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o Fii inteligent! Pdstreazd-ti zdmbetul sandtos intreaga viagd!”

L. Date statistice privind siiniitatea oralia in Rominia si la nivel European:

1. Date privind personalul din serviciile de sdndtate orald

Conform datelor furnizate de Institutul National de Statisticéd, privind asigurarea populatiei
cu personal medical g1 mediu sanitar, in Romania se inregistrau in anul 2015 un numir de
15556 medici dentisti (cu 4,6% mai multi decat in 2014), cu o densitate de 8 medici dentigti la
10000 de locuitori.

Repartizarea pe judete a personalului sanitar in anul 2015 evidentiazd ci cel mai mare
numar de personal medical s-a inregistrat in Municipiul Bucuresti, unde si-au desfagurat
activitatea 2680 medici dentigti, urmat de judetele Timig (983 medici dentigti) si Cluyy (947
medici dentigti).

Numirul cel mai mic de personal cu pregitire sanitarid s-a inregistrat in judetul Giurgiu,
unde gi-au desfagurat activitatea 77 medici dentigti, in judetul Ialomita cu 73 medici dentigti.

{(http:/www. insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea unitatilor sanitare in anul 20
13.pdf)



Centrul National de Statisticd g1 Informaticd in Séndtate Publica (CNSISP) a furnizat
urmitoarele date referitoare la numirul de medici dentisti din Romania, valabile la 31
decembrie 2014:

Tabelul 1. Asigurarea populatici cu medici dentisti pe judete

Numarul Locuitori la un
medicilor dentisti ~ medic dentist
Total 14879 1338
Alba 195 1727
Arad 399 1071
Argeg 447 1347
Bacau 334 1812
Bihor 619 925
Bistrita-N. 186 1524
Botogani 130 3085
Bragov 387 1423
Braila 158 1963
Buzau 173 2536
Carag-Sev. 161 1786
Calaragi 81 3703
Cluj 087 709
Constanta 570 1200
Covasna 91 2987
Dambovita 203 2518
Dolj 522 1242
Galafj 22 2268
Giurgiu 75 3701
Gorj 159 2095
Harghita 157 1973
Hunedoara 255 1501
lalomita 73 3674
lagi 896 874
IIfov 156 2721
Maramureg 343 1374
Mehedinti 122 2112
Mureg 435 1258
Neam{ 255 1806
Olt 82 5133
Prahova 477 1572
Satu-Mare 236 1443
Salaj 132 1665
Sibiu 416 962
Suceava 395 1593
Telearman 110 3312
Timig 942 737
Tulcea 07 2136
Vaslui 127 3064
Vélcea 233 1564
Vrancea 162 2066




| Bucuregti | 2668 | 697 |

Sursa: INSP-CNSISF

Distributia medicilor dentigti, conform raportului privind Activitatea unitatilor sanitare

Institutului National de Statistica a furnizat urmatoarele date pentru anul 2015:

Tabelul 2. Distributia principalelor categorii de personal sanitar pe medii de rezidenta gi dupa
forma de proprictate a unititii sanitare, in anul 2015

Medici dentisti Sectorul Public ~ Sectorul Privat
Total medii de resedin{a 15556 1631 13925
Urban 13598 1617 11981
Rural 1958 14 1944

Sursa: Institutul Nafiona de Statisticd, Activilatea unildifilor sanitare in anul 2015

thitp: /rwww.insse.ro/cms/sites/default/files/fiel dipublicatii/activitatea_unitatilor sanitare_in_anul 20135.pdf)

Tabelul 3. Distributia medicilor dentigti in raport cu numarul de locuitori

Dentisti 8830 | 9447 [ 9907 | 10249 | 10620 | 11651 | 11901 | 12497 | 12990 | 13353 | 13814 | 14282 | 14879 | 13556

Locuitori la un 2468 | 2301 | 2188 | 2110 | 2032 | 1840 | 1807 | 1718 | 1650 | 1500 | 1543 | 1489 | 4338 | 1277
medic dentist

Medici dentigti |a
10000 locuitori

4.1 43 4.6 47 4.9 5.4 5.5 5.8 6.1 6.3 6.9 71 1.5 8

Sursa: Institutul National de Statisticd, Activitatea unitigilor sanitare in anul 2015

Consiliul National al Dentistilor a elaborat un numar de 5 ghiduri clinice de practica in
medicina dentard, cu scopul de a asista personalul medical in adoptarea deciziei terapeutice
(ex: Ghiduni de practici - Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald si Dento- Alveolard, Endodontie,
Parodontologie etc). (hitp://www.cmdr.ro/ghiduri.php)

Aceste ghiduri prezintd recomanddri de buna practicd medicala clinica bazate pe
dovezi publicate, pentru a fi luate in considerare de catre medicii practicanti. Prin aceste
ghiduri se standardizeazi inregistririle gi documentarea actului medical.

Manualul de Practicd Dentari, editat de CED (Consiliul European al Dentigtilor), pentru anul
2014/2015, este scris ca un "ghid" practic in care informatiile sunt ugor de gasit si de inteles,
si se adreseaza medicilor stomatologi, studentilor, factorilor de decizie politica i altor
persoane interesate de reglementarile din Uniunea Europeana. Manualul prezintad date
statistice utile i actuale privin activitifile stomatologice din tédrile europene.

(hitp://www.endental. ewlibrary/en-manual himl)
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Fig. 1. Numdarul medicilor dentigti in activitate, la 10000 de locuitori in térile europene, in 2013
Sursa: EU Mol of Denfal Practice 201 5, Edition 5.1
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Fig. 2. Numdrul medicilor dentighi in activitate, raportat In 10000 de locuitori, in tirile emropene

Stpsar EU Marzinl of Denfal Practice 201 5, Edition 5.1

Referitor la tara noastrd, manualul precizeaza faptul ci in Roméania nu existi scheme

de fluorizare a apei sau alte forme de fluorizare (pg. 301).



2. Date privind activitatea serviciilor stomatologice in Romdnia:

Anuvarul de Statistica Sanitara 2015 al Centrului National pentru Statistica si
Informatica in Sanatate Publicd (CNSISP) furnizeaza urmatoarele date privind numarul de

consultatii si tratamente stomatologice:

Tabelul 4. Numdrul consultatiilor i tratamentelor stomatologice tn Romdnia

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Nr. consultatii si
tratamente 75523 5243.0 42958 1473.4 542 8 716.8 366.9
stomatologice (in mii)
Nr. consultatii si

tratamente ce revin 0.37 0.26 0.1 0.07 0.03 0.04 0.02
pentru un locuitor

Pentru anii 2002-2014 indicii au fost calculai cu populatia rezidenti la 1 iulie a anului de referinta
Sursa: Annarul de Statistic Sanitard 2015

Tendinta numaérului de consultatii i tratamente stomatologice in Romania a fost una in

scadere de la 0,04 consultatii g1 tratamente la 1 locuitor in anul 2013 1a 0,02 in 2014,

3. Date privind cheltuielile alocate serviciilor stomatologice in Romdnia:

Cheltuielile alocate pentru serviciile de ingrijire a sanatatii orale sunt in stransa

corelatie cu produsul intern brut.

Conform raportului “Platformei Europene pentru o Séniatate Orala mai Buni” din
2012, Romania este pe ultimele locuri din Europa in ceea ce priveste bugetul alocat sanatitii

orale.
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Fig.3. Procentul estimat din PIB alocat sdnditdtii orale in 2010, in diferite tdri enropene (CECDO
2012 ) Sursa: http:/fwww.oralhealthplatform. ew’

B. Date privind incidenta si mortalitatea cancerului buzelor §i cavitifii bucale in
Romdnia

Cancerul buzelor g1 cavititii bucale reprezintd in Roméania o problemi importanta de

sdndtate publicd, cu o incidentd s1 mortalitate crescuti.

