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a). Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica fenomenului
1. Date privind personalul din serviciile de sdndtate orald

Tn anul 2017, conform datelor furnizate de Institutul National de Statistica, privind asigurarea populatiei cu personal
medical, numarul medicilor dentisti a fost de 15653 persoane (cu 4,8% mai putini fatd de anul precedent). Dintre acestia,
1619 lucrau Tn sectorul public si 14034 in sectorul privat.

Sursa: Situatia personalului din sistemul sanitar in Romdnia - la 31 decembrie 2017, Institutul National de Sanatate Publica,
Centrul National de Statistica si Informatica in Sandatate Publica, octombrie 2018

Distributia personalului sanitar pe medii de rezidenta este determinatd de repartizarea teritoriald a unitatilor sanitare.
Unitatile sanitare din mediul urban au dispus in anul 2017 de un numar de 13608 medici dentisti (86,9% din totalul
medicilor din sistemul sanitar). Din punctul de vedere al personalului sanitar care asigura ingrijirea sanatatii populatiei, in
mediul rural acesta a fost slab reprezentat, in anul 2017 desfasurandu-si activitatea numai 13,1% dintre medicii dentisti.

Repartizarea pe judete a personalului sanitar in anul 2017 evidentiaza ca cel mai mare numar de personal medical s-a
inregistrat in Municipiul Bucuresti, unde si-au desfasurat activitatea 2864 medici dentisti, precum si in judetele Timis
(1038 medici dentisti), Cluj (953 medici dentisti) si Bihor (739 medici dentisti). Numarul cel mai mic de personal cu
pregétire sanitara s-a inregistrat in judetul Giurgiu unde si-au desfasurat activitatea 82 medici dentisti si n judetul Olt cu
84 medici dentisti.

In anul 2017, numarul populatiei ce a revenit, in medie, la un medic dentist este de 1251 locuitori, fata de 1199
locuitori Tn anul precedent.

Tabelul 1. Asigurarea populatiei cu medici dentisti si numarul de locuitori ce revine unui medic dentist, pe medii de

rezidenta
Categoria de personal Total Mediul de rezidenta
urban+rural Urban Rural
Medici dentisti (persoane) 15653 13608 2045
- locuitori la un medic dentist 1251 774 4456

Comparativ cu celelalte tari din Uniunea Europeana, in anul 2014, in Roméania reveneau cei mai multi locuitori la un
medic dentist (1338 locuitori la un medic dentist) fiind depasita doar de Slovacia (2051 locuitori), Malta (2126 locuitori)
si Polonia (2687 locuitori).

Un alt indicator statistic care evidentiaza gradul de incércare al personalului din sistemul sanitar il reprezintd numarul
de personal sanitar ce revine la 10000 de locuitori care a avut o evolutie relativ constanta in perioada 2016-2017. Astfel,
n anul 2017 s-au inregistrat, in medie, la 10000 locuitori 8 medici dentisti (fata de 8,3 in anul 2016).

http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_unitatilor_sanitare_anul_2017.pdf

Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publicd (CNSISP) a furnizat urmatoarele date referitoare la
numarul de medici dentisti din Romaénia, valabile la 31 decembrie 2017:

Tabelul 2. Asigurarea populatiei cu medici dentisti pe judete

Numiirul medicilor Numiirul medicilor
dentisti 2017 dentisti 2016
Total 15653 16442
Alba 168 200
Arad 399 395
Arges 383 480
Baciu 321 321
Bihor 739 728
Bistrita-Nasaud 170 170
Botosani 155 147
Briila 426 193
Brasov 195 416
Buziu 185 179
Calarasi 171 85



http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_unitatilor_sanitare_anul_2017.pdf

Carag-Severin 85 164
Cluj 953 1021
Constanta 675 656
Covasna 102 105
Dambovita 220 217
Dolj 643 598
Galati 336 333
Giurgiu 82 83

Gorj 171 168
Harghita 171 164
Hunedoara 266 266
Talomita 48 79

lagi 550 1272
lIfov 198 185
Maramures 350 353
Mehedinti 139 130
Mures 488 462
Neamt 298 280
Olt 84 84

Prahova 524 495
Silaj 217 160
Satu Mare 148 231
Sibiu 477 466
Suceava 435 432
Teleorman 115 113
Timis 1038 1022
Tulcea 105 112
Vilcea 157 221
Vaslui 229 150
Vrancea 173 176
Municipiul Bucuresti 2864 2930

Sursa: INSP- CNSISP

Distributia medicilor dentisti, conform raportului privind Activitatea unitatilor sanitare, Institutul National de Statistica
a furnizat urmatoarele date pentru anul 2017:

Tabelul 3. Distributia medicilor stomatologi pe medii de rezidenta si dupa forma de proprietate a unitatii sanitare, in anul

FORMA DE PROPRIETATE PUBi(I)gA Total | Urban | Rural
Cabinete stomatologice scolare 442 440 2
Cabinete stomatologice studentesti 38 38 0
FORMA DE PROPRIETATE PRIVATA Total | Urban | Rural
Cabinete stomatologice independente 150095 | 12953 | 2142

Sursa:Activitatea unitdtilor sanitare in anul 2017, Institutul National de Statistica, 2018



Tabelul 4. Distributia medicilor dentisti in raport cu numarul de locuitori

Anul
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Dentisti | 9907 | 10249 | 10620 | 11651 | 11901 | 12497 | 12990 | 13355 | 13814 | 14282 | 14879 | 15556 | 16442 | 15653

