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Avdnd in vedere prevederile art. 512 si ale art. 535 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sandtdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, denumitd in continuare si
Legea nr. 95/2006, precum si ale art. 35 din Regulamentul de organizare si functionare a Colegiului
Medicilor Stomatologi din Romdnia adoptat prin Decizia Adundrii generale nationale nr. 5/2007, cu
modlificdrile si completdrile ulterioare, denumitd in continuare si Regulamentul de organizare si
functionare,

tindnd cont de implicatiile nefaste pe care organizarea, functionarea si finantarea sistemului
de asigurdri sociale de sdndtate din Romdnia le-a avut de-a lungul timpului asupra populatiei si asupra
profesionistilor din domeniul asistentei stomatologice,

in temeijul art. 534 din Legea nr. 95/2006, precum si al art. 33 din Regulamentul de organizare
si functionare,

Consiliul national
al Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania

adopta urmatoarea

Decizie

Art. 1. Se aproba Motiunea privind asigurarea finantarii corespunzatoare a serviciilor de
asistenta stomatologica in sistemul asigurarilor sociale de sanatate in anul 2021 prevazuta in anexa,
parte integranta din prezenta decizie.

Art. 2. Prezenta decizie se comunica colegiilor teritoriale.

Presedintele Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania,
Prof. dr. Ecaterina IONESCU

Bucuresti, 16 decembrie 2020
Nr. 21/2CN/2020
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Anexa

Motiune
privind asigurarea finantarii corespunzatoare a serviciilor de asistenta stomatologica

in sistemul asigurarilor sociale de sanatate in anul 2021

Consiliul national al Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania, in contextul configurarii
Legii bugetului de stat pentru anul 2021, avand in vedere implicatiile nefaste pe care organizarea,
functionarea si finantarea sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania le-a avut de-a
lungul timpului asupra populatiei si asupra profesionistilor din domeniul asistentei stomatologice,
subliniaza urmatoarele:

1. Dreptul la ocrotirea sanatatii a fost si este garantat prin Constitutia Romaniei, conform
art. 34, statul fiind obligat sa ia masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice.

n acest context, copiii si tinerii se bucurd de un regim special de protectie si de asistenta in
realizarea drepturilor lor (art. 49 din Constitutia Romaniei), copiii pana la varsta de 18 ani, tinerii de
la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, beneficiind de
asigurare sociala de sanatate, fara plata contributiei, cu respectarea prevederilor legale).

Precizam ca si Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, denumita in continuare si Legea nr. 95/2006, a statuat, la art.
225, existenta unor drepturi speciale in sistemul asigurarilor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste
asistenta stomatologica, pentru urmatoarele categorii de persoane (asigurati), acestea fiind de
altfel primele categorii afectate major de insuficienta fondurilor alocate asistentei stomatologice:

- copiii pana la varsta de 18 ani;

- tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea
anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii;

- bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de
Ministerul Sanatatii, pentru serviciile medicale aferente bolii de baza a respectivei
afectiuni, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte resurse;

- persoanele fizice cu venituri din pensii si indemnizatie sociald pentru pensionari, de
pana la 900 lei/luna inclusiv, indiferent daca realizeaza sau nu alte venituri;

- toate femeile insarcinate si lauzele, pentru servicii medicale legate de evolutia
sarcinii, iar cele care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut
pe tard, pentru toate serviciile medicale;

- persoanele cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane;

- persoanele retinute, arestate sau detinute, daca nu realizeaza venituri din munca,
pensie sau din alte resurse, care se afla in centrele de retinere si arestare preventiva.

Acelasi act normativ a reglementat totodata si mijloacele de realizare a dreptului fundamental
de ocrotire a sanatatii, mentionand, la art. 2, faptul ca asistenta de sanatate publica reprezinta efortul
organizat al societatii in vederea protejarii si promovarii sanatatii populatiei, asistenta de sanatate
publica fiind garantata de stat si finantata de la bugetul de stat, bugetele locale, bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate (FNUASS) sau din alte surse, dupa caz, potrivit legii
(art. 2 alin. 8).

Subliniem si faptul ca desi Romania este statul membru al Uniunii Europene (UE) cu cea mai
mare incidenta a patologiei carioase, ocupand ultimul loc in cadrul UE, fondurile alocate pentru
asistenta medicala stomatologica se situeaza in jurul unui derizoriu 0,4% din FNUASS, ajungand ca
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finantarea anuala sa fie echivalentul a aproximativ 1 EURO/ persoana, in timp ce in alte tari se aloca
4% din aceste fonduri? si chiar mai mult.