Lip, oral cavity
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Fig. 4. Ratele standardizate de incidentd si mortalitate prin cancerul de buze §i cavitate orald pe

sexe, la nivel enropean

Sursa: IARC (International Agency for Research on Cancer), Cancer Today
(htip:/igco.iarc fivtoday/home)

Asa cum reprezintd graficul de mai sus, Romania se atla pe locul 7 in ceea ce priveste

ratele standardizate de incidentd g1 mortalitate prin cancerul buzelor gi cavititii orale.
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Fig. 5. Ratele de incidenid i morialitate prin cele mai frecvente forme de cancer, in Romdnia
Sursa: IARC (International Agency for Research on Cancer), Cancer Today

Din datele furnizate de Agentfia Internationald pentru Cercetarea Cancerulum in 2016,
se constatd ¢d Romania se afld pe locul 9 in Europa in ceea ce priveste numaérul de cazuri noi
de cancere ale buzelor si cavitatii bucale si pe locul 8 daci se tine cont de ratele de incidenta
si mortalitate prin aceste afectiuni, dupd Ungaria, Portugalia, Slovacia, Belgia.

(http://gco.aarc.fr/today’home)
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Fig.6. Numarul cazurilor noi si al deceselor prin cancer al buzelor §i cavitdfii orale, in [drile
europene

Sursa: IARC (International Agency for Research on Cancer), Cancer Today
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Fig. 7. Ratele standardizate de incidentd i mortalitate prin cancerul de buze si cavitate orald

la nivel european
Sursa: IARC (ternational Agency for Research on Cancer), Cancer Today

I1. Rezultate relevante din studiile nationale si internationale

Un studiu realizat de GSK Consumer Healthcare in anul 2014 a concluzionat ci:
“majoritatea romanilor nu se spald pe dinti seara, ci doar dimineata, pentru ci identifici
periajul dentar cu momentul de pregatire pentru interactiune sociald, vazandu-l ca un act
estetic (aga cum este aranjarea parului sau machiajul inainte de a iegi din casa), decat unul
pentru  propria  sdndtate.”  (htip/www.galasocietatiicivile.ro/pictures/documents/316-
Backgrounder CIFRE ZambesteRomania Rablepentruperiutaial0]5. pdf).

Peste 45% au declarat ¢a igi periaza dintii mai putin de 2 ori pe zi, in timp ce 10% se¢ spala pe
dinti doar de cateva ori pe sdptamand, o datd pe saptamand sau ocazional (mai putin de o
data/saptamana).

In cadrul aceluiasi studiu se precizeaza consumul de pasta de dinti si perii de dinti in

Romania, in anii 2013 i1 2014.



Tabelul 3.
Romdnia.

Consumul de periute si pastd de dinti, in anul 2014 comparativ cu 2013, in

Cata pasta de dinti si periute folosesc romanii?*

2014

Pasta de dinti

Periute de dinti

Pasta de dinti

Periute de dinti

Medie 1,5 tuburi/an 1 periutd timp | 1tub/an 1 periutd timp
nationala G de 1,5 aniﬁ; de 2 ani

Urban 2 tuburi/an 1 periuta timp | 1,5 tuburifan 1 periuta timp
ﬁ de 1,5 ani (in 2012, 2 |de2ani

tuburifan) (in 2012, 1 timp

de 1,5 ani)

Rural

1 tub timp de 2,5

ani G

1 periutd timp
de 10 ani

1 tub timp de 3
ani
{in 2012, 1 la 6

1 periuta timp
de 10 ani
(in 2012, 1 timp

ani) de 20 de ani)

Sursa: hitp:rwww.galasocietatiicivile. vo/pictures/doc uments/316-
Backgrounder CIFRE ZambesteRomania Rablepentruperiutata2015.pdf

Reteava de cercetare HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children- World
Health Organization Collaborative cross- national survey ), colaborare mondiald pentru
studii trans-nafionale, colecteaza, la fiecare patru ani, date privind starca de sanatate, mediul
social §i comportamentele copiilor cu varste de 11, 13 ¢i 15 ani. Acesti ani marcheazd o
pericadd de crestere a gradului lor de independentd, care poate influenta dezvoltarea

comportamentelor lor legate de sanétate.

In studiul realizat de HBSC, referitor la sdndtatea orald a copiilor din Romania,
frecventa cu care elevii adoptd comportamente de igiend orald a fost mésuratd printr-un singur
item: Cdt de des te speli pe dingi?. Variantele de raspuns care le-au fost oferite copitlor au
fost: mai des de o datd pe zi, o datd pe zi, cel putin o datd pe siptiména dar nu zilnic, mai rar
decét o datd pe siptiméini, niciodati. In analiza derulati, au fost luate in considerare toate
raspunsurile care indicau faptul ¢a ei se spalau pe dinti mai des de o data pe zi.

Rezultatele studiului aratd ca, global, mai putin de jumatate dinfre elevii din Roménia se spala
mai des de o data pe zi pe dinti (43.25% elevii de 11 ani, 46.55% elevii de 13 ami g1 45.15%
dinte elevii de 15 ani) (Fig. 8). In cazul biietilor, putem observa ci odatd cu inaintarea in
varsta frecventa spalatului pe dinfi se reduce (de la 40.4% dintre bdietit de 11 ani la 36%
dintre baietii de 15 ani). in cazul fetelor, putem observa o evolutic opusd ascendenti. Fetele
din categoria de varstd de 11 ani indicd cea mai redusd frecventd a spélatului de cel putin o

datd pe zi (46.1%), 1ar cea mai ridicata frecventa se regaseste in cazul fetelor de 13 ani (55.1%



dintre acestea). Analizand diferentele de gen, putem afirma ca in cazul elevilor de 13 ani 115

ani, fetele indica semnificativ mai frecvent faptul ca se spala mai des de o data pe zi pe dinfi.
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Fig. 8 Procentul celor care raporteazd cd se spald pe dinti mai des de o datd pe 7i

Shirsar corcetars HESC 2014

Analizind modul in care acest comportament s-a schimbat din 2006, putem observa
din Fig. 9 cd in cazul baietilor evolutia a fost una constantd (37.8% in 2006 vs 38.1% in
2014). Datele despre fete pun in evidentd o evolufie diferitd, in cazul lor observandu-se o
crestere usoari intre 2006 si 2010, urmati apoi de o descrestere cu 3.9% in 2014. In fiecare
an, fetele au indicat mai frecvent ci se spald pe din{i de mai multe ori pe zi comparativ cu

baietii.
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Fig 9 celor care raporteazd cd se spald pe dinti mai des de o datd pe 71, 2006-2014

Conform rezultatelor raportate, unul din doi elevi din Roménia nu se spald mai des de

o datd pe zi pe dinti. Cu siguran{i este necesard dezvoltarea unor de politici de sanatate
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publica care sd vizeze direct acest domeniu in vederea cresterii frecventei comportamentului
de periaj dentar dupi mesele principale. Practicarea regulata si corecti a periajului dentar este

conditie ugor de atins pentru a imbunatatii sanatatea orald a copiilor g1 adolescentilor.

Studiul PAROGIM realizat in octombrie 2013 pe un numir de 1595 de elevi, cu varsta
cuprinsd intre 10-17 ani, din scolile publice din Bucuregti, a aritat cd 75% dintre acestia au
fost afectati de carii in antecedente, iar 64% prezentau carii netratate la momentul studiului.
De asemenea, s-a constatat ca nivelul de educatie al parintilor a avut cea mai puternica
influentd asupra prezentei cariilor; 70% din copiii ai céror parinti nu au finalizat o diplomi
universitarid prezentand carii netratate, comparativ cu doar 49% din copiii ai céror parin{i au
avut un nivel mai ridicat de educatie (p <0,05). Copiii cu acces la ingrijiri stomatologice in
cabinetele scolare au prezentat o sanatate orald semnificativ mai buna (P <0,05).( Funieru

2014).