Locuitori
laun
medic
dentist

2188 | 2110 | 2032 | 1849 | 1807 | 1718 | 1650 | 1599 | 1543 | 1489 | 1338 | 1277 | 1202 | 1255

Medici
dentisti
la 10000
locuitori

4.6 4.7 4.9 54 5.5 5.8 6.1 6.3 6.9 7.1 7.5 8 8 7.7

Sursa: Institutul National de Statisticd, Activitatea unitdtilor sanitare in anul 2017
http://www.insse.ro/old/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_unitatilor sanitare_anul 2017.pdf
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Fig. 1. Numarul medicilor dentisti in activitate, la 10000 de locuitori in tarile europene, in 2015
Sursa: EU Manual of Dental Practice 2015, Edition 5.1

2. Date privind activitatea serviciilor stomatologice Tn Romania:

Anuarul de Statisticd Sanitarda 2017 al Centrului National pentru Statistica si Informaticd in Sanatate Publica
(CNSISP) furnizeaza urmatoarele date privind numarul de consultatii si tratamente stomatologice:
Tabelul 5. Numarul consultatiilor si tratamentelor stomatologice in Romania
2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Nr. consultatii si tratamente | 1473.4 | 542.8 | 716.8 | 366.9 | 500.4 | 610.9 | 483.1
stomatologice (in mii)

Nr. consultatii si tratamente | 0.07 0.03 0.04 0.02 0.03 0.03 0.02
ce revin pentru un locuitor

Pentru anii 2011-2017 indicii au fost calculati cu populatia rezidenta la 1 iulie a anului de referinta
Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2017
Tendinta numarului de consultatii si tratamente stomatologice in Roménia a fost una in scadere de la 0,03 consultatii
si tratamente la 1 locuitor in anul 2016 1a 0,02 in 2017.
http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/anuarul_statistic_al_romaniei_carte_ro.pdf



http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/anuarul_statistic_al_romaniei_carte_ro.pdf

3. Date privind cheltuielile alocate serviciilor stomatologice Tn Romania:

Cheltuielile alocate pentru serviciile de ingrijire a sanatatii orale sunt in stransa corelatie cu produsul intern brut.
Conform raportului ”Platformei Europene pentru o Sanatate Orald mai Bunda”, Romania este pe ultimele locuri din
Europa in ceea ce priveste bugetul alocat sanatatii orale.

Fig.2. Procentul estimat din PIB alocat sanatatii orale, in diferite {ari europene

4. Date privind povara financiara a cheltuielilor cu servicii stomatologice in Romdnia si tarile Uniunii Europene

Conform datelor publicate in 2017 de Eurostat, Biroul Statistic European in privinta serviciilor stomatologice, se constata
ca Cipru este tara in care povara financiara a fost resimtita cel mai mult (47% au raspuns cé este o povara financiara grea),
iar pentru Romania proportia a fost de 19% ( respondenti care considera ca fiind o povara grea). Deasemenea, 53,4%
persoane considera cd exista o povara financiara a serviciilor stomatologice, in timp ce doar pentru 34,4% dintre persoane
cheltuielile pentru servicii de stomatologie nu constituie o povara
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5. Date privind incidenta si mortalitatea cancerului l1abial(buza) si cavitdtii bucale in Romdnia

Cancerul buzelor si cavitatii bucale reprezinta in Roméania o problema importanta de sanatate publica, cu o incidenta
si mortalitate crescuta.

Din datele furnizate de Agentia Internationala pentru Cercetarea Cancerului in 2017, se constatd cd Romania se afla
pe locul 9 in Europa 1n ceea ce priveste numdarul de cazuri noi de cancere ale buzelor si cavitatii bucale si pe locul 7 daca
se tine cont de ratele de incidenta si mortalitate prin aceste afectiuni, dupa Ungaria, Portugalia, Slovacia, Belgia, Belarus
si Ucraina.

5
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Fig.3. Ratele standardizate de incidenta si mortalitate prin cancerul de buze si cavitate orald pe sexe, la nivel european
Sursa:lIARC (International Agency for Research on Cancer), Cancer Today
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Fig.4. Numarul cazurilor noi si al deceselor prin cancer al buzelor §i cavitatii orale, in tarile europene
Sursa: IARC (International Agency for Research on Cancer), Cancer Today
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Fig. 5. Ratele de incidenta si mortalitate prin cele mai frecvente forme de cancer, in Romdnia
Sursa: IARC (International Agency for Research on Cancer), Cancer Today

1. http://www.oralhealthplatform.eu/our-work/the-state-of-oral-health-in-europe/
2. http://gco.iarc.fr/today/home

b). Rezultate relevante din studiile nationale, europene si internationale

Reteaua de cercetare HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children-World Health Organization Collaborative
cross-national survey ), colaborare mondiala pentru studii trans-nationale, colecteaza, la fiecare patru ani, date privind
starea de sandtate, mediul social si comportamentele copiilor cu varste de 11, 13 si 15 ani. Acesti ani marcheaza o
perioada de crestere a gradului lor de independenta, care poate influenta dezvoltarea comportamentelor lor legate de
sdnatate.

Tn studiul realizat de HBSC, referitor la sanitatea orald a copiilor din Romania, frecventa cu care elevii adopta
comportamente de igiena orald a fost masurata printr-un singur item: Cdt de des te speli pe dinti? Variantele de raspuns
care le-au fost oferite copiilor au fost: mai des de o data pe zi, o data pe zi, cel putin o datd pe saptamana, dar nu zilnic,
mai rar decit o datd pe siptimana, niciodati. In analiza derulati, au fost luate in considerare toate raspunsurile care
indicau faptul ca ei se spalau pe dinti mai des de o data pe zi.

Rezultatele studiului aratd ca, global, mai putin de jumatate dintre elevii din Romania se spald mai des de o data pe zi
pe dinti (43.25% elevii de 11 ani, 46.55% elevii de 13 ani si 45.15% dintre elevii de 15 ani) . In cazul baietilor, putem
observa cd odata cu Tnaintarea in varsta frecventa spalatului pe dinti se reduce (de la 40.4% dintre baietii de 11 ani la 36%
dintre baietii de 15 ani). In cazul fetelor, putem observa o evolutie opusa ascendenti. Fetele din categoria de varsta de 11
ani indicd cea mai redusd frecventd a spalatului de cel putin o datd pe zi (46.1%), iar cea mai ridicatd frecventd se
regaseste in cazul fetelor de 13 ani (55.1% dintre acestea)(Fig.6). Analizand diferentele de gen, putem afirma ca in cazul
elevilor de 13 ani si 15 ani, fetele indica semnificativ mai frecvent faptul ca se spala mai des de o datd pe zi pe

dinti.


http://gco.iarc.fr/today/home
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Fig. 6. Procentul celor care raporteazdi cd se spald pe dingi mai des de o datd pe zi
Sursa: cercetare HBSC

1.http://www.galasocietatiicivile.ro/pictures/documents/316-
Backgrounder_CIFRE_ZambesteRomania_Rablepentruperiutata2015.pdf
2. http://insp.gov.ro/sites/1/wp-content/uploads/2014/11/Raport-HBSC-Romania-bun.pdf

Analizdnd modul in care acest comportament s-a schimbat din 2006, putem observa din Fig. 7 ca in cazul baietilor
evolutia a fost una constanta (37.8% in 2006 vs 38.1% 1n 2014). Datele despre fete pun in evidentd o evolutie diferitd, in
cazul lor observandu-se o crestere usoara intre 2006 si 2010, urmati apoi de o descrestere cu 3.9% in 2014. In fiecare an,
fetele au indicat mai frecvent ca se spald pe dinti de mai multe ori pe zi comparativ cu baietii.

I.l 00,07
90.0%
80.0% -

o |||
e £5.8%
o0

$0.00 852% £1.9%
e = 38.1%
10.0% 37.8% e Bt

30.0% | 38.1%
20.0%
10,09 -

0.0%

Fete

2006 2010 2014

Sursa: cercetare HBSC' 2006, 2010 8 2014

Fig 7. Procentul celor care raporteaza ca se spald pe dinti mai des de o datd pe zi

Conform rezultatelor raportate, unul din doi elevi din Roméania nu se spald mai des de o data pe zi pe dinti. Cu
sigurantd este necesara dezvoltarea unor politici de sénatate publicd care sd vizeze direct acest domeniu in vederea
cresterii frecventei comportamentului de periaj dentar dupd mesele principale. Practicarea regulata si corectd a periajului
dentar este o conditie usor de atins pentru a imbunatati sinatatea orala a copiilor si adolescentilor.

Conform studiului ,,Oral healthcare systems in the extended European union” (,Sistemele de sandtate orald in
cadrul Uniunii Europene extinse”), autori Widstrom E, Eaton KA., care a analizat sistemele de furnizare a asistentei
medicale orale in cele 28 de state membre si candidate ale UE / SEE in 2003, au existat sase modele (Beveridgian,
Bismarkian, Europa de Est (in tranzitie), Europa de Nord, Europa de Sud si hibrid) pentru administrarea si finantarea
asistentei medicale orale Tn UE extinsa. Gradul si natura implicarii guvernului in planificarea si coordonarea serviciilor de
sdnatate orald, precum si numarul si salariul fortei de munca din domeniul sanatatii orale au variat intre diferitele modele.
Cele mai importante schimbari recente Tn domeniul asistentei medicale orale europene au fost inregistrate in Europa de
Est, unde a existat o privatizare pe scara larga a serviciilor publice dentare anterior. Cu toate acestea, majoritatea statelor
din aderarea la UE (est-europene) pareau sa dezvolte lent sisteme de asigurari pentru a acoperi costurile de tratament
pentru sandtatea orala.


http://insp.gov.ro/sites/1/wp-content/uploads/2014/11/Raport-HBSC-Romania-bun.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Widstr%C3%B6m%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15641621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eaton%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15641621

In UE / SEE existente, serviciile publice dentare, cum ar fi cele din tarile nordice, au inca un sprijin politic puternic si sa
produs o anumita extindere.

In Europa de Sud serviciile dentare publice pireau ci au obtinut o anumiti acceptare pentru tratamentul copiilor si a
grupurilor de nevoi speciale.

Tn Marea Britanie, care are un sistem public unic de servicii dentare, exista planuri de a face mari schimbari in livrarea,
punerea in functiune si remunerarea serviciilor dentare in viitorul apropiat.

Unele state membre ale UE care opereaza sistemul Bismarkian cu asigurari de sanatate care ofera o acoperire larga a
populatiei, tratament cuprinzator si beneficii legate de vizite frecvente la stomatologie, au fost raportate ca intdmpina
probleme financiare.

Studiul a indicat, de asemenea, cd, in prezent, cu exceptia Portugaliei si Spaniei, unde existd o crestere dinamica a
numarului de medici dentisti, dimensiunea globala a fortei de munca pentru sanatatea orald a UE / SEE se extinde destul
de incet.

Doar o minoritate de state membre a aparut sa colecteze date privind absorbtia serviciilor si a costurilor de Ingrijire si au
membru la statul membru in cheltuielile pe cap de locuitor pentru asistenta medicala orala. in majoritatea statelor, cu toate
acestea, costurile, in special cele din sectorul privat, nu au putut fi decét estimate. Cu toate acestea, la un nivel "macro”,
studiul a indicat ca, in 2000, cele 28 de state membre si de aderare ale UE / SEE aveau o populatie totald de 456 milioane
si o fortd de munca orald de sanatate de 900 000 (dintre care 300 000 erau stomatologi) si ca costul asistentei medicale
orale a fost de aproximativ 54 000 000 000 EUR.

In concluzie, studiul a aratat variatii largi ale sistemelor de furnizare a asistentei medicale orale Tntre statele membre UE /
SEE si statele candidate si nici o dovada a armonizarii in trecut.

Studiul "Starea de sandtate generald si orald la adultii in varsta din mediul rural din judetul Iasi, Romdnia", publicat in
2017 avand drept autori: Elena Mihaela CARAUSU, Cristina Gena DASCALU, Georgeta ZEGAN, Lucian Stefan
BURLEA, lulian Costin LUPU, Illeana ANTOHE a avut drept scop evaluarea starii de sandtate (generald si orala) a
adultilor in varstd, in vederea colectdrii de informatii valoroase pentru estimarea serviciilor de sandtate necesare.
Obiectivele vizate au fost: evaluarea morbiditatii orale, a comportamentelor legate de sanatatea orala si a atitudinilor fata
de sanatatea orald; evaluarea morbiditatii generale; studierea adresabilitatii serviciilor de sanatate si evaludrii furnizarii
medicamentelor pentru mediul rural.
In perioada ianuarie-decembrie 2016, s-a realizat un studiu de prevalentd axat pe principalii indicatori de morbiditate
(generala si orald). In studiu au fost inclusi 196 de subiecti, in varstd de 65-74 ani, 45,41% barbati, 54,59% femei, din
comunitatea rurald din judetul Iasi, in regiunea de nord-est a Romaniei.
Tn grupul studiat, modelul de morbiditate orala a fost relativ diferit intre sexe.
Pentru sexul masculin, bolile predominante au fost: caria dentara (57,30%), bolile la nivelul buzelor si mucoaselor
(28,09%), traumatism (24,24%, OR = 2,68, p <0,05) 25,84%).
Pentru genul feminin, bolile predominante au fost: maladia cariilor (59,81%), tulburarile dentare non-carioase (42,67%),
boala parodontala (41,33%,) si edentulismul total (29,91%).

1. http://insp.gov.ro/sites/1/wp-content/uploads/2014/11/Raport-HBSC-Romania-bun.pdf

2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15641621

3. https://www.researchgate.net/journal/1583-3410 REVISTA_DE_CERCETARE_SI_INTERVENTIE_SOCIALA


http://insp.gov.ro/sites/1/wp-content/uploads/2014/11/Raport-HBSC-Romania-bun.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15641621

c). Factorii de risc in relatie cu sanitatea orala

Conceptul sanatatii orale include mai multe aspecte, astfel : conform definitiei Organizatiei
Mondiale a  Sanitatii, reprezinta  absenta  afectiunilor dentare si a  durerii
faciale cronice, a cancerului orofaringian, a inflamatiilor orale, defectelor congenitale cum ar fi
labioschizis sau palatoschizis, afectiunilor gingivale, cariilor dentare si pierderii dintilor si a altor boli care
afecteaza gura si cavitatea orald, iar conform definitiei Federatiei Dentare Internationale, ea include
capacitatea de a vorbi, zambi, mirosi, gusta, atinge, mesteca, inghiti si de exprima o serie de emotii prin
intermediul expresiei faciale, cu incredere si fara durere, discomfort sau boli cranio-faciale complexe.

Atributele suplimentare legate de definitia starii de sanatate orala, conform Federatiei Dentare
Internationale sunt:
* este 0 componentd fundamentald a sanatatii si fizica si mentald a bunastarii. Reprezinta un proces
continuu influentat de valorile si atitudinile indivizilor si comunitatilor;
» reflectd atributele fiziologice, sociale si psihologice, care sunt esentiale pentru calitatea vietii;
* este influentatd de experientele individului in schimbare, perceptii, asteptarile si capacitatea de a se
adapta la circumstante.

Afectiunile orale au in comun o gama larga de factori de risc. Unii, cum ar fi varsta, sexul si
factorii ereditari, nu pot fi modificati sau influentati, dar asupra celorlalti factori de risc: dieta nesanatoasa,
consumul de tutun, abuzul de alcool si igiena orala deficitard se poate interveni.

Dieta nesanatoasa

Dieta influenteazd sanatatea cavitatii orale, dezvoltarea smaltului, debutul eroziunii dentare,
starea de sandtate parodontala si a mucoasei orale in general.

Studiile care au investigat relatia dintre afectiunile orale si dietd au aratat ca un deficit de
vitamine si minerale in faza anterioard conceptiei afecteazd dezvoltarea embrionului, influentand
organogeneza dentara, cresterea maxilarului si dezvoltarea craniului / fetei.

O cantitate insuficientd de proteine poate duce la: atrofia papilelor linguale, degenerare
congenitald, modificarea dentinogenezei, dezvoltarea modificatd a maxilarului, malocluzie, hipoplazia
liniara a smaltului.

Un aport insuficient de lipide poate duce la: patologii inflamatorii si degenerative, inflamatia
parotidei, degenerarea parenchimului glandular, modificarea trofismului mucoasei. De asemenea, 0
cantitate insuficientd de carbohidrati poate influenta organogeneza si conduce la aparitia cariilor si a bolii
parodontale.

Consumul excesiv de zahdr din gustari, alimente procesate si bauturi racoritoare este un factor
de risc important pentru afectiunile orale. Bauturile racoritoare includ orice bauturd cu adaos de zahar,
cum ar fi bauturile carbogazoase, sucurile de fructe, bauturi sub formd de praf indulcit si bauturi
energizante.

Conform ghidului elaborat de Federatia Internationala a Dentistilor, aportul zilnic de zaharuri
libere ar trebui sa fie limitat la mai putin de 10% (sau 50 g = aproximativ 12 lingurite) la adulti si copii si
sub 5% (sau 25 g = aproximativ 6 lingurite) pentru beneficii suplimentare pentru sandtate si pentru a
minimiza riscul aparitiei cariilor dentare.

Alimente per 100 Bauturi per 100
g mL
Cantitate crescuta mai mult de 11.25
de zahir mai mult de 22.5 g g
Cantitate scazuta de
zahir mai putinde 5 g mai putinde 2.5 g

Consumul de tutun

Consumul de tutun expune cavitatea bucala unui risc crescut de aparitie a afectiunilor
gingivale si a cancerului oral. Un efect asemanator il prezinta si tigarile electronice.
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De asemenea, fumatul este cauza respiratiei urdt mirositoare, pierderii premature a dintilor, colorarii
dintilor, modificarii gustului sau mirosului.

Consumul de alcool
Consumul excesiv de alcool poate cauza afectiuni ale dintilor si cavitdtii bucale si poate
conduce la aparitia cariilor dentare din cauza aciditatii §i continutului ridicat de zahar din bauturile
alcoolice. Alaturi de tutun, consumul excesiv de alcool poate creste riscul aparitiei cancerului cavitatii
bucale.

Igiena orala deficitara
Igiena orald deficitara poate duce la acumularea de bacterii formatoare de placd dentara.
Periajul dentar de doua ori pe zi cu o pasta de dinti cu fluor ajuta la reducerea bacteriilor - prevenind, prin
urmare, formarea placii.
Detectarea precoce este cheia preventiei sau tratamentului afectiunilor orale. Controalele regulate
efectuate de catre medicul dentist va asigurd cd probleme cum ar fi cariile dentare, gingivita si
parodontoza sunt detectate si tratate cat mai curand.

1. https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3272860/

2. http://www.worldoralhealthday.org/sites/default/files/assets/2017_WOHD-brochure.pdf )
3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5585021/

4. https://lwww.fdiworlddental.org/resources/oral-health-atlas/oral-health-atlas-2015

5. https://www.fdiworlddental.org/oral-health/fdi-definition-of-oral-health

d). Interventii eficace pentru grupurile tinta ale campaniei

Journal of International Society of Preventive&Community Dentistry a publicat 0 meta-analiza a 40 de articole publicate
in Medline care incearca sa identifice cele mai eficace programe de educatie pentru sanatate orala.

Rezultatele studiului ,,Eficacitatea  programelor de educatie pentru sanatate orald: o  revizuire
sistematica’”’(,, Effectiveness of oral health education programs: A systematic review”) au aratat ca educatia orala pentru
sanatate este eficientd In Tmbunatatirea practicilor de cunoastere si de sdnatate orald ale populatiei tintd atunci cand sunt
implicati si altii semnificativi, implicarea unor alti semnificativi precum profesorii si parintii, in special in educatia
sanatatii orale a copiilor scolari, un cuantum mai mare de schimbare in imbunatatirea sanatatii orale la copii.

Includerea unei componente de profilaxie orala in programele de educatie pentru sinatatea orala ar produce o crestere mai
mare a sanatatii gingivale.

Educatia pentru sanatatea orala poate fi eficienta in cresterea cunostintelor pe termen scurt si Intr-o oarecare masura, a
comportamentului, cum ar fi perierea dintilor si alimentatia sanatoasa.

Deoarece programele de promovare a sanatatii orale s-au dovedit a fi mai eficace decat educatia pentru sanatate orala,
aceasta abordare ar trebui adoptatd pentru a aduce o imbunititire a populatiei tintd, 1n astfel de programe promovarea
sanatdtii obligd nu numai la imbunatatirea stilului de viata, ci si la imbunatatirea mediului in care pot fi facute alegeri
privind stilul de viata. De asemenea cele mai reusite programe de sanatate orald au primit finantare si sprijin suplimentar.
Sursa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4000911/

Un studiu controlat, randomizat, pe un numar de 512 adolescenti din Hong Kong, cu comportamente nesénatoase privind
sdnatatea orald (periaj dentar inconsecvent sau snacking frecvent), a demonstrat ca interviul motivational (MI) este o
strategie de consiliere eficientd in schimbarea comportamentelor.

Studiul a comparat eficacitatea a trei strategii de interventii: (I) educatie predominanta in domeniul sanatatii, (II) Interviu
Motivational si (III) Interviu Motivational cuplat cu evaluarea interactiva a riscului de aparitie a cariilor dentare.
Adolescenti din cincisprezece scoli au fost recrutati si repartizati in mod aleatoriu in trei grupe. Participantii la cele trei
grupuri au primit interventiile respective. La momentul initial si dupa 6 si 12 luni, participantii au completat un chestionar
cu privire la auto-eficacitatea si comportamentele lor privind sanatatea orald. Au fost inregistrate igiena orala (scor placa
dentara) si cariile dentare (numarul de suprafete cariate / dinti).