Pe langa acest fond cu totul insuficient, neconcordant cu realitatea obiectiva a sanatatii orale
a populatiei, structura sistemului de asigurari de sanatate este una cu totul ,originala” pentru
stomatologie (plafonarea serviciilor de asistenta stomatologica), de o conceptie cu totul invechita
si neancorata realitatilor prezentului, fiind impus un plafon lunar de aproximativ 1.800 lei/medic
stomatolog (acesta fiind cazul majoritatii covarsitoare a furnizorilor de servicii, care nu sunt medici
specialisti sau primari), plafon lunar care se epuizeaza in primele 2-3 zile din luna calendaristica,
ceea ce permite accesul unui numar foarte mic de pacienti la serviciile de asistenta stomatologica.

Lipsa fondurilor si a adoptarii de politici corespunzatoare la nivelul autoritatii de stat au dus
la micsorarea continud a numarului de medici si de cabinete stomatologice in relatii contractuale cu
CNAS (sub 10%), determinand totodata reducerea accelerata a accesibilitatii la serviciile de
asistenta stomatologica in special in zonele rurale si, mai ales, in zonele defavorizate.

Pe de alta parte, aratam ca activitatile de asistenta stomatologica se desfasoara in proportie
de peste 90% in sistem privat inca din anii ‘90 cand au fost puse in circuitul medical cabinetele de
specialitate fara niciun ajutor de la stat, in conditiile Tn care dotarea cu echipament si aparatura
medicala speciala (inclusiv achizitionarea spatiilor/locatiilor in care se exercita aceste activitati) a fost
si este extrem de costisitoare din punct de vedere financiar, iar exercitarea profesiei necesita o
continua si permanenta investitie in echipamente, aparatura si materiale stomatologice, educatie
medicala continua si implicit deprinderea de tehnici si abordari eficiente si adaptate descoperirilor
stiintifice, precum si achizitia de solutii informatice specializate performante, ceea ce induce un cost
suplimentar semnificativ.

2. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sdnat&tii> (OMS), caria dentara riméane in continuare o
problema importanta de sanatate publica chiar si in tarile in care prevalenta acesteia este foarte
mica sau se incadreaza in standardele si recomandarile OMS, cu atat mai mult in tarile din Europa de
Est si grupurile defavorizate din toate tarile membre ale UE, afectand 60-90% dintre copiii scolari si
majoritatea adultilor3.

Tot potrivit concluziilor OMS?*, patologia orala reprezintd o povarad majora pentru sanatate in
cazul multor tari si afecteaza oamenii pe tot parcursul vietii, majoritatea tarilor cu un produs intern
brut mic si mediu nefiind in masura sa ofere servicii pentru prevenirea si tratarea afectiunilor de
sanatate oral3, in conditiile in care majoritatea problemelor de sanatate orala pot fi prevenite in mare
masura si pot fi tratate in stadii incipiente.

Asa cum am precizat si supra, Romania este statul membru al Uniunii Europene cu cea mai
mare incidenta a patologiei carioase, ocupand un rusinos ultim loc in cadrul Uniunii Europene in
contextul lipsei adoptarii unor programe si masuri corespunzatoare, inclusiv la nivelul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, prevalenta si gravitatea cariei la copii (inclusiv indicele de carie) fiind
crescute Tn Romania comparativ cu celelalte tari din Europa cu implicatii majore (somatice, psihice
si sociale) pe termen scurt, mediu si lung asupra dezvoltarii armonioase a organismului si a aparatului
dento-maxilar al copilului, adolescentului si viitorului adult.

Asa cum am subliniat de nenumarate ori, Directivele si Recomandarile OMS, formulate in
cadrul programului ,Sanatate pentru toti in secolul XXI”, program care, bazandu-se pe politici

1 Listl S, Galloway J, Mossey PA, Marcenes W — Global Economic Impact of Oral Disease - Journal of Dental Research, DOI: 10.1177/
0022034515602879.

2 https://www.who.int/oral_health/disease_burden/global/en/.

3 https://www.who.int/oral_health/policy/en/.