In perioada aprilie-decembrie 2013, GSK Consumer Healthcare a desfisurat un studiu
privind starea de sandtate orald a copiilor in gcolile din 7 orage din tara (Bucuresti, Iagi,
Constanta, Timigoara, Cluj, Oradea, Craiova), pe un grup de 6.786 de elevi cu varste cuprinse
intre 5 gi 13 ani. Concluziile au fost prezentate in cadrul campaniei "Zambeste Romania", in
anul 2014. Potrivit studiului, 75% dintre participanti prezentau carii ale dintilor temporari.
Totodata, in medie, 3/4 din dintii acestor copii prezentau carii netratate, in timp ce 4% din
dintii afectati au fost extragi din cauza cariilor. Conform rezultatelor, 4 din 10 copiii cu varsta
sub 13 ani prezentau carii ale dintilor definitivi. Totodati, studiul arati cid 38% dintre copii
aveau placid dentard microbiand. (hitp:/www.galasocietatiicivile.ro/pictures/documents/316-
Backerounder CIFRE ZambesteRomania Rablepentruperiutatal015.pdf).

In urma studiului realizat de citre /PSOS in mai 2012 referitor la ingrijirea orald, in
Romainia — aplicat pe un esantion de 500 de persoane, barbati si femei cu varste intre 18 g1 65
de ani, din mediul urban (reprezentativitate nationali la nivel urban) s-a constat ci 80% dintre
romani au probleme dentare, cariile fiind cea mai frecventa afectiune (71%). 4 din 10
persoane prezintd probleme cauzate de placa dentard bacteriana, iar 3 din 10 au respiragie urat

mirositoare g1 dinti sensibili.

In studiu s-a constatat ci, desi 80% dintre romani au probleme dentare, acestia prezinti o

puternica reticenta fata de mersul la dentist — 49% nu vizitasera un cabinet stomatologic in
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ultimul an, in timp ce doar 29% au mers la cabinet pentru un control iar un procent de 9%
dintre romani care nu au mers niciodatid la dentist. Motivul principal invocat de 64% din

persoanele participante la studiu a fost costul ridicat al tratamentelor stomatologice.

In anul 2016 Centrul Regional de Sanitate Publicd lagi a realizat un studiu cu scopul
de a evalua cunostintele, atitudinea si comportamentul elevilor fati de sinitatea orali si igiena
dentard precum si factorii principali care influenteazd starea de sédnitate orald, incluzand,
printre altele, practicile alimentare ale copilului gi frecventa periajului dentar.

La studiu au participat 264 de copii din clasele 1-4 (113) g1 5-8 (151) s1 133 parinti ai
copiilor de varstd prescolara, din municipiul Iagi. Scolile participante la studiu au fost alese in
functie de parteneriatele de colaborare pe care CRSP Iasi le are cu institutiile de invatamant
respective.

Analizand raspunsurile la intrebari, se remarca faptul ca 99% dintre respondenti
considerd cd este necesar sd se spele pe dinti, recunoscand prin aceasta importanta igienei
orale. 70% dintre copiii din clasele mici chestionati au declarat cd se spald pe dinti de cel
putin doua ori pe zi (55,8% de douad ori pe zi i 21% de trei ori pe zi). Pentru clasele 5-8
procentul a fost de 78%.

In privinta timpului alocat periajului dentar, cei mai multi elevi din clasele mici (68%)
se spald pe dinti timp cel putin 2 minute, cu un procent mai mare in randul fetelor (73,8%) in
comparatic cu baietii (60,4%). Pentru clasele 5-8 procentul este mai mare (81,3%), cu
respectarea distributiei pe sexe (85,4% fete, 74% baieti)

Aproape jumitate dintre elevii din clasele primare (47,8%) is1 schimba periuta de dinti
o dati la trei luni. In schimb, s-a constatat ci majoritatea elevilor din clasele mai mari (90%)
igi schimba periuta la mai putin de trei uni.

Intrebati despre frecventa vizitelor la medicul dentist, 62% din copiii din clasele 1-4 i 70%
din clasele 5-8 au declarat ci merg doar atunci cand se confrunti cu probleme dentare.

In ceea ce priveste obiceiurile alimentare care pot influenta starea de saniitate orali,
majoritatea copiilor din clasele mici au declarat ca nu consuma duleiuri sau sucuri acidulate
intre mese in fiecare zi sau chiar deloc (69%). La clasele 5-8 rezultatele indica faptul ca mai
mult de jumatate din copii consuma dulciuri o data sau de mai multe ori pe zi (56,8%).

In cazul chestionarului destinat elevilor din clasele 5-8, numirul intrebirilor a fost mai

mare, obtinandu-se astfel informatii mai detaliate.
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Astfel, majoritatea (92,7%) elevilor din clasele 5-8 sunt siguri ¢i stiu sd se spele corect
pe dinti s1 c¢d au fost instruiti in privinta tehnicii corecte de periaj (80%), instructajul fiind
realizat in principal de catre medicul dentist (50%) g1 de catre parinti (39%).

In ceea ce priveste preferintele in alegerea pastei de dinti, s-a constatat ¢i elevii se
orienteazd mai mult spre pastele de dinti mentolate, spre cele care albesc dintii si spre cele
care contin fluor. In afarid de periuta de dinti elevii folosesc si alte mijloace pentru igiena

orala, cum ar fi apa de gura (64%) si periute interdentare (3,3%).

Studiul J/PSOS, efectuat pe un numar de 3.504 respondenti din Franta, Germania,
Irlanda, Italia, Polonia, Spania si Marea Britanie referitor la comportamentele europenilor in
privinta igienei orale a demonstrat ci:
¢65% dintre europeni (din cele 7 state studiate) igi schimba periuta o dati la trei luni.
eGermanii i italienii sunt cei mai rigurogi:

077% dintre respondentii din Germania si 74% dintre cei din Italia isi schimba periuta

cel putin o data la trei luni

o jumatate dintre spanioli (49%), irlandezi (48%) gi britanici (47%) o schimba mai rar.
sObiceiurile diferd in functie de sex, varsta si nivel de educatie, precum gi de starea civila.
Femeile schimba periuta putin mai des decat barbatii (69% dintre femei schimba o data la
trei luni, in comparatie cu barbatii -61%). Generatia tanara (18-34) are mai pufin tendinta
de a schimba periuta o data la trei luni (60%) fati de cei cu varste intre 35-54 (69%) sau 55+
(65%).
+Cei mai rigurosi europeni la spélatul pe dinti sunt respondentii din Germania (62%), care
tind sa ig1 perieze dingii mai mult de 2 minute.

(http://'www.galasocietatiicivile. ro/pictures/documents/3 1 6-

Backgrounder CIFRE ZambesteRomania Rablepentruperiutata?015.pdf)

Datele furnizate de Eurobarometru despre sandtatea orala a populatiei statelor Uniunii
Europene (https.//open-daia.europa.ew'en/data/dataset/S795 72 3 EBS330) intr-un studiu
realizat de TNS Opinion & Social, la cererea Directoratului General pentru Séanitate si
Consumatori g1 coordonat de Directia Generala Comunicare, publicat in februarie 2010 releva
urmatoarele:

o O mici parte dintre europeni (41%) declard ci au incd toti dintii naturali. In Roménia,

procentul este de 30%.
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o Printre cei care nu au toti dintii naturali, aproape o treime (31%) poarti o protezd detagabila,
cu mici diferente de la o tari la alta. In Romania 14% din respondenti au declarat ca poarti o
proteza detagabila.
0 Majoritatea europenilor spune ca, in ultimele doudsprezece luni, nu au avut dificultati sau
jeni cauzate de dintii lor:
(aproximativ 15% spun cid au intampinat dificultifi de masticatie, din cauza
problemelor gurii sau dintilor; Pentru Romania procentul este de 32%.
[016% au prezentat dureri la nivelul dintilor sau gingiilor;
[17% s-au simtit jenati de aspectul estetic al danturii lor; Pentru Romania procentul
este de 16% - primul loc in Europa)
[doar 4% dintre europeni au evitat o conversatie sau au redus participarea lor la
activitati sociale, in ultimele doudsprezece luni, din cauza problemelor de sanatate

orala.

