Finantarea si furnizarea serviciilor medicale in sistemele de asigurari de sanatate.

Oricum s-ar defini starea de sanatate/boala si oricare ar fi nivelul interesului fata de acestea, in
orice sistem de ingrijiri de sanatate fundamentala este natura relatiilor dintre serviciile medicale si
cadrul organizatoric si financiar in care acestea se desfasoara.

Organizatoric, relatiile stabilite n interiorul sistemului intre furnizorii de servicii medicale,
beneficiarii si, acolo unde exista, tertul intermediar - determina tipul de sistem de sanatate.

Fluxul financiar este stabilit de modalititile de finantare: colectarea fondurilor necesare
determina tipologia sistemului; alocarea resurselor catre diversele sectoare de asistenta depinde de
politica sanitard si se efectueaza pe baza unor formule de alocare care iau 1n considerare nevoia de
ingrijiri si eficienta alocérii; in fine, plata factorilor de productie are implicatii foarte mari asupra
costurilor totale ale serviciilor medicale.

Din acest punct de vedere, sistemele de asigurdri sociale de sanatate, inclusiv cel din Romania,
sunt caracterizate prin citeva elemente care influenteazd in mod decisiv furnizarea serviciilor
medicale:

¢ cchitatea verticala in stabilirea si colectarea contributiilor - care nu tine seama de starea de
sdnatate / boala a contribuabililor sau de riscurile individuale de imbolnavire - ci numai de
nivelul veniturilor;

¢ echitatea orizontald in acordarea serviciilor medicale - potrivit nevoilor indivizilor -
indiferent de valoarea contributiei platite;

¢ utilizarea unor principii tehnocratice, legitimate de considerente utilitariste si egalitariste -
care urmaresc reducerea consecintelor nedorite ale unei piete imperfecte — ceea ce creaza
dificultati majore in alocarea resurselor: pe de o parte, alocarea trebuie facutd in raport cu
nevoile, 1n crestere, de servicii medicale - greu de cuantificat; pe de altd parte, volumul
limitat al resurselor financiare disponibile limitarea consumului - prin diminuarea
pachetelor de servicii de baza (sustinute in mod solidar de cétre toti membrii societatii),
listele de asteptare, stabilirea unor prioritati de acces la servicii, co-plata, plata personala
directd, asigurari voluntare de sanatate.
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In aceste conditii, functionarea unui sistem de asigurari sociale de sanétate este posibild numai
prin aplicarea unui principiu vital - solidaritatea.

II. Principiul solidaritatii in asistenta oro-dentara sociala.

Solidaritatea - principiu esential al oricarui sistem de asigurari sociale de sanétate, poate opera
in medicina oro-dentara dupa un algoritm diferit de cel care functioneaza in medicina generala.
O serie de argumente epidemiologice (a,b) si economice (c) sustin aceasta afirmatie:

a. Raportul sanatate / boala in cadrul populatiei asigurate - Tabelul 1

In medicina oro-dentara, raportul “majoritate sinitoas / minoritate bolnava” (valabil pentru
medicina generald) este inversat: majoritatea sdndtoasd reprezintd o minoritate a populatiei
asigurate, minoritatea bolnava fiind majoritara. Indicatorii specifici utilizati releva ca, in mod real,
nu existd o minoritate bolnava - aproape toti asiguratii suferind, la un moment dat, de afectiuni
oro-dentare si/sau consecintele acestora.

b. Riscul de imbolnavire al populatiei asigurate - Tabelul 1

In medicina oro-dentara, nu exista grupe populationale cu risc redus al patologiei specifice -
intreaga populatie prezentand riscuri majore de imbolnavire - cu particularititi legate de varsta si
avand drept cauza mai ales neglijenta personala.