4 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health, material publicat pe data de 25.03.2020.
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responsabile de sanatate orala ce ar trebui adoptate la nivel national, preconizeaza pentru anul 2020
ca 90% din dintii copiilor sa fie indemni de carie la varsta de 6 ani, la 12 ani indicele DMFT (nn - dinti
permanenti afectati de carii dentare) sa nu depaseasca valoarea 2, iar la 18-20 de ani 75% dintre
subiecti sa nu prezinte carii si afectari parodontale.

n prezent, la nivel global, 2 boli ingrijoreaza prin prognostic (cancerul si infarctul miocardic®)
si 2 boli ingrijoreaza prin frecventa, respectiv caria dentara si parodontopatiile, afectiuni din sfera
de activitate a stomatologiei care conduc topul bolilor orale®.

3. Sanatatea oro-dentara este considerata, la acest moment, pe buna dreptate, un indicator
al starii de sanatate generala, OMS abordeaza sandtatea orald ca parte integranta a sanatatii
generale, bolile cavitatii orale avand impact atat asupra starii de sanatate in ansamblul sdu, asupra
bunastarii si calitatii vietii indivizilor, dar si asupra sistemelor de sanatate si asupra societatii prin
costurile ridicate asociate. Astfel, promovarea sanatatii orale este o cale sigura de promovare a
sanatatii generale.

Tn consecint3, raportat la patologia stomatologica existent si realitatea acesteia ce situeaza
Romania pe ultimul loc in cadrul Uniunii Europene, este necesar ca sdndatatea orald sd fie tratatd ca
o problemd de sdndtate publicda prioritard in constructia noului buget, context in care se impune
luarea masurilor corespunzatoare pentru stoparea incalcarii dreptului fundamental la ocrotirea
sanatatii, garantat prin Constitutie copiilor si tinerilor, precum si categoriilor defavorizate, prin
asigurarea si dimensionarea adecvata a fondurilor necesare asigurarii asistentei stomatologice
pentru categoriile vizate in mod special de sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv:

a) alocarea pentru asistenta stomatologica in cadrul bugetului pe anul 2021 a unui procent
de cel putin 2% din fondul destinat serviciilor medicale in sistemul asigurarilor sociale
de sanatate, concomitent cu desfiintarea/eliminarea plafonarii, respectiv a plafonului
lunar umilitor alocat unui medic stomatolog in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate si decontarea integrala a serviciilor stomatologice, acestea fiind unele dintre
putinele masuri cu adevarat importante care pot asigura indeplinirea unui deziderat
major al promovarii politicilor de sanatate publica, acela de a raspunde nevoii reale de
asistenta stomatologica existenta la nivelul intregii populatii, in special la copii si tineri,
precum si categorii defavorizate.

Precizam ca lipsa unei finantari corespunzatoare a asistentei stomatologice in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate si, pe cale de consecintd, netratarea la timp a patologiei
stomatologice au condus si vor conduce la agravarea sigurd in timp a starii de sanatate orala a
populatiei cu repercusiuni majore asupra starii generale de sanatate, antrenand, implicit, costuri de
tratare a afectiunilor asociate cu o crestere exponentiala si consecinte economico-sociale majore.

Totodatd, este necesar ca fondurile ce vor fi alocate pentru anul 2021 sa nu fie raportate la
valoarea bugetata pe anul 2020, respectiv 115.504 mii lei, ca fiind o valoare suficientd, in conditiile in
care activitatea cabinetelor stomatologice, inclusiv a celor aflate in relatii contractuale in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate, a fost suspendata pe durata instituirii starii de urgenta, situatie unica
in cadrul profesiilor din domeniul sanatatii, cu grave consecinte pentru pacienti si profesionisti
deopotriva, masurile de protectie sociala si economica adoptate fiind cu totul insuficiente pentru
ajutorarea cabinetelor stomatologice si a profesionistilor din domeniu, avand in vedere si
particularitatile modalitatilor de exercitare a profesiei de medic stomatolog.

5Li N, Huang Z, Zhang Y, Sun H, Wang J, Zhao J. Increased cancer risk after myocardial infarction: fact or fiction? A systemic review and meta-
analysis. Cancer Manag Res. 2019;11:1959-1968.
6 https://www.who.int/oral_health/policy/en/
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b)

c)

f)

revizuirea inclusiv a pachetelor de servicii si a tarifelor aferente (printre alte masuri
urmand a fi introduse proceduri cu caracter de preventie, precum si alte manopere
stomatologice intr-o prima etapa, iar ulterior coplata pentru o serie de proceduri si
manopere de specialitate), inclusiv a modalitatii de alocare a fondurilor catre furnizorii
de servicii de asistenta stomatologica, si, la fel de important, a modalitatii de distribuire
a acestor fonduri, tindnd cont de necesitatea adoptarii unui nou contract-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