o In medie, europenii mananci/beau de 5 ori pe zi. Acestea sunt momente cand dintii lor pot
intrd in contact cu alimentele g1 bauturile dulci gi care pot avea un impact asupra sanéitatii
orale:
B aproape 9 din 10 respondenti au declarat ¢a mananca fructe proaspete, gi mai mult
de jumatate au declarat cd ménanca din cind in cand gem sau miere;
B aproape o cincime din cei intervievati beau "de multe ori" bauturi dulci (limonada,
cola sau alte bauturi nealcoolice) sau mananca biscuiti i prajituri;
o Majoritatea europenilor (88%) considera ca, daca ar fi necesar, ar avea posibilitatea sa
mearga la un medic dentist in timp de 30 de minute de la locuinta lor sau de la locul lor de
munci. Pentru Romania procentul este de 81%.
o De asemenea, ¢i considera, aproape in unanimitate (92%), cd, in general, au acces la un
cabinet stomatologic sau clinicad in caz de nevoie.
caz de nevoie. 14% merg la o clinica de stat.
Per ansamblu, europenii viziteazd un medic dentist Th mod regulat: 57% au consultat un
dentist cu mai putin de un an in urma. Numai 9%, au mers la un medic dentist cu mai mult de

5 ani in urma i 2% nu au consultat niciodata un medic dentist.

Europenii viziteazd medicul dentist, ih medie, de doui ori pe an. Cei care au fost la medicul

dentist, in medie, de mai mult de trei ori pe an sunt in special locuitori ai tarilor localizate in
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estul Uniunii Europene, si anume cetiteni din Romania (3,6 ori ), urmati de Lituania (3,3 ori)
si apoi Polonia (3,1 ori), din care cei mai multi trebuiau s faci regulat un tratament. Pe de
alta parte respondentii din Malta (1,7 ori) g1 Irlanda (1,8 ori) au fost la medicul dentist, in

medie, mai putin de doud ori pe an.

o Majoritatea (50%) europenilor intervievati in acest studiu au declarat ca ultima data cand au
vizitat un medic dentist a fost pentru un control de rutini sau tratament de curitare. O treime a
apelat la un medic dentist pentru un tratament de rutind §1 aproape o cincime a mers pentru
tratament de urgenta.

De departe, motivul principal relatat de persoanele intervievate pentru cid nu au
consultat un medic dentist in ultimii doi ani este faptul cd problemele lor dentare nu au fost
suficient de grave (33%). Al doilea motiv mentionat cel mai frecvent pentru a nu consulta un
dentist a fost absenta dintilor naturali (16%), urmat indeaproape de costul ridicat al
examenelor de rutind gi al tratamentului (15%).

Trebuie avut in vedere ci in unele tiri este obligatorie vizita la medicul dentist o data
pe an sau chiar la fiecare sase luni pentru ca persoanele asigurate sd continue sd beneficieze
de asigurarca medicala.

Pentru Romania, motivele ultimei vizite la medicul dentist au fost controlul de rutina
sau tratamentele de curitare (27%), tratamentul de rutind (31%) si tratamentul de urgenti
(40%).

In USA, Reteaua Nationald de Cercetare Bazati pe Practici Dentard realizeazi, din
anul 2013 un studiu privind sanatatea orald, la care initial au participat 2763 de persoane
(medici de diferite specialitiafi s1 pacienti), 1ar numarul acestora este Tn crestere. Medicii
participanti se implici activ in procesul de cercetare, elaborarea de idei noi, dezvoltarea unor
studii, testarea clinica, colectarea, prezentare gi publicare datelor. Studiul demonstreaza ca o
colaborare activa §i permanentd intre medicii de diverse specialitati, privifi ca o ,retea
nationald” este extrem de beneficid pentru a imbunititi baza stuntificd a cercetirii clinice
practicile clinice g1 pentru a aplica in practica de rutini cele mai recente metode de tratament.

(hitp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23597500)
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Indicatorii sanatitii orale in UE

Proiectul Indicatori europeni ai sanititii orale, coordonat de Universitatea Claude

Bernard din Lyon, pentru a sprijini statele membre europene in eforturile lor de a reduce
morbiditatea s1 invaliditatea datorate afectiunilor orale, lansat de Comisia Furopeani
(http://'www.egohid.eu) a avut ca obiective:
v Identificarea modurilor de generare a datelor i problemelor de management din cadrul
Sistemului Informational de Sanatate.
v' Identificarea principiile directoare pentru selectarea si utilizarea indicatorilor de
sdnitate orala.
v' Identificarea unui set de indicatori de bazd pentru sinitatea orala.
v Revizuirea eforturilor recente de selectie a indicatorilor de sanitate orala.
Principiile pentru selectia gi utilizarea indicatorilor de sanatate orala s-au bazat pe:
1 - identificarea unei liste de probleme prioritate de sdnitate orald, a populatiilor si
grupurilor de risc inalt;
2 - definirea unui tabel de indicatori esentiali in urmatoarele domenii: indicatori ai
problemelor prioritare de sanatate orala, indicatori privind fumizarea de servicii, calitatea
ingrijirilor g1 indicatori ai resurselor critice de sanétate;
3 - validarea listei lungi finale a indicatorilor de sdnétate orali;
4 - o intelegere comuna a termenilor gi criteriilor de selectie a indicatorilor;
5 - recomandarea unei liste scurte de indicatori esentiali de sanatate orala printr-un proces
de consultare.
Un set de indicatori in domeniul sanatitii publice orale, chiar limitat la o listd minimia
esentiala, este delimitat in timp g1 ar trebui sa acopere urmatoarele patru domenii majore:
v’ Starea de sindtate, morbiditatea si statusul functiei orale;
v" Determinantii (comportamentul, obiceiurile de viati);
v' Sistemul de sanatate orald / promovare, prevenire, acces la ingrijiri, calitatca
ingrijirilor g1 performanta sistemului,
v Calitatea vietii din punctul de vedere al sanititii orale.
Indicatori esentiali ai sanatitii orale identificati sunt clasificati in:
1. Indicatori pentru monitorizarea sinatétii orale a copiilor si adolescentilor
2. Indicatori pentru monitorizarea sanatatii orale a populatiei generale
3. Indicatori pentru monitorizarea sistemelor de sanatate orala
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4. Indicatori pentru monitorizarea calitdtii vietii in functie de sinitatea orala

1. Indicatori pentru monitorizarea sinatitii orale a copiilor si adolescentilor:

¥ Periaj zilnic cu pasta de dinti cu fluor
Numdrdior Numirul copiilor de 3-6 s 6-12 ani,
adolescentilor cu virsta de 13-17 ani  care declari utilizarea
zilnicd a pastei de dinti fluorurata
Numitor Numirul copiilor si adolescentilor din populatia luati in
studiu
¥  Ingrijirea preventiva a femeilor gravide
Numdirdtor Numirul femeilor cu varsta 15-39 de ani, cu copii
sub 1 an,
care mentioneazd cel putin o vizitd preventivd stomatologicd in cursul
ultimei lor sarcinii.
Numilor Numdirul de femei chestionate, cu varsta 15-39 de
ani, cu copii sub 1 an.
¥»  Cunostintele mamei privind importanta pastei de dinti
fluorurate in prevenirea cariilor copilului
Numdrétor Numirul de mame cu copii sub 7 ani care cunosc
rolul utilizdrii pastei de dinti care contine fluor, de doufi ori pe
zi, in prevenirea cariilor dentare la copii.
Numilor Numirul de mame chestionate, cu copii sub 7 ani.
¥»  Rata de expunere la fluorizare
Numéirétor Numirul populatiei expuse zilnic la fluorul continut
in apé, sare, pastd de dinti sau de alti naturd in intreaga tard,
printre cei intervievati x 1
pastd de dinti care contine fluor.

Numitor Numirul total al gridinitelor

¥®  Scoli cu programe centrate pe periaj zilnic cu pasti de dinti
cu fluor
Numdirdtor Numirul de scoli cu programe bazate pe promovarea
sinfititii orale, In care are loc supravegherea zilnicd a periajului
dintilor cu pasti de dinti care contine fluor.
Numitor ~ Numdrul scolilor supravegheate
¥»  Gradul de acoperire al programului de screening privind
sanitatea orald
Numdrétor Numirul de copii si adolescenti cu vérsta 3-16 ani
examinafi cel putin o dati in ultimele 12 luni pentru depistarea
precoce a afectiunilor orale nesimptomatice care fac obiectul unui
program de screening x 1000.
Numitor Numirul de copii si adolescenti cu vérsta de 3-16
an.000.
Numitor ~ Numirul populatiei luate in studiu.
¥  Programe preventive de sanitate orala in gradinite
Numdrdtor Numirul de gridinite incluse intr-un program
preventiv vizand sdnitatea orald in care se supravegheazi in mod
particular periajul dintilor cu i din populatia luati in studiu.

¥ Acoperirea cu tratamente ortodontice

Numdrdtor Numirul de copii §i adolescenti cu virsta de 5-17 ani,
care pretinde cf poartd un aparat ortodontic.
Numitor Numirul de copii si adolescenti cu varsta de 5-17
ani intervievati.
¥ Carii aparute in primii ani ai copilarie
Numdrdtor  Numirul de copii cu carii in grupa de virstd 1-5 de
ani.
Numitor Numdrul de copii cu varsta de 1-5 ani intervievati.
¥»  Carierea primului molar permanent la copii
Numdrdtor Mumirul total de carii (a se specifica pragul de
diagnosticare), dinti lipsd si plombe la primii molari permanenti, la
copii intre 6 $i 12 ani.
Numitor Numdrul de copii cu varsta de 6-12 ani intervievati.
¥  Fluoroza dentaria
Numdirdtor Numirul de copii de 12 ani in functie de scorul
indicelui Dean de fluorozi.
Numitor  Numirul de copii cu véarsta de 12 ani intervievati.
1. Indicatori pentru monitorizarea sanatatii orale a populatiei
generale
¥®  Aportul zilnic de alimente si bauturi
Numdrdtor Numirul de persoane cu varsta de 5-60 si peste, care
declari frecventa aportului zilnic de alimente si bauturi.
Numitor  Numdirul de persoane cu varsta de 5-60 ani intervievate.
¥  Prevalenta consumului de tutun
Numdrdtor Numirl de copii §i adolescenti (12-17 ani) §i adulti (18
ani §i mai mult) care fumeaza in populatia intervievata.
Numitor ~ Numirul de persoane intervievate.
¥ Accesul geografic la ingrijiri medicale de sanatate orala
Numdiritor Numir de subiecti cu varsta de 18 ani §i peste, care sustin
existenta unui dentist la distantd de 30 de minute de mers de la locul
lor de munci sau de regedinti.
Numitor  Numdrul de persoane intervievate, cu varsta de 18 ani si
peste.
¥»  Accesul la serviciile primare de sanitate orala
Numérdtor  Numdrul de adulti in vérstd de 18 ani si peste, care
pretind a avea acces la servicii primare de sinftate orala.
Numitor Numirul de persoane cu vérsta de 18 ani §i peste
intervievate.
¥»  Control stomatologic in ultimile 12 luni
Numéirdtor Numdr de subiecti cu vérsta peste 2 ani care au vizitat
un medic dentist sau o clinicd dentari in ultimul an.
Numitor Numdirul de persoane cu virsta de 2 ani §i peste
intervievate.

¥  Motivul ultimei vizite la dentist
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Numdrdtor Numirul de copii cu virsta de 5 -11 ani, adolescenti 12 -
17 si adulti cu vérsta de 18 ani §i peste pentru care motivul ultimei
vizite la dentist a fost un control de rutini sau tratament de urgenta.

Numitor Numirul de copii cu varsta de 5 -11 ani, adolescenti 12 -
17 si adulti cu varsta de 18 ani intervievati.
¥ Motivul nevizitarii dentistului in ultimii doi ani

Numdirdtor Numirul de copii cu virsta de 5 -11 ani, adolescenti 12
- 17 si adulti

cu vérsta de 18 ani si peste pentru care nu au vizitat dentistul in
ultimii doi ani.

Numitor Numirul de copii cu varsta de 5 -11 ani, adolescenti 12 -
17 si adulti cu varsta de 18 ani intervievati.
¥  Renuntarea la fumat

Numdrdtor Numirul de medici dentigti care sustin acordarea de
consiliere privind incetarea consumului de tutun pacientilor lor.

Numitor Numirul total de medici dentisti intervievati.
¥  Prevalenta cariilor netratate

Numdrdtor Numirul de copii, adolescenti §i adulti,- de preferingi,
2-4, 6-8, 12-15, 35-44 ani - cu una sau mai multe carii netratate.

Numitor Numirul total de indivizi examinati.
¥»  Evaluarea sinatitii parodontale
Proportia populatiei in grupa de varstd 12, 15, 18 si 35-44 si 65-74
ani, In patru categorii: parodontiul sinitos, doar gingiviti, pungi
parodontale de la 4 mm la 6 mm, pungi parodontale de 6 mm sau mai
profunde.

Numéirétor Numirul de persoane din grupa de varstd 12, 15, 18 si
35-74 ani in
fiecare dintre cele patru categorii.

Numitor Numirul de persoane din grupa de varstd 12, 15, 18 s
35-74 ani examinati.
¥®  Prevalenta protezelor dentare

Numdrdtor Numérul de adulti de 20-65 ani si peste care pretind ci
poartd o protezd detagabila.

Numitor Numirul de adulti de 20-65 ani si peste intervievati.
¥ Absenta cariilor dentare

Numdrdtor Numirul de persoane de 5-74 ani, firi carii dentare i
dinti lipsi din cauza cariilor gi plombe (D3IMFT) = 0/d3mft = 0 (este
cunoscut ca procentul cu nici o dovadi de degradare evidenta).

Numitor Numirul persoanelor de 5-74 ani intervievate.
¥  Severitatea cariilor dentare

Numdirdtor Numiérul total de dinti cariati, lipsi si plombati
provizoriu sau definitiv prezenti pe persoand, in grupa de vérstd 5-74
ani
Numitor  Numirul persoanelor de 5-74 ani intervievate.

»  Severitatea afectiunilor parodontale
Numdrdior Numirul de adulti tn varsti de 35-74 ani, cu boli
parodontale de orice grad.

Numitor ~ Numirul persoanelor de 35-74 ani examinate.
¥  Cancer al cavitatii bucale

Numédrétor  Numirul de cazuri noi de cancer al cavitatii orale la
adulti cu varsta de 35-64 ani, in populatie, pe parcursul unui an x

100.000.

Numitor Populatia din grupa de virsti 35-64 de ani, la 1 iulie.
¥  Prevalenta ocluziei functionale
Numdrdtor  Numirul de cazuri de adulti cu varsta de 18 ani si
peste, cu 21 sau mai multi dinti naturali in ocluzie functionala.
Numitor Populatia examinatd, cu varsta de 18 ani si peste.
» Numirul dintilor naturali prezenti
Numdrdtor Numirul de adulti in varstd de 18 ani si mai mult, care
pretind ¢l au dinti naturali prezenti.
Numitor  Populatia examinatd, cu virsta de 18 ani si peste.
¥  Prevalenta edentatiei
Numdrétor Numirul de adulti cu vérsta peste 35 de ani care si-au
pierdut toti dintii naturali.
Numitor Numirul de adulti examinati.
2. Indicatori pentru monitorizarea sistemelor de sinatate orali:
¥®  Costul serviciilor de sfnitate oralid
¥®  Procentul din produsul intern brut alocat cheltuielilor pentru
serviciile de sindtate orald
¥  Medici dentisti si alfi furnizori de servicii medicale de
sdnatate orali
Numdirdtor Numirul de medici dentigti si a altor furnizori de
servicii de séindtate orald (dentisti activi, dentisti igienisti, terapeuti in
sindtate orald si tehnicieni dentari ) la o populatie de 100.000
locuitori.
Numitor Populatia la | iulie.
»  Satisfactia fata de calitatea ingrijirilor furnizate
Numdritor Numirul de dentisti care se declard satisficuti de
calitatea ingrijirilor fumizate pacientilor sub aspectul ingrijirii -
globale, curative, preventive si de ortodontie.
Numitor Numirul total de dentisti intervievati.
» Satisfactia fata de remuneratia obtinuta
Numéirdtor  Numirul de dentigti care sustin ¢ sunt multumiti de
remuneratia totald si de cea pentru serviciile preventive.
Numitor Numirul total de dentisti intervievati.
4. Indicatori pentru monitorizarea calitatii vietii in functie
de sanitatea orala:
¥  Dezavantaje din cauza limitarii functionale orale
Numdrdtor Numir de subiecti cu vérsta de 8-65 ani sau mai in
varstd care au experimentat dificultéti in alimentatie si / mestecat din
cauza unor probleme cu gura, dintii sau proteze de orice tip, in
ultimele 12 luni.
Numitor Numirul total de subiecti intervievati.
Informatia este inregistrati pe o scali de 5 puncte: nu = 0,
aproape niciodati = 1, ocazional = 2, destul de des =3, de foarte
multe ori = 4.
¥  Durerea fizica din canza stirii de sanatate orala
NumdirGtor  Numir de subiecti cu virsta de 8-65 ani sau mai in
virstd, care au perceput durere sau disconfort din cauza dintilor, gurii
sau protezelor de orice fel in ultimele 12 luni.
Numitor Numirul total de subiecti intervievati.
Informatia este inregistrati pe o scald de 5 puncte: nu = 0,
aproape niciodati = 1, ocazional = 2, destul de des =3, de foarte

multe ori = 4.
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¥  Disconfort psihic din cauza starii de sanatate orala

Numdrdtor  Numir de subiecti cu virsta de 8-65 ani sau mai in

varstd, care au perceput disconfort psihic din cauza dintilor, gurii sau

protezelor de orice fel in ultimele 12 luni.

Numitor  Numirul total de subiecti intervievati.

Informatia este inregistrati pe o scali de 5 puncte: nu = 0, aproape

niciodatd = 1, ocazional = 2, destul de des = 3, de foarte multe ori = 4.

¥®  Dizabilitate psihica din cauza aspectului dintilor sau
protezelor dentare

Numdirdtor Numir de subiecti cu varsta de 8-65 ani sau mai in

varstd, care au perceput dizabilitate psihicd din cauza aspectului

dintilor sau protezelor de orice fel in ultimele 12 luni.

Numitor Numirul total de subiecti intervievati.

e sfe ke e sfeoke e sfe ok

Informatia este inregistrati pe o scali de 5 puncte: nu = 0,
aproape niciodati = 1, ocazional = 2, destul de des =3, de foarte
multe ori = 4.
¥  Dizabilitate sociala din cauza stirii de sanitate orala
Numdirdtor Numir de subiecti cu vérsta de 8-65 ani sau mai in
grad, in ultimele 12 luni, datoritd problemelor orale acute sau cronice.
Numiitor Numdrul total de subiecti intervievati dintr-o populatie
sau o anumitd  grupd de varsti.
Informatia este inregistratd pe o scald de 5 puncte: nu = 0, aproape

niciodatd = 1, ocazional = 2, destul de des = 3, de foarte multe ori =4.
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II1. Evidente utile pentru interventii la nivel national, european si international

In 2012, Platforma pentru o Sandtate Orald mai Bund in Europa a publicat un amplu
raport privind statutul sdnétitii orale din Europa, care a prezentat cele mai importante directii,
cu privire la prevalenta bolilor orale si costurile de sdnitate din domeniul public. Raportul a

evidentiat faptul ca:

» 1In pofida realizirilor semnificative in prevenirea cariilor, boala rimine o problema
atait pentru multe categorii de oameni din Europa de Est, cat gi pentru cei din
categoriile socio-economice defavorizate din toate statele membre ale UE;

e Incidenta parodontald (gingivald) a bolilor si cancerului oral din Europa este
ingrijoritoare;

« Ingrijirea cavititii bucale este o adevirati povari din punct de vedere economic
(aproximativ 79 de miliarde de euro cheltuite de UE in 2012);

e Nu existd un registru comun al pacientilor pentru ca decidentii politici din statele

membre UE s poatd monitoriza i implementa politici eficiente de preventie.

Membrii Platformei consideri ca decidentii politici europeni ar putea contribui la
imbuniititirea igienei orale prin eficientizarea costurilor, concentrindu-se mai mult pe
promovarea sanatatii orale si prevenirea bolilor orale. O importantd deosebita prezinta
necesitatea imbunatatirii colectarii de date, includerca sanatatii orale ca parte integranta a
stirii generale de sinitate precum si abordarea factorilor de risc comuni multor altor afectiuni

cronice, care includ dieta, fumatul si consumul de alcool.

In acest scop, pe 5 martie 2013, Platforma a lansat in cadrul unei mese rotunde in Parlamentul

Furopean un set de Obiective europene pentru anul 2020 care au ca prioritate:

1. Sistemele de colectare a datelor;
2. Politicile de preventie;

3. Educarea i congtientizarca importantei igienei orale.

Citeva exemple de obiective sunt crearea unei retele de monitorizare si colectare de
date permanente la nivel european, subventionate de UE, care sa centralizeze date anual,
standardizat, din fiecare tara UE; dezvoltarea programelor nationale/regionale de preventie in
domeniul sdnatitii orale in scoli primare g1 secundare — aceste programe pot include controale
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gratuite, avand ca obiectiv principal educarea copiilor g1 a adolescentilor in privinta practicilor
de igiend orali, utilizarea pastei de dinti cu fluor, obiceiuri alimentare sindtoase, reducerea

consumului de zahar gi utilizarea alternativelor la zahar.

uuuuuu

metode de bazi”, edifia a 5-a, propune standardizarea metodelor de mésurare a starii de
sanatate orala a populatiei, astfel incat datele obtinute sa poata fi ugor comparate la nivel
international. Aceste masurdtori vor permite aprecierea corectd a starii actuale de sanatate
orald a populatiei, furnizand astfel date extrem de utile in aprecierea nevoilor de ingrijiri de
sdnitate si planificarea resurselor destinate sanatatii orale. Se propune de asemenea integrarea
sandtdtii orale 1n sistemul, deja operational, de supraveghere a bolilor cronice.
(http:/iwww. who.int/oral health/publications/978924154864%/en/)
Institutul National de Cercetare Dentara si Craniofaciala (NIDCR) din SUA, a
elaborat un plan strategic pentru anii 2014-2019, care are patru obiective majore:
1. sustinerea celei mai bune cercetdrii gtiintifice in vederea imbunatitirii sanatatii orale i
craniofaciale;
2. facilitarea accesului la ingrijiri de sanatate orala precise gi personalizate;
3. aplicarea cercetirilor riguroase, multidisciplinare pentru a depisi inegalititile in
ingrijirile dentare.
4. asigurarea unei echipe de cercetare puternice dedicata imbunatagirii sanatatii dentare,
orale gi craniofaciale.

(http://www.nider. nih.gov/research/ResearchPriorities/StrategicP lan/)

IV.  Cadrul legislativ

In 2011 a fost initiati Platforma Europeanii pentru o sinitate orali mai buni
(http://'www.oralhealthplatform. ew/about-us/), care:
B 1igi propune sid promoveze sinitatea orald gi si previni afectiunile orale, ca
actiuni fundamentale pentru a fi sanétos;
B s¢ adrescaza ingalitatilor din ingrijirile de sanatate orald la copii si

adolescenti, varstnici g1 populatiile cu nevoi speciale din Europa;
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B dezvoltd cunostinte de bazd si recomandari pentru institutiile europene in

vederea dezvoltarii de politici de sénatate orala la nivel european.

Misiunea Platformei este de a promova sandtatea orald gi prevenirea eficientd a
afectiunilor orale in Europa. Se cauti o abordare europeanid comuni fati de educatie,
preventie si acces la o stare de sanétate orald mai buni n Europa.

Obiectivele Platformei includ:

& Promovarea sinatitii orale §i prevenirea bolilor orale, ca una dintre
actiunile fundamentale pentru a raimane sanéatogi.

& Furnizarea de consiliere §i recomandiri pentru factorii de decizie in
ceea ce priveste dezvoltarea politicilor europene de de sinétate orala.

@& Dezvoltarea bazei de cunostinte si consolidarea cazurilor bazate pe
dovezi pentru actiunile europene in domeniul sanatatii orale.

@ Abordarea inegalititilor in materie de sinitate orald si provocirilor
majore de sindtate orald a copiilor si adolescentilor, populatiei
varstnice in crestere, §i a populatiilor cu nevoi speciale din Europa.

@ Inteprarca sanitatii orale in toate politicile de sanatate din Uniunea

Furopeana.

Cadrul legislativ privind sanatatea orala la mivel mational contine urmatoarele
prevedert:

Ordinului ministrului sénatitii g1 al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotararu
Guvernului nr.400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului cadru care
reglementeazd conditiile acordirii asistenter medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale
de sandtate pentru anii 2014 —2015 contine urmétoarele prevederi privind sinatatea orali:

Casele de asigurari de sanatate deconteaza serviciile medicale ambulatorii de
specialitate, pe baza biletelor de trimitere, eliberate in conditiile stabilite prin norme, de catre
medicii dentigti g1 dentigtii din cabinetele stomatologice scolare gi studentesti. Medicii dentigti
din cabinetele stomatologice gcolare si studentegti pot prescrie medicamente numai pentru
afectiuni acute, pentru maximum 7 zile.

(http://www.cnas.ro/media/pageliles/norme metodologice cnas 2015.pdf)
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Pachetul de servicii medicale de bazi de medicind dentard preventivd g1 al
tratamentelor de medicind dentard, tarifele g1 sumele decontate de casele de asigurin de
sanatate sunt mentionate in normele contractului cadru.
(http://www.cnas.ro/casmb/media/pageFiles/PACHETUL%20DE% 20SERVICII%20DE %20
MEDICINA%20DENTARA.pdf).

Tratamentul afectiunilor orale in Romania a fost finantat de sistemul de asigurari de sanatate
publica, incepand din 1998 pana in aprilie 2013. Controalele anuale gi tratamentul gratuit au
fost disponibile la copii cu varsta sub 18 ani. Suma totala plitita pentru fiecare medic dentist,
de citre Casa de Asiguriri de Sanitate pentru toti pacientii, a fost foarte micd (aproximativ
200 euro/luna). De exemplu, aceasti sumd acoperea doar costul a doud aparate ortodontice
(Hysi D et al., 2016).

In luna aprilie 2013, s-a oprit finantarea oricirui tratament stomatologic pentru toti copiii pani
la varsta de 16 ani. Cu toate acestea, finantarea pentru aceastd grupi de varstd a fost reluati in
2014, dar la un nivel scizut. In prezent, marea majoritate a serviciilor stomatologice de
ingrijire §i tratament pentru pacientii de toate varstele sunt furnizate la cabinetele
stomatologice private. Ele trebuie sd fie platite de pacienti, sau in cazul copiilor de catre

parintii acestora. (Hysi D, et al, 2016).

V. Analiza grupurilor populationale la risc

Organizatia Mondiald a Saniatétii identificd doud grupuri tintd majore cérora ar trebui
sd li se adreseze in mod expres campaniile privind sénétatea orala:

1. copiii de varsta scolard gi tineri

2. varstnici

(hitp://www.who.int/oral_health/action/groups/en/)
1. Copiii de varsti scolari si tineri

In cadrul programelor privind sinitatea orald, Organizatia Mondiali a Sanatatii a elaborat
un document tehnic pentru a consolida §i facilita implementarea componentelor programelor

de sanitate orald in gcoli. In acest sens, au fost aduse argumente solide privind necesitatea

uuuuu
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e Copiliria s1 adolescenta reprezinta anii de formare a comportamentelor, inclusive cele
privind sdnitatea orali, ce vor insoti elevii si adolescentii pe tot parcursul vietii.

e Scolile pot oferi un mediu propice pentru promovarea sanatatii orale. Accesul la apa
potabild, de exemplu, poatet permite desfagurarea programelor de igiend generala si
orald. De asemenea, un mediu fizic sigur in gcoli poate contribui la reducerea riscului
de accidente gi traumatisme dentare.

e Povara bolilor orale la copii este semnificativa. Majoritatea afectiunilor orale, o data
aparute, sunt ireversibile gi dureaza intreaga viatd avand impact asupra calitatii vietii
si starii generale de sanatate.

e Politicile scolare si educatia pentru sanatate sunt esentiale pentru dobandirea
comportamentelor sanatoase gi controlul factorilor de risc, cum ar fi aportul de
alimente g1 bauturi dulei, consumul de tutun i alcool.

e Scolile pot oferi o platformd pentru fumizarea ingrijirilor de sandtate orald, de

exemplu servicii de prevenire i curative.

uuuuu

regional cu Education International, UNAIDS si UNESCO, pentru a sprijini organizatiile
reprezentative ale cadrelor didactice din intreaga lume in a-gi utiliza capacitafile si experienta
lor pentru a imbunititi starea de sinitate prin intermediul scolilor. Programul de sanitate
oralda OMS face trimitere la aceste retele, in plus fatd de retele gcolare de sdnitate orald

stabilite in diferite ari gi regiuni.

OMS atrage atentia asupra impactului deosebit de mare pe care factorii externi il au
asupra comportamentelor adolescentilor. Ei sunt ugor influentati de colegi, de parinti dar i de

factori economici i sociali (mass-media, industria, institutii comunitare).

Un studiu desfagurat in perioada 2011-2012 in 8 tari europene (Cehia, Estonia, Franta,
Italia, Letonia, Finlanda, Spania gi Marea Britanie) pe loturi populationale reprezentative la
nivel national, incluzdnd tineri cu viarsta intre 18-35 de ani, a demonstrat diferente
semnificative intre comportamentele privind sinitatea orald gi stilul de viatd al tinerilor
supraponderali sau obezi g1 cei cu greutate normala. Tinerii supraponderali, prin numarul mai
redus de periaje dentare (mai mult de 20% din tinerii supraponderali au declarat ca se spala pe
dinti doar o datd pe zi, procentul in randul copiilor cu greutate normala fiind de 13%), prin
obiceiurile alimentare nesdnitoase (mese ocazionale frecvente, consum ridicat de zahir,
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sucuri §1 bauturi acidulate), prin vizite mai putine i neregulate la medicul dentist sau
efectuate doar in cazuri de urgenti, sunt mai expusi riscului de a dezvolta afectiuni dentare si

gingivale. (Nihtila, A. et al., 2016).

Programele care vizeazd imbunititirea sidnititii orale a tinerilor trebuie sd i1a in
considerare acegti factori g1 sa accentueze importanta unei bune igiene orale in randul copiilor
supraponderali §1 Imbunatatirca atitudinii acestora fatd de necesitatea controalelor
stomatologice regulate.

Este necesar un efort sustinut si constant din partea familiilor, gcolilor, cadrele medicale
si organizatiilor comunitare, in scopul de a controla riscurile pentru sandtatea orala in randul

tinerilor. (hitp://www.who.int/oral health/action/groups/en/)

2. Varstnici

Afectiunile orale sunt de obicei progresive si cumulative. Procesul de imbatranire
poate creste direct sau indirect, riscul de boli orale, agravate de o stare generald de sinitate
precara sau de bolile cronice. La varstnici, ingrijirile in sédnitatea orali reprezinti o provocare

si datorita unor conditii asociate intalnite, cum ar fi:

* schimbarea statutului dentitiei * proteze dentare

* prevalenta crescuti a cariilor * cancer oral gi leziuni ale
netratate mucoaselor orale

* igiena orala deficitara * xerostomia ("gura uscata™)

* pierderea dintilor gi functionarca * durere g1 disconfort craniofaciale.

orald limitatd

(http://www.who.int/oral health/action/eroups/en/indexl. html)

Pierderca completa a dintilor naturali este o problema grava de sanatate publica la
nivel mondial. Fumatul, dieta nesinitoasa s1 consumul excesiv de alcool sunt principalele
cauze ale pierderii complete a dintilor. Pierderea dintilor este consecinta finald a cariilor
dentare gi afectiunilor gingivale severe (parodontitd), conditii cauzate de expunerea pe tot

parcursul vietii la factorii de risc, comuni de altfel g1 pentru alte boli cronice netransmisibile.
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Potrivit Studiului global World Health Survey, pierderea completd a dintilor afecteaza

aproximativ 30% din persoanele de varsta 65-74 de ani.
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Fig. 10.Procentul persoanelor de 65-74 ani cu edentatie totald pe regiunile OMS
Sursa: The World Health Survey (Peterson, WHO, 2000)
http:/www.owho.int/oral_health/action/groups/oral_health_older people.pdf

Ratele de prevalentd sunt in crestere in mod dramatic In tirile cu veniturt mici $i
medii, in special in rAndul grupurilor defavorizate si populatii sarace. In plus fata de variatiile

mari Intre tar1, existd inegalitati izbitoare s1 in cadrul aceleiasi tari.
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Fig 11. Procentul persoanelor de 65-74 ani cu edentatie totald si al persoanelor cu probleme

orale/dentare in vltimul an in tdrile cu venit scdzut, mediu i ridicat
Sursa: The World Health Survey (Peterson, WHO, 2006)
http:/www.who.int/oral health/action/groups/oral_health older people.pdf

Pierderea dintilor poate fi prevenitd iar interventiile asupra factorilor de risc sunt
eficiente atunci cand sunt incluse in cadrul programelor de intervenfie asupra bolilor
netransmisibile. Dovezile privind rezulatatele interventilor de sdndtate orald sunt clare iar
aceste interventi sunt relativ usor de aplicat. Experienta tarilor cu programe de preventie bine

stabilite aratd imbunatatiri semnificative ale staru de sdndtate orala.
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Relatia dintre sénitate orali gi starea generald de sdnitate este deosebit de pronuntati
in randul persoanelor in varsti. Sanitatea orald deficitard poate creste riscurile pentru
sanatatea generala gi datoritd compromiterii capacitatii normale de masticatie care va afecta
aportul nutrifional. Nutrifia inadecvata/insuficienta poate duce in cele din urma la scaderca
rispunsului imun. Bolile periodontale severe sunt asociate cu diabet gi infectia cu HIV. In
mod similar, alte boli sistemice si/sau efectele secundare negative ale tratamentelor lor pot
determina un risc crescut de a dezvolta afectiuni orale, reducerea fluxului salivar ("gura
uscatd"), modificarea simturilor gustativ gi olfactiv, dureri oro-faciale, dezvoltarca excesiva
gingivald, resorbtia osului alveolar si mobilitatea dintilor. Prevalenta inalti a terapiilor multi-
medicamentoase la aceastd grupa de varstd poate avea un impact foarte mare asupra sdnatitii

orale. (hitp://www.who.int/oral_health/action/groups/en/index]. himl)

Alti factori de risc importanti sunt factorii sociali cum ar fi nivelul scizut de educatie,
venituri mici, conditii de viata g1 de locuit defavorizate. Factori suplimentari de risc includ
stilul de viata neséanatos, dietele cu continut ridicat de zahar, igiena orald inadecvata din cauza

reducerii dexterititii, consumul excesiv de tutun si de alcool.

Barierele in ingrijirea sanatiatii orale in rindul persoanelor varstnice sunt
considerabile: mobilitate afectata, acces dificil in special al celor ce locuiesc in zone rurale cu
transport public deficitar, servicii de sdndtate orald si ingrijiri la domiciliu indisponibile.
Avand in vedere cd unele persoane in varstd pot avea dificultati financiare in urma
pensionarii, costul crescut al tratamentului stomatologic perceput impreuna cu atitudinea fata

de sindtatea orali, le pot descuraja de la a vizita un medic dentist.

In unele tari, multe din persoanele in varsti locuiesc singure, departe de prieteni si
familie. Lipsa suportului social gi sentimentele de singuritate gi izolare pot afecta bunistarea
si starea lor de siinitate mentali. In mod evident, este important ca furnizorii de servicii de
ingrijiri de sandtate sa recunoasca acesti factorii psihosociali gi sd furnizeze i servicii de
sanatate orala care sunt accesibile, adecvate gi acceptabile pentru ei. Starea generala de
sdnitate trebuie sd fie luatd n considerare mai ales atunci cand se planificd un tratament

complex, care poate implica i proceduri chirurgicale.
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V1. Campanii IEC desfasurate pana in prezent in Roménia

Centrul National de Evaluare i Promovarea Sanitii, prin Centrul Regional de Sanitate
Publica lasi desemnat, elaboreazd anual propunerea de metodologic aferenta Campaniei

prilejuita de Ziua Mondiald a Sandtdtii Orale.
Promotorii campaniilor sunt: Ministerul Sanétatii, INSP, CNEPSS g1 CRSP Iasi.

La derularea campaniilor participa Directii de Sanatate Publica, Inspectorate Scolare
judetene, Cabinete medicale gcolare si de familie, primarii, asociatii ale medicilor dentisti,

cabinete stomatologice, mass media locala (presa scrisi, radio si tv).

Campaniile desfisurate pana acum au avut ca teme: Obiceiuri sdndtoase pentru dingi
sdandtosi (2011), Familia mea are dingi sandtosi! (2012), Ai grijd de dingii tdi! (2014), Toatd

viaga un ambet sdandtos! (2015), Danturd sdndtoasd, corp sdndtos! (2016).
Obiectivele generale ale campaniilor desfagurate au fost:

@ Cresterea numiarului de persoane din grupul tinti informate privind importanta

@ Cresterea numirului de persoane care adopti comportamente sinitoase in vederea
mentinerii sdndtitii orale;

@ Formarea unor deprinderi sinitoase §i incurajarea tratamentului precoce al
potentialelor probleme dentare, pentru a evita ingrijirile tardive, mai dificile $i mai
costisitoare.

Printre obiectivele specifice s-au numdrat:

& Diseminarea de informatii privind afectiunile orale §i factorii de risc care contribuie la
producerea acestora;

@ Diseminarea de informatii privind tehnicile corecte de periaj dentar;

@ Transmiterea de recomandiri populatiei in vederea mentinerii sinatatii orale.
Campaniile desfasurate au drept grup tinta: populaia generala gi in special parinti,

gravide, copii, tineri, cadre didactice.

Printre partenerii implicati in campanii se numdiri: Administratia Publica
Locald/Centrald, presa scrisd si audio-vizuald, profesionisti din sistemul medical, organizatii
neguvernamentale, comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii: Promovarea Sanatatii,

Sanitate Publica.
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Campania din Romania continua in 2017 cu programe educationale pe tema
igienei orale si cu un puternic apel la actiune catre consumatori, adresat

copiilor, parintilor si educatorilor.
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