Tabelul 1
ARGUMENTE EPIDEMIOLOGICE Medicina Medicina
generala oro-dentara
a. Raportul sanatate / boala in cadrul populatiei:
sanatoasa majoritara minoritara
bolnava minoritara majoritara
b. Riscul de imbolnavire al populatiei asigurate:
nivelul redus inalt
cauza sociala neglijenta personala
(mai ales) (mai ales)

c. Finantarea serviciilor medicale prin contributiile generale ale asiguratilor - Tabelul 2

Medicina oro-dentara nu se poate finanta integral prin contributiile generale ale asiguratilor -
deoarece populatia instéritd (cu venituri mari) nu este suficientd numeric pentru a putea suporta,
printr-o contributie proportionala cu venitul, necesitétile de Ingrijire oro-dentara ale populatiei
afectate in cvasitotalitate. In plus, dezvoltarea tehnologica actuald permite, pentru o aceeasi
afectiune, 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 ingrijirilor de sanatate mediu foarte ridicat
- Subsidiaritatea finantarii posibila cvasiimposibila

In cadrul prezentat, apar - lucru firesc - doua intrebari:
1. Este posibila aplicarea principiului solidaritatii in medicina oro-dentara ?
2. Cui revine responsabilitatea finantarii ingrijirilor oro-dentare ?

Raspundem acestor intrebari - prezentdnd, comparativ, opinia noastra — Tabelul 3
1.

In medicina generald — la o populatie majoritar sanatoasa, al riscului redus de imbolnavire
avand mai ales, cauze sociale si al unor costuri medii ale ingrijirilor — solidaritatea este posibild.

In medicina oro-dentard - in conditiile unei populatii majoritar bolnave, al unui risc inalt de
imbolnavire avand, mai ales, cauze personale (neglijenta) si al unor costuri foarte inalte ale
ingrijirilor —solidaritatea devine aproape imposibild - manifestandu-se numai in conditiile limitarii
drastice a pachetului de servicii de baza.

2.

In medicina generald - responsabilitatea finantarii ingrijirilor de sanatate este net sociald si
revine sistemului de asigurari sociale de sanatate - prin subsidiaritate.

In medicina oro-dentard - responsabilitatea trebuie sd fie predominant individuald - cea
sociala (care revine sistemului) limitdndu-se la preventie si cazurile speciale.

Tabelul 3
Solidaritatea Responsabilitatea Argumente
finantarii
MEDICINA o ) - populatie majoritar sanatoasa;
GENERALA posibila sociala - risc redus de imbolnavire;

- costuri medii ale ingrijirilor.

MEDICINA cvasiimposibila | - individuala - dominant | - populatie majoritar bolnava;
ORO-DENTARA (desi necesara) - sociala - strict limitat | - risc inalt de imbolnavire;
- costuri foarte mari ale ingrijirilor.
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lll. Optimizarea asistentei medicale oro-dentare sociale - prezent si viitor.

Intr-un studiu efectuat de Asociatiile Nationale de Cercetare Economicia (NERA,1994) -
privind finantarea sistemelor si serviciilor de sdnatate - se apreciazd ca obligatorie definirea
pachetului de ingrijiri medicale garantate la care societatea considera ca are dreptul oricine,
indiferent de capacitatea sa de a plati.

Ingrijirile oro-dentare sociale, insa, trebuie s aiba un mare grad de flexibilitate in raport cu
dezvoltarea economici, nivelul produsului intern brut, politicile sanitare. In tarile cu resurse
financiare suficiente, cu o puternica protectie sociald si cu un buget important alocat medicinei
oro-dentare - ingrijirile sociale acoperd o mare parte a nevoilor asiguratilor. In tarile cu un nivel
scazut al produsului intern brut, cu un buget mic pentru sanatate si un procent redus alocat
ingrijirilor oro-dentare finantate prin sistemele de asigurari sociale de sandtate - pachetul de
servicii sociale este necesarmente scdzut.

In Romania, responsabilitatea ingrijirilor oro-dentare sociale revine Sistemului de Asigurari
Sociale de Sanatate care poate aloca, pentru acest segment, un procent mic, insuficient satisfacerii
cererii de servicii.

In perioada 2000 - 2003, pachetul de servicii oro-dentare de bazi a crescut de la an la an -
dezechilibru major intre oferta de servicii (largitd) si resursele alocate (insuficiente) - ceea ce a
impus rationalizarea serviciilor oferite asiguratilor.

Incepand cu anul 2004, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate a adoptat, in mod rational, un
pachet de servicii oro-dentare sociale platibile, integral sau partial - decizie care reflectd
capacitatea reala de platd a Sistemului de Asigurari Sociale de Sanatate din Romania. Acest pachet
trebuie, Tn mod evident, mentinut si sustinut in viitor - pand in momentul in care produsul intern
brut si venitul mediu pe locuitor in Roméania vor suferi cresteri semnificative care sd permita
augmentarea ofertei de servicii sociale oferite asiguratilor.

In acest sens, faptul ca multe dintre propunerile organizatiilor profesionale si chiar ale unor
medici dentisti practicieni au fost luate in considerare oglindeste vadit flexibilitatea si
adaptabilitatea notiunii de Ingrijiri oro-dentare - asa cum este definitd conceptual de catre
Organizatia Regionald Europeand a Federatiei Dentare Internationale ( ORE - FDI ).

ORE - FDI, organizatie europeand a medicilor dentisti, considera ca indispensabila, definirea
unor prioritdti clare si compatibile cu exigentele Uniunii Europene precum si a unui catalog de
prestatii oro-dentare de baza care se pot finanta pe principiul solidaritatii.

Apreciem insa, ca realizarea, intr-o maniera adecvatd si compatibild la scard europeand a
structurilor de ingrijiri oro-dentare de baza, cu finantare prin solidaritate, este posibilda numai in
anumite conditii:

¢ riscul maladiilor oro-dentare previzibile si evitabile nu se poate finanta in cadrul
ingrijirilor medicale sociale - pentru cé nicdieri, in lume, nu se plateste neglijenta;

+ responsabilitatea individuala trebuie sa preceada solidaritatea; ingrijirile medicale sociale
nu trebuie sd acopere ceea ce pacientul asigurat poate finanta, el insusi, prin masuri
profilactice individuale, fara un impact major asupra nivelului sdu de trai;

¢ in cazul variantelor alternative de rezolvare terapeutica, finantarea de catre asigurarile
sociale de s@natate trebuie sid acopere solutiile terapeutice simple,clasice; in ideea
permiterii accesului la rezolvéri terapeutice mai complexe (scumpe), sumele alocate din
fondul de asigurari sociale de sanatate trebuie sa fie fixe.
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ORE - FDI recomanda urmétoarea ordine a prioritatilor in care principiul solidaritétii - poate

opera:

¢ preventia pentru copii si adolescenti;

+ tratamentele la copii si adolescenti (pana la 18 ani);

¢ tratamentele de urgenta;

¢ ingrijirile chirurgicale de baza (in cadrul tratamentelor de urgenta);

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

¢ diagnosticul de risc;
¢ tratamente protetice adjuncte sociale;
¢ categorii populationale beneficiare ale unor drepturi conferite de legi speciale.

Utilizarea rationala a principiului solidaritatii in acordarea ingrijirilor oro-dentare impune cu

stringenta stabilirea unor criterii de prioritate si a unor pachete de servicii oro-dentare sociale - in
concordantd cu capacitatea reala de plata a Sistemului de Asigurari Sociale de Sanatate.

Desi, in final, responsabilitatea revine fatorilor de decizie - deoarece acestia sunt cei care

stabilesc nivelul mijloacelor financiare disponibile - credem ca stabilirea prioritatilor, in cadrul
unui catalog de servicii oro-dentare finantate prin solidaritate, nu poate fi decat apanajul medicilor
dentisti practicieni i nicidecum rezultatul aplicarii unor criterii administrative.
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