In comparatie cu lotul I, subiectii din grupele II si III au fost mai predispusi si-si reduci frecventa de a consuma snack-uri
si au crescut frecventa de periaj dupd 12 luni. Folosind grupul I ca referinta, grupurile II si III au avut un numar mai mic
de carii dentare noi, aceasta demonstrand faprul ca interviul motivational a fost mai eficace decat strategia de educatie
pentru sandtate in provocarea schimbarilor pozitive ale comportamentelor legate de sanatatea orala ale adolescentilor si in
prevenirea cariilor dentare.
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https://www.fdiworlddental.org/resources/oral-health-atlas/oral-health-atlas-2015
https://www.fdiworlddental.org/oral-health/fdi-definition-of-oral-health
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4000911/

Sursa: Lingli Wu, Xiaoli Gao, Xiaoli Motivational Interviewing to Promote Oral Health in Adolescents, Journal of Adolescent Health
Volume 61, Issue 3, September 2017, Pages 378-3842017
https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(17)30151-9/fulltext

Interviul motivational este o abordare centrata pe pacient, axata pe construirea unei motivatii intrinseci pentru schimbare.
O meta-analiza care a inclus si evaluat independent doudzeci si cinci de studii adresate parintilor si copiilor (cu 5130 de
participanti) confirma faptul ca interviul motivational a fost asociat cu imbunatatiri semnificative ale comportamentelor
de sanatate (de exemplu, sanatatea orala, dieta, activitate fizica, renuntarea la fumat).

Criteriile de includere a studiilor au fost: (1) au examinat comportamente de sénatate pediatrice modificabile (<18 ani);
(2) au utilizat interviului motivational; (3) au efectuat un studiu controlat, randomizat, cu un lot de comparatie (control
non-MI sau grup de tratament activ); (4) au efectuat interventia numai cu un parinte sau cu un pdrinte si un copil; si (5) au
fost scrise in limba engleza.

Aceste rezultate ofera sprijin pentru utilizarea interviului motivational pentru parinti si copii in vederea imbunatatirii
comportamentelor de sanatate la copii.

Sursa:Borrelli B, Tooley EM, Scott-Sheldon LA. Motivational interviewing for parent-child health interventions: a systematic review
and meta-analysis. Pediatr Dent. 2015;37(3):254-65
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26063554

Programul de utilizare a apei de gura fluorurate in scolile din judetele Constanta si lasi din Romania (2001 - 2010)
e). Evidente utile pentru interventii la nivel national, european si international

1. Platforma pentru o Sinatate Orald mai Buna in Europa a publicat un amplu raport privind statutul sanatatii
orale din Europa, care a prezentat cele mai importante directii, cu privire la prevalenta bolilor orale si costurile de sanatate
din domeniul public. Raportul a evidentiat faptul ca:

e in pofida realizarilor semnificative in prevenirea cariilor, boala ramane o problema atit pentru multe categorii de
oameni din Europa de Est, cat si pentru cei din categoriile socio-economice defavorizate din toate statele membre
ale UE;

e incidenta parodontala (gingivald) a bolilor si cancerului oral din Europa este ingrijoratoare;

e ingrijirea cavitatii bucale este o adevarata povara din punct de vedere economic;

e Nu exista un registru comun al pacientilor pentru ca decidentii politici din statele membre UE sd poatd monitoriza
si implementa politici eficiente de preventie.

Platforma pentru o mai bund sandtate orald in Europa a elaborat si a lansat obiectivele pentru anul 2020 pentru a
evidentia trei domenii-cheie, Tn care este nevoie urgenta de imbunatatirea politicii de sanatate orala. Acestea sunt sisteme
de colectare a datelor, politici de prevenire si educatie si constientizare.

Pentru a evalua mai detaliat situatia, in ultimul trimestru al anului 2013, Platforma pentru o mai bund sanatate orala
Tn Europa a trimis un chestionar dentistilor din cele 28 de state membre ale Uniunii Europene. Pana in prezent,
respondentii din 25 de state membre ale UE au completat chestionarul, inclusiv noul stat membru - Croatia. Raspunsurile
la chestionar au fost analizate si consolidate pentru a forma prima editie a cardului european de raportare a sanatatii orale.
Acestea evidentiaza concluziile preliminare ale platformei privind status quo-ul acelor indicatori de sanatate orala care fac
obiectul unora dintre cele mai importante obiective ale sale pentru anul 2020.

La unele din aceste intrebari Romania a raspuns negativ si anume ca nu are un sistem de monitorizare a sanatatii orale
care colecteaza date Tn mod regulat si cd nu are o strategie nationald de promovare a sanatatii.
propune standardizarea metodelor de masurare a starii de sanatate orald a populatiei, astfel incat datele obtinute sa poata fi
usor comparate la nivel international. Aceste masuratori vor permite aprecierea corecta a starii actuale de sanatate orala a
populatiei, furnizand astfel date extrem de utile in aprecierea nevoilor de ingrijiri de sanatate si planificarea resurselor
destinate sanatatii orale. Se propune de asemenea integrarea sanatatii orale in sistemul, deja operational, de supraveghere
a bolilor cronice.

2. Planul strategic 2014-2019 elaborat de Institutul National de Cercetare Dentari si Craniofaciali (NIDCR)
din SUA, avand patru obiective majore:

e sustinerea celei mai bune cercetari stiintifice in vederea imbunatatirii sanatatii orale si cranio-faciale;

o facilitarea accesului la ingrijiri de sandtate orala precise si personalizate;

e aplicarea cercetarilor riguroase, multidisciplinare pentru a depasi inegalitatile In ngrijirile dentare.

e asigurarea unei echipe de cercetare puternice dedicata imbunatatirii sanatatii dentare, orale si craniofaciale.

4. Ghiduri clinice de practicd in medicina dentara elaborate in numir de 5 de citre Consiliul National al
Dentistilor cu scopul de a asista personalul medical in adoptarea deciziei terapeutice:
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-Ghidul de practica in Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala,

-Ghidul de practica in Chirurgia Dento-Alveolara,

-Ghidul de practica in Endodontie,

-Ghidul de practica in Parodontologie,

-Conduita terapeutica in interventiile chirurgicale de mica amploare la pacientii cu afectiuni asociate.

Ghidurile se gasesc la adresa : http://cmdr.ro/ghiduri.php

Aceste ghiduri prezintd recomandari de buna practica medicala clinica bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate n
considerare de catre medicii practicanti. Prin aceste ghiduri se standardizeazd inregistrarile si documentarea actului
medical.

Manualul de Practicd Dentara, editat de CED (Consiliul European al Dentistilor), este scris ca un "ghid" practic in
care informatiile sunt usor de gasit si de inteles, si se adreseaza medicilor stomatologi, studentilor, factorilor de decizie
politica si altor persoane interesate de reglementarile din Uniunea Europeana. Manualul prezintd date statistice utile si
actuale privind activitatile stomatologice din tarile europene.

Referitor la tara noastrd, manualul precizeaza faptul cd in Roménia nu existd scheme de fluorizare a apei sau alte
forme de fluorizare (pg. 301).

1. http://www.oralhealthplatform.eu/our-work/the-state-of-oral-health-in-europe/

2. http://www.oralhealthplatform.eu/our-work/the-european-oral-health-report-card/
3.http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97035/9789241548649 eng.pdf;jsessionid=7701872C3FB8F
D52A79EEFOAA4C203CA?sequence=1

3. https://www.nidcr.nih.gov/about-us/strategic-plan/strategic-plan-2014-2019

4. http://www.cmdr.ro/ghiduri.php

5. https://www.omd.pt/content/uploads/2017/12/ced-manual-2015-completo.pdf

f). Politici, strategii, planuri de actiune si programe existente la nivel european, national si judetean

Platforma Europeana pentru o sanitate orald mai buna:
e isi propune sd promoveze sanatatea orald si sd prevind afectiunile orale, ca actiuni fundamentale
pentru a fi sandtos;
e se adreseaza ingalitatilor din ingrijirile de sdnatate orala la copii si adolescenti, varstnici si populatiile
cu nevoi speciale din Europa;
e dezvolta cunostinte de bazd si recomandari pentru institutiile europene in vederea dezvoltirii de
politici de sanatate orala la nivel european.
Misiunea Platformei este de a promova sanatatea orala si prevenirea eficienta a afectiunilor orale in Europa. Se cauta
o abordare europeana comuna fata de educatie, preventie si acces la o stare de sandtate orala mai buna in Europa.
Obiectivele Platformei includ:
e  Promovarea sdnatatii orale si prevenirea bolilor orale, ca una dintre actiunile fundamentale pentru a
ramane sanatosi.
e Furnizarea de consiliere si recomandari pentru factorii de decizie in ceea ce priveste dezvoltarea
politicilor europene de de sanatate orala.
o Dezvoltarea bazei de cunostinte si consolidarea cazurilor bazate pe dovezi pentru actiunile europene
in domeniul sanatatii orale.
e Abordarea inegalitatilor in materie de sanitate orald si provocarilor majore de sanitate orald a
copiilor si adolescentilor, populatiei varstnice in crestere, si a populatiilor cu nevoi speciale din
Europa.
o Integrarea sanatatii orale in toate politicile de sanatate din Uniunea Europeana.
Tn Romania, sinitatea orala se remarca printr-o prezenta extrem de redusa in politicile publice.
Avénd in vedere recomandarea OMS de a ,,integra sdnitatea orald in strategiile de promovare a sanatatii generale si
evaluarea nevoilor de sanatate orala prin abordari socio-dentare”, sdnatatea orald nu este prezentd explicit in documentele
strategice ale Ministerului Sanatdtii, ci este inclusa in masurile de preventie:
* Strategia Nationali de Sanitate 2014-2020 — are masuri de sanatate orala subsumate Ariei 1 de
interventie Sandtate publicd, Obiectivul general 3 Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si
mortalitatii prin boli netransmisibile si reducerea poverii lor in populatie prin programe nationale,
reducerea poverii bolii in populatie in domeniile prioritare. Masurile de interventie vizeaza:
0 implementarea unor interventii eficace de informare-educare-constientizare / comunicare pentru
schimbare de comportament (IEC/CSC)
O interventii de formare si consolidare a comportamentelor sdnatoase la prescolari si scolari prin
revizuirea/actualizarea actelor normative privind igiena scolara si actualizarea programei de

13


http://www.oralhealthplatform.eu/our-work/the-state-of-oral-health-in-europe/
http://www.oralhealthplatform.eu/our-work/the-european-oral-health-report-card/
http://www.cmdr.ro/ghiduri.php

educatie sanditate de catre Ministerul Educatiei Nationale
[J fundamentarea interventiilor IEC/CSC pe studii cantitative si/sau calitative
O cresterea rolului si capacitatii personalului liniei intai de servicii medicale de a identifica riscurile
de boli cronice netransmisibile, de a rdspunde nevoilor de informare si consiliere a indivizilor
* Planul Multianual Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanitate - sanatatea orald este inclusa
in masurile de educatie pentru sanitate prevazute a se realiza in colaborare cu Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii
Stiintifice (OG 1 si OG 2), dar si a celor care vizeaza cresterea nivelului de informare, constientizare, motivare, educare al
populatiei privind importanta/beneficiile adoptarii unui stil de viata sanatos (OG 3). Masurile vizeaza:
m Obiectiv general 1. Cresterea capacitatii institutiilor publice si comunitatilor locale de a proiecta,
dezvolta, implementa, monitoriza si evalua programe PSES integrate
[J Elaborarea unui Plan de actiune si a unor reglementari pentru derularea programului national de
educatie pentru sanatate in invatdmantul preuniversitar
[ Realizarea unor parteneriate cu ONG-uri care sa furnizeze programe complementare si/sau pe
teme specifice ale educatiei pentru sanatate in scoala
[J Dezvoltarea si implementarea unui sistem de monitorizare si evaluare a Indeplinirii obiectivelor
educationale ale programului de educatie pentru sandtate in institutiile preuniversitare
m Obiectiv general 2. Intirirea competentelor specifice ale resurselor umane din sistemul de sinatate si sistemul de
educatie 1n vederea cresterii eficientei activitatilor PSES
O Introducerea 1n oferta educationala la nivel national a disciplinei optionale de educatie pentru
sanatate
[J Dezvoltarea activitatilor extracurriculare si extrascolare de promovare a sanatatii cu implicarea
specialistilor iIn domeniu din institutii publice, mediul academic si organizatii neguvernamentale
[J Dezvoltarea de programe de pregatire a cadrelor didactice implicate 1n activitafi de educatie
pentru sdnatate
m Obiectiv general 3. Cresterea nivelului de informare al populatiei privind importanta/beneficiile
adoptarii unui stil de viata sanatos si sistemele/retelele de sprijin/suport pe care le au la dispozitie
pentru schimbarea de comportamente si accesul la servicii medicale
[J Dezvoltarea de strategii de comunicare si implementarea de campanii de
informarea/educare/comunicare a populatiei
(1 Monitorizarea si evaluarea rezultatelor campaniilor de informare/educare/comunicare a
populatiei

Ordinul ministrului sanititii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sandtate pentru anii 2018 —2019 contine urmatoarele prevederi privind sanatatea orala:

- casele de asigurari de sandtate incheie conventii cu medicii dentisti si dentistii din cabinetele stomatologice
scolare si studentesti, din penitenciare, in vederea recunoasterii biletelor de trimitere eliberate de catre acestia - numai
pentru elevi si studenti si pentru persoanele private de libertate - pentru investigatii medicale de radiologie dentara si
pentru specialitatile clinice;

- casele de asigurari de sanatate cu care furnizorii de servicii de medicind dentard au incheiat contracte de
furnizare de servicii medicale deconteaza contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de asigurari
de sanatate la care este luat In evidenta asiguratul;

- in cadrul asistentei medicale ambulatorii de medicind dentara se acorda servicii medicale de medicina dentara,
in conditiile prevazute in norme;

- conditiile decontarii serviciilor de medicina dentara sunt stabilite prin norme;

- pachetul de servicii medicale de baza de medicina dentara preventiva si al tratamentelor de medicina dentara,
tarifele si sumele decontate de casele de asigurari de sandtate sunt mentionate in normele contractului cadru.

Conform referatului de aprobare a Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.140/2018 1n
asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru medicina dentara:

1. Au fost introduse servicii noi in pachetele de servicii, respectiv:

o tratamentul de urgenta al traumatismelor dento-alveolare ,

o tratamentul de urgenta al traumatismelor dento —alveolare,

o tratamentul afectiunilor mucoasei bucale,

o fluorizare - pentru copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 14 ani
2. Suma orientativa/medic specialist/luna la nivel national este de 2.000 lei (in prezent 1.600 lei).

1. http://www.oralhealthplatform.eu/about-us/our-approach/
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2. http://www.casan.ro/cassam/post/type/local/contract-cadru-si-normele-de-aplicare-2018.html
3. http://www.cmpp.ro/wp-content/uploads/2016/11/Raport-policy-Sanatate-orala-sept-2016.pdf

g). Analiza grupurilor populationale cu risc

campaniile privind sandtatea orala:
1.copiii de varsta scolara si tineri
2.varstnici
3.gravide

1. Copiii de varsta scolara si tineri
In cadrul programelor privind sanitatea orali, Organizatia Mondiald a Sanatitii a elaborat un document tehnic
pentru a consolida si facilita implementarea componentelor programelor de sanitate orald in scoli. In acest sens, au fost
aduse argumente solide privind necesitatea promovarii sdnatatii in scoli, cum ar fi:

e copilaria si adolescenta reprezinta anii de formare a comportamentelor, inclusiv cele privind sanatatea orala, ce
vor 1nsoti elevii si adolescentii pe tot parcursul vietii.

e scolile pot oferi un mediu propice pentru promovarea sanatatii orale. Accesul la apa potabila, de exemplu, poate
permite desfasurarea programelor de igiend generald si orald. De asemenea, un mediu fizic sigur in scoli poate
contribui la reducerea riscului de accidente si traumatisme dentare.

e povara bolilor orale la copii este semnificativd. Majoritatea afectiunilor orale, o datd aparute, sunt ireversibile si
dureaza intreaga viata avand impact asupra calitdtii vietii si stirii generale de sanatate.

e politicile scolare si educatia pentru sandtate sunