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SERVICII DE SANATATE

ASIGURARILE DE SANATATE IN SERVICIILE
MEDICALE DENTARE

Bolile orale reprezinti o povara semnificativi pentru sandtatea publica, cu
implicatii importante asupra calitdatii vietii, productivitatii si costurilor suportate de
indivizi, familii si societate. In acest context, integrarea sandtatii orale in serviciile
de asistentd medicald primard si dezvoltarea unor mecanisme eficiente de protectie
financiard constituie directii esenfiale pentru imbundtditirea accesului la ingrijiri
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L. INTRODUCERE

Bolile orale, precum caria dentara, boala parodontald
si edentatia, se numara constant printre cele mai frecvente
afectiuni la nivel global, desi pot fi prevenite In mare
masurd [1]. Acestea pot genera consecinte clinice, sociale
si economice importante, incluzand durere persistenta, in-
fectii severe, diminuarea calitatii vietii, absenteism scolar,
afectarea vietii familiale si reducerea productivitatii
muncii. Prin urmare, bolile orale constituie o povard ma-
jora atat pentru indivizi si familii, cat si pentru sistemele de
sdndtate si societate In ansamblu [2,3].

Accesul regulat la servicii stomatologice primare per-
mite identificarea precoce a afectiunilor orale, instituirea
tratamentului adecvat si reducerea impactului negativ
asupra starii generale de sanatate [4]. In ultimii ani, sanata-
tea orald a dobandit o vizibilitate crescutd in agenda de
sdndtate publica. Atat Rezolutia celei de-a 74-a Adunari
Mondiale a Sanatatii privind sdndtatea orala, cat si seria de
articole publicate in The Lancet au subliniat necesitatea
tranzitiei de la un model predominant curativ la unul orien-
tat spre preventie, integrarea sanatatii orale in asistenta
medicald primara si includerea acesteia in strategiile de
acoperire universala cu servicii de sanatate [2—5].

In numeroase sisteme de sanitate, serviciile stomato-
logice beneficiaza de o acoperire publicd mai limitata
comparativ cu alte categorii de servicii medicale. Me-
canismele de partajare a costurilor difera considerabil intre
tari si pot include coasigurare, coplata, deductibile sau
subventii fixe. In plus, in multe state, numarul serviciilor
acoperite este limitat anual sau pe intervale determinate de
timp, iar acoperirea publica se aplica frecvent doar pentru
materiale standard. Aceste elemente indicd o protectie
financiara incompletd in domeniul sanatitii orale si con-
tribuie la cresterea cheltuielilor directe suportate de
pacienti.

II. SCOPUL SI OBIECTIVELE STUDIULUI
Scopul prezentului studiu este de a evidentia im-
portanta  asigurdrilor dentare de sadndtate pentru
imbunatatirea accesului la serviciile medicale dentare si
pentru promovarea sanatatii orale in populatia generala.
Obiectivele secundare ale studiului sunt:
e analizarea utilizarii serviciilor de medicind dentard in
populatia generala;
e cvaluarea utilizarii serviciilor stomatologice decontate
de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

e identificarea nevoilor de servicii medicale dentare si a
barierelor financiare asociate accesului la acestea;

e cvaluarea nivelului de informare privind existenta
serviciilor stomatologice compensate sau gratuite.

III. ASIGURARI DE SANATATE IN MEDICINA
DENTARA

Ingrijirea dentara este, in general, supusa unui nivel
mai ridicat de costuri directe si restrictii de acoperire com-
parativ cu alte domenii ale asistentei medicale. Aceasta
situatie determind o protectie financiard insuficientd
pentru costurile asociate sdnatatii orale in numeroase tari
[6]. In medie, aproximativ 14% dintre adultii din statele
Uniunii Europene raporteaza nevoi nesatisfacute de Ingri-
jire dentara determinate de costuri [7].

Masurile de protectie financiard sunt frecvent
orientate catre grupuri specifice, precum —}
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persoanele cu venituri reduse, copiii, femeile insarcinate,
varstnicii sau pacientii cu boli cronice, dizabilitati mentale
ori fizice [8]. De exemplu, in Estonia si Lituania,
pensionarii beneficiaza de rambursari mai mari pentru
tratamentele protetice comparativ cu adultii mai tineri. In
Suedia, persoanele cu varsta peste 65 de ani, precum si
cele din grupa de varsta 24-29 de ani, pot beneficia de sub-
ventii generale pentru ingrijirea dentara [8]. Cu toate aces-
tea, chiar gi in sistemele 1n care existd mecanisme de com-
pensare sau plafoane de protectie financiard, costurile su-
portate direct de pacienti pot raimane semnificative. Pentru
serviciile furnizate exclusiv in sectorul privat, fara aco-
perire publicd, preturile sunt adesea nereglementate, iar
cheltuielile din buzunar pot deveni considerabile [3,9].