elaborarea si adoptarea unui Program national de sprijinire si incurajare a accesului la
asistenta stomatologica in zonele rurale si defavorizate, zone in care acest tip de
asistenta lipseste aproape cu desavarsire;

reglementarea corespunzatoare a normelor de acordare a asistentei stomatologice

profilactice si curative si prin utilizarea serviciilor de telemedicina de catre unitatile
sanitare publice si private prevazute la art. 30 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, indiferent
daca acestea se afla sau nu se afla in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate,
raportat la recentele completari aduse Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare prin OUG nr. 196/2020 (in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate decontarea serviciilor este blocata datorita
definitiei consultatiei regasita la codul 1*) lit. A din anexa nr. 14 la Ordinul nr.
397/836/2018 pentru care, in opinia Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, se impune
obligatoriu, in vederea decontarii, prezenta asiguratului in unitatea medicald);
identificarea si facilitarea accesarii unor surse de finantare nerambursabila, inclusiv
fonduri europene, pentru elaborarea si adoptarea unui Program national de preventie
a cariei pentru copii si tineri, program ce trebuie sa se desfasoare pe termen mediu si
lung;

nu in ultimul rand, finantarea promovarii sanatatii orale, respectiv a activitatilor
medicale cu caracter preventiv in stomatologie distinct si din alte fonduri decat cel al
asigurarilor sociale de sanatate, prin acest mecanism putandu-se disponibiliza fonduri
destinate asistentei stomatologice pentru categoriile de asigurati platitori care nu au
implinit 18 ani sau care fac parte din categorii speciale de asigurati prevazute de lege,
situatie in care solicitam luarea in considerare a introducerii unei asigurari sociale de
sanatate pentru medicina dentara, acest mecanism financiar putand fi capabil sa
genereze colectarea unor fonduri care sa fie alocate distinct si transparent serviciilor
stomatologice.

Nu in cele din urma, mentionam si ca nu trebuie ignorat nici aportul la bugetul de stat pe care

I-a generat si pe care il poate genera in continuare turismul medical stomatologic, tindnd cont de

faptul ca tara noastra dispune de o resursa umana foarte bine pregatita si de cabinete care pot asigura

asistenta stomatologica la un nivel ridicat, Romania fiind o destinatie preferata de multi cetateni

straini pentru efectuarea interventiilor de specialitate, context in care adoptarea de catre autoritatile

de stat a unor politici corespunzatoare de sprijinire si de stimulare a acestui tip de turism medical

transfrontalier in domeniul stomatologiei poate fi nu doar o optiune printre multe altele, ci chiar o

necesitate, consecinta fiind colectarea unor resurse la bugetul de stat intr-un ritm accelerat, Romania

avand preturi extrem de competitive la nivel european si chiar mondial in domeniul asistentei

stomatologice.
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n concluzie, tinand cont de faptul c&, asa cum am arétat, prevalenta si gravitatea cariei sunt
mult crescute In Romania comparativ cu celelalte tari din Europa cu implicatii majore (somatice,
psihice si sociale) pe termen scurt, mediu si lung asupra dezvoltarii armonioase a aparatului dento-
maxilar, ca si a intregului organism al copilului, adolescentului si viitorului adult, raportat la
consecintele pe care le poate avea caria si complicatiile ei asupra intregului organism, consecinte care
pot duce la reducerea semnificativa a calitatii vietii persoanei, precum si de impactul economic major
al acoperirii cheltuielilor necesare tratamentelor stomatologice sau al bolilor ce au drept cauza
patologia stomatologica, atat la nivelul fiecarui individ/familie, cat si la nivelul bugetului de stat/al
autoritatilor locale, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania apreciaza ca se impune acordarea
unui sprijin direct si neconditionat al tuturor institutiilor statului implicate in zona de decizie privind
sistemul de sanatate din Romania pentru majorarea semnificativa a fondurilor alocate asistentei
stomatologice in sistemul asigurarilor sociale de sanatate si, pe cale de consecinta, adoptarea si
implementarea urgenta de masuri.

Implementarea acestor minime masuri, mentinute pe termen mediu si lung, vor fi in masura
sa scada, in timp, efortul financiar major si costurile asociate acoperirii cheltuielilor necesare pentru
efectuarea tratamentelor stomatologice, pe masura ce si copiii si adolescentii vor beneficia de
programe de profilaxie dentara eficace, precum si de o accesibilitate ridicata la serviciile de asistenta
stomatologica.
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