Acoperirea serviciilor dentare poate genera stimulente
diferite si uneori contradictorii. In unele sisteme, extractiile
dentare sunt mai bine acoperite decat procedurile con-
servatoare, precum tratamentul endodontic, ceea ce poate
influenta optlumle terapeutlce Alte tari au introdus me-
canisme care incurajeaza preventia. in Slovacia, de exem-
plu, pacientii pot beneficia de o indemnizatie dentara anu-
ald numai daca au efectuat un control stomatologlc in anul
precedent. In Suedia, subventia generald pentru ingrijire
dentard urmareste sa stlmuleze efectuarea controalelor pe-
riodice si utilizarea serviciilor preventive. Aceste exemple
evidentiaza necesitatea reorientarii sistemelor de sdndtate
orald de la tratamentul complicatiilor catre prevenirea bo-
lilor orale si integrarea serviciilor stomatologice in
asistenta medicali primara [4,5,10,11].

In pofida impactului semmﬁcatlv al sanatatii orale
asupra sanatatii generale si calitatii vietii, multe tari limitea-
za beneficiile dentare acoperite de sistemele publice de
sdndtate la anumite tratamente, grupe de varsta sau categorii
de pacienti [8,12]. Dovezile disponibile indica faptul ca aco-
perirea limitatd reduce protectia financiard si capacitatea
persoanelor de a accesa Ingrijiri stomatologlce atunci cand
nu pot suporta costurile tratamentului [13,14]. In consecint,
apar inegalitati in accesul la serviciile de sanatate orala, atat
in interiorul tarilor, cat si intre acestea, cu potentiale efecte
asupra inechitatilor 1n sindtatea orala [5,8,15,16]. Un sondaj
realizat in anul 2019 asupra domeniilor medicale in care
accesul poate constitui o problema in tarile europene a iden-
tificat sdnatatea orala ca fiind unul dintre domeniile cu lacu-
ne majore de acoperire si acces [17].

Modificarea pachetului de beneficii si a modului de
finantare si furnizare a serviciilor stomatologice devine,
astfel necesara pentru imbunététirea acoperirii si integra-

in Irlanda, serviciile stomatologice ﬁnantate pubhc
sunt furnizate prin trei scheme principale: Serviciul Stoma-
tologic Public, destinat copiilor sub 16 ani si anumitor
grupuri vulnerabile; schema de tratament dentar, care ofera
anumitor adulti dreptul la servicii gratuite; si schema de
beneficii pentru tratamente dentare, destinata persoanelor
care au contribuit la sistemul de asigurdri sociale [18-20].
in plus, ingrijirea stomatologica privatd este disponibila
pentru pacientii care platesc direct costurile serviciilor,
acestia putand beneficia, pentru anumite proceduri non-
rutinice, de recuperarea partiali a costurilor prin me-
canisme fiscale [21].

In Suedia, ingrijirea dentara este gratuita pana la varsta

de 23 de ani, iar adultii beneficiazd de o indemnizatie
m anuala generala pentru ingrijire dentara, destinatd in-
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curajarii controalelor regulate si a serviciilor preventive.
Persoanele cu anumite afectiuni cronice pot primi, de ase-
menea, subventii suplimentare. In Tarile de Jos, majorita-
tea serviciilor dentare pentru adulti nu sunt acoperite prin
pachetul public de baza, insa asigurarile voluntare comple-
mentare au un rol important in rambursarea partiala a
costurilor. In Franta, asigurdrile private contribuie, la ran-
dul lor, la acoperirea unor servicii stomatologice care nu
sunt rambursate integral prin sistemul public.

Studiile comparative internationale care au utilizat
vignete clinice pentru evaluarea acoperirii serviciilor sto-
matologice au evidentiat diferente importante intre tari in
ceea ce priveste rambursarea tratamentelor de urgenta, a
terapiei parodontale, a reabilitdrii protetice si a im-
planturilor dentare [8]. In majoritatea sistemelor anallzate
serviciile de urgenta beneficiaza de un nivel mai ridicat de
acoperire comparativ cu tratamentele restaurative com-
plexe sau cu implanturile dentare, care raiman frecvent
partial sau integral in sarcina pacientului. Aceste diferente
confirmd caracterul neuniform al protectiei financiare in
domeniul sanatatii orale si sustin necesitatea analizirii
accesului la servicii dentare si in contextul Romaniei

IV. SERVICII MEDICALE DENTARE DECON-
TATE DE CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE
SANATATE

Servicii dentare pentru persoanele asigurate

Conform pachetelor de servicii medicale aferente
anilor 2021-2022, reglementate prin HG nr. 696/2021,
atat persoanele asigurate, cat si cele neasigurate pot bene-
ficia de anumite servicii stomatologice decontate prin
casele de asigurari de sdnatate [22]

In cadrul pachetului de servicii medicale de bazi, per-
soanele asigurate beneficiazd de o gamid mai extinsd de
servicii stomatologice comparativ cu persoanele neasigu-
rate. Decontarea serviciilor dentare se poate realiza in mod
diferentiat: acoperire integrald pentru copii, acoperire inte-
grald sau partiald pentru adulti si acoperire integrala
pentru beneficiarii unor legi speciale.

Normele metodologice de aplicare a contractului-
cadru prevad ca adultii pot beneficia de o consultatie sto-
matologica gratuitd anual, iar copiii de doud consultatii pe
an. Pentru furnizarea acestor servicii, medicii dentisti
incheie acte aditionale cu casele de asigurari de sanatate,
in completarea contractelor de furnizare de servicii medi-
cale de medicina dentara.

Servicii dentare pentru persoanele neasigurate

Persoanele neasigurate beneficiaza de un pachet mini-
mal de servicii stomatologice, mai restrans decat cel dis-
ponibil persoanelor asigurate. Acesta include, in principal,
interventii cu caracter de urgentd sau necesitate imediata,
precum tratamentul traumatismelor dento-alveolare,
pansamente calmante, drenaj endodontic, tratamentul
parodontitelor apicale prin incizie cu anestezie, chiuretaj
alveolar, tratamentul hemoragiilor, reducerea luxatiei ar-
ticulatiei temporo-mandibulare, reparatia §i rebazarea
protezelor, precum si reparatiile aparatelor ortodontice.

Serviciile incluse in pachetul minimal pot fi efectuate
de furnizori aflati in contract cu casele de asigurari de
sanatate. Totusi, investigatiile paraclinice recomandate,
cum ar fi radiografiile dentare, precum si unele tratamente
prescrise, pot ramane in sarcina financiard a benefi-
ciarului.
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V. MATERIAL SI METODE

Pentru realizarea studiului a fost utilizat un design ob-
servational, transversal, bazat pe aplicarea unui chestionar
online. Instrumentul de cercetare a urmarit evaluarea per-
ceptiei populatiei generale asupra asigurarilor de sanatate
dentara, utilizarea serviciilor stomatologice si barierele
financiare asociate accesului la ingrijiri.

Chestionarul a inclus 19 intrebari, dintre care 5 au
vizat caracteristici socio-demografice, iar 14 au abordat
aspecte referitoare la frecventa prezentarii la medicul sto-
matolog, motivele prezentarii, utilizarea serviciilor decon-
tate sau compensate, existenta unor beneficii oferite de
angajator si disponibilitatea respondentilor de a utiliza
forme de asigurare dentara.

Esantionul a fost constituit prin participare voluntara,
chestionarul fiind distribuit online prin intermediul mai
multor grupuri si retele informale. In perioada de trei
saptamani in care chestionarul a fost disponibil, in luna
aprilie 2022 au fost 1nregistrate 379 de raspunsuri. Datele
au fost analizate descriptiv, prin calcularea frecventelor
absolute si relative pentru variabilele categoriale si a me-
diei si deviatiei standard pentru variabilele cantitative.

Varsta medie a respondentilor a fost de 38,05 ani, cu o
deviatie standard de 9,49 ani. Varsta minima a fost de 19
ani, iar varsta maxima de 83 de ani. Distributia pe grupe de
varstd a indicat 44 de respondenti cu varsta intre 19 si 25
de ani, 104 respondenti intre 26 si 35 de ani, 207 res-
pondenti intre 36 si 50 de ani si 22 de respondenti peste 50
de ani (Figural). Majoritatea participantilor au fost de sex
feminin (89,7%), au provenit din mediul urban (79,8%) si
au fost casatoriti (69,7%).

Figura 1 — Distributia respondentilor pe grupe de virsta
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VI. REZULTATE

Frecventa prezentarii la medicul stomatolog a fost va-
riabild. Un procent de 13% dintre respondenti au declarat
cad merg la stomatolog o datd pe an, iar 17% de doua-trei
ori pe an. O proportie importantd a participantilor (44%) a
mentionat ca nu se prezintd cu regularitate la medicul sto-
matolog, ci doar atunci cand apare o problema, in timp ce
26% au afirmat ca merg ori de céte ori este necesar (Figura
2).

Motivul cel mai frecvent al ultimei vizite la stoma-
tolog a fost durerea, raportatd de 173 de respondenti. Alte
motive au inclus controlul de rutind (73 de respondenti),
igienizarea profesionald (62 de respondenti), tratamentul
stomatologic (59 de respondenti) si problemele legate de
aparatul dentar (12 respondenti). (Figura3)
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Figura 2 - Frecventa prezentdirii la medicul dentist
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Figura 3 — Motivul prezentdirii la medicul dentist in ul-
timul an
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In ceea ce priveste existenta unei forme de asigurare
sau compensare pentru servicii stomatologice, 68% dintre
respondenti au afirmat ca nu au nicio asigurare de sanatate
dentard sau nu cunosc existenta unei astfel de acoperiri.
Un procent de 19% au mentionat existenta unor beneficii
oferite de angajator, sub forma unei sume alocate sau a
unor tratamente disponibile la o anumita clinica, iar 13%
au afirmat ca beneficiazd de servicii decontate de CNAS.
(Figura 4)

Figura 4 - Existenta unei forme de asigurare
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Doar 24% dintre respondenti au declarat c&, n ultimul
an, au beneficiat de cel putin o prezentare la medicul sto-
matolog decontatd sau compensatd de CNAS, de o asi-
gurare ori de beneficii oferite de angajator. In acelasi timp,
90% dintre participanti au afirmat cd nu cunosc niciun
medic stomatolog aflat in contract cu CNAS, ceea ce su-
gereaza un nivel redus de informare privind disponibili-

tatea acestor servicii. _}m
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Un procent de 94% dintre respondenti au declarat ca
nu au fost informati de catre medicul stomatolog cu privire
la posibilitatea accesarii unor servicii gratuite sau compen-
sate prin CNAS, pentru ei sau pentru copiii lor. In acest
context, 24% au afirmat ca ar lua in considerare un abona-
ment pentru servicii stomatologice la clinica preferata, iar
44% ar opta pentru un abonament la o retea privatd de
sdndtate care sa includa si servicii stomatologice.

In ceea ce priveste disponibilitatea pentru
achizitionarea unei asigurari medicale dentare private, 21%
dintre respondenti au declarat ca ar fi interesati de o astfel
de optiune, in special din cauza costurilor ridicate ale unor
tratamente precum aparatele ortodontice sau implanturile
dentare. Un procent de 10% nu au fost convinsi de utili-
tatea unui astfel de beneficiu.

Barierele financiare au fost evidentiate de proportia
respondentilor care au amanat prezentarea la medicul sto-
matolog In ultimii 5 ani. In total, 209 respondenti au rapor-
tat cd nu s-au prezentat la stomatolog, sau au avut cel putin
0 amanare a prezentarii la stomatolog din motive finan-
ciare in ultimii cinci ani. Dintre acestia, 40% au raportat ca
nu s-au prezentat deloc, 34% au declarat ca situatia s-a
produs o singurd data, iar 21% au raportat ca aceasta situ-
atie s-a repetat de doua-trei ori in aceeasi perioada. (Figura
5)

Figura 5 — Bariere financiare
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Dintre cei 209 respondenti care au amanat prezentarea
din motive financiare, 85% au afirmat ca s-ar fi prezentat
la timp daca serviciile ar fi fost decontate de CNAS, aco-
perite printr-o asigurare private, sau incluse intr-un abona-
ment.

De asemenea, 40% dintre respondenti au declarat ca
au cel putin o cunostintd care a amanat consultul stomato-
logic din motive financiare, ceea ce sugereaza ca barierele
economice nu reprezintd doar o experientd individuala, ci
pot avea o amploare mai larga la nivel comunitar.

VIL DISCUTII

Rezultatele studiului evidentiaza rolul determinant al
factorilor financiari in accesarea serviciilor stomatologice.
Proportia respondentilor care au amanat prezentarea la
medicul stomatolog din cauza costurilor, precum si dis-
ponibilitatea acestora de a accesa serviciile in conditiile
unei decontari publice sau private, indica faptul ca lipsa
m protectiei financiare constituie una dintre principalele
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concordanta cu literatura de specialitate, care arata ca ser-
viciile stomatologice sunt frecvent asociate cu un nivel
ridicat al platilor directe si cu o acoperire publica mai limi-
tata decat alte servicii medicale.

Un rezultat important al studiului 1l constituie nivelul
redus de informare privind existenta medicilor stomatologi
aflati In contract cu CNAS si a serviciilor care pot fi de-
contate sau compensate. Faptul cd majoritatea res-
pondentilor nu cunosc furnizori aflati in contract cu sis-
temul public si nu au fost informati cu privire la posibili-
tatea accesdrii unor servicii gratuite sau compensate su-
gereazd o dubld problema: pe de o parte, oferta de servicii
contractate poate fi insuficientd sau insuficient vizibilad; pe
de altd parte, comunicarea catre populatie privind dreptu-
rile si beneficiile existente este limitata. In absenta unei
informari adecvate, chiar si serviciile incluse formal in
pachetul de beneficii pot rimane subutilizate.

Datele obtinute sugereaza, de asemenea, ca acoperirea
actuala prin sistemul public nu raspunde pe deplin nevoilor
populatiei. Serviciile dentare decontate sunt percepute ca
fiind limitate, iar interesul medicilor dentisti pentru contrac-
tarea cu CNAS poate fi redus in conditiile unor tarife, pla-
foane sau conditii administrative considerate insuficient
stimulative. Aceastd situatie poate contribui la mentinerea
unui acces inegal, mai ales pentru persoanele cu venituri
reduse, pentru cele din mediul rural sau pentru pacientii care
locuiesc in zone cu disponibilitate redusa a furnizorilor.

Inegalitatile de acces pot fi accentuate suplimentar de
distributia geografica neuniforma a serviciilor stomatolo-
gice. Persoanele din zone rurale sau din regiuni socio-
economic defavorizate pot intampina dificultati atat in
identificarea unui furnizor, cat si in suportarea costurilor
de transport, consultatie si tratament. In aceste conditii,
accesul la sanatate orald nu depinde exclusiv de existenta
unui drept formal la servicii, ci si de disponibilitatea efec-
tiva a furnizorilor, de accesibilitatea fizica si de capacitatea
financiara a pacientului.

O atentie speciald trebuie acordatd grupurilor vul-
nerabile, inclusiv persoanelor cu dizabilitati fizice, defi-
ciente cognitive, boli cronice sau dependenta functionala.
Pentru aceste categorii, barierele nu sunt doar financiare,
ci si organizationale, informationale si de accesibilitate
fizica. Unitatile stomatologice situate in cladiri vechi, fara
adaptari corespunzatoare, pot limita accesul pacientilor cu
mobilitate redusa. In acelasi timp, pacientii cu deficiente
cognitive pot avea nevoie de comunicare adaptatd si de
sprijin suplimentar pentru intelegerea optiunilor terapeu-
tice. Politicile publice in domeniul sanatatii orale ar trebui
sd includa explicit aceste dimensiuni ale accesului.

Din perspectiva sistemicd, rezultatele sustin necesi-
tatea unei schimbari de paradigma in sanatatea orala: de la
un model preponderent curativ si episodic catre un model
preventiv, integrat si centrat pe pacient. Prezentarea la sto-
matolog determinata in principal de durere indicid o utili-
zare tardiva a serviciilor, iIn momentul aparitiei compli-
catiilor, si nu o utilizare preventiva regulatd. Aceasta situ-
atie poate conduce la tratamente mai complexe, costuri
mai ridicate si rezultate mai putin favorabile pentru pa-
cient.

In plan european, diferentele dintre sistemele de aco-
perire a serviciilor stomatologice aratd ca nu exista un
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Unele tari utilizeaza subventii, altele scheme de asigurare
complementara, iar in multe cazuri serviciile protetice,
implanturile sau tratamentele complexe raman partial ori
integral In sarcina pacientului. Lipsa unor ghiduri comune
si a unor standarde armonizate privind traseele terapeutice
complica evaluarea comparativa a acoperirii $i a accesului,
precum si fundamentarea unor poli-tici coerente la nivel
european.

Studiul evidentiazd si potentialul asigurarilor private
sau al abonamentelor de sdndtate ca mecanisme comple-
mentare de protectie financiard. Totusi, disponibilitatea
respondentilor de a plati individual pentru astfel de pro-
duse este relativ moderatd. O parte importanta a partici-
pantilor ar prefera ca aceste beneficii sa fie oferite prin
intermediul angajatorilor, ceea ce sugereaza posibilitatea
dezvoltarii unor pachete de beneficii ocupationale care sa
includa si servicii stomatologice preventive sau de baza.
Cu toate acestea, o astfel de abordare trebuie privitd ca o
solutie complementara si nu ca substitut pentru consoli-
darea acoperirii publice, deoarece persoanele inactive, pen-
sionarii, somerii sau lucratorii informali ar putea rdmane In
continuare expusi riscului de acces limitat.

Prezentul studiu are mai multe limitéri. In primul rand,
esantionul a fost constituit prin participare voluntara, pe
baza unui chestionar online, ceea ce poate introduce un
risc de selectie. Ponderea ridicatd a respondentilor de sex
feminin §i provenienta predominant urband limiteazd ge-
neralizarea rezultatelor la intreaga populatie. In al doilea
rand, datele se bazeazd pe auto-raportare, ceea ce poate
genera erori de memorie sau interpretare. In al treilea rand,
studiul nu a inclus o verificare obiectiva a serviciilor efec-
tiv disponibile prin contractele CNAS 1n zonele de domi-
ciliu ale respondentilor. Cu toate acestea, rezultatele ofera
0 perspectivd relevantd asupra perceptiei populatiei si
asupra barierelor financiare si informationale care influ-
enteaza utilizarea serviciilor stomatologice.

Rezultatele obtinute indicd necesitatea unor cercetari
suplimentare, realizate pe esantioane reprezentative la
nivel national, care sd analizeze asocierea dintre statutul
socio-economic, mediul de rezidentd, nivelul de educatie,
existenta asigurarilor dentare si utilizarea serviciilor sto-
matologice. De asemenea, sunt necesare evaludri privind
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cost-eficacitatea extinderii pachetului de servicii stomato-
logice decontate, cu accent pe preventie, diagnostic pre-
coce si tratamente conservatoare. O mai bund colectare a
datelor privind sdnatatea orald si utilizarea serviciilor ar
putea sprijini formularea unor politici publice bazate pe
dovezi.

In ansamblu, studiul confirma faptul ca accesul la ser-
viciile stomatologice este influentat de interactiunea dintre
costuri, informare, disponibilitatea furnizorilor si structura
beneficiilor oferite de sistemul de sdnatate. Extinderea
acoperirii, cresterea transparentei privind serviciile decon-
tate, stimularea furnizorilor pentru contractarea cu CNAS
si integrarea preventiei orale in asistenta medicala primara
ar putea contribui la reducerea inegalitdtilor si la
imbunatatirea sanatatii orale a populatiei.

VIII. CONCLUZII

Rezultatele studiului evidentiazd faptul cd barierele
financiare reprezintd un determinant important al accesului
la serviciile stomatologice. O proportie semnificativd a
respondentilor a amanat prezentarea la medicul stomatolog
din cauza costurilor, iar majoritatea celor aflati in aceasta
situatie ar fi accesat serviciile daca acestea ar fi fost decon-
tate sau acoperite printr-o forma de asigurare.

Nivelul redus de informare privind existenta ser-
viciilor stomatologice decontate si a medicilor aflati in
contract cu CNAS indicd necesitatea unor interventii de
comunicare publica mai eficiente. In acelasi timp, disponi-
bilitatea limitatd a furnizorilor contractati poate reduce
accesul real la serviciile incluse formal in pachetul de be-
neficii.

Extinderea serviciilor stomatologice decontate, dez-
voltarea unor mecanisme complementare de asigurare den-
tard si stimularea preventiei pot contribui la reducerea ine-
galitatilor in sdndtatea orald. Politicile publice ar trebui sa
vizeze atdt cresterea acoperirii financiare, cat si

""" fizice, geografice si in-
formationale a serviciilor stomatologice.

Integrarea sanatatii orale in asistenta medicald primara
si orientarea sistemului catre preventie reprezintd directii
esentiale pentru reducerea poverii bolilor orale si pentru
imbunatatirea calitatii vietii populatiei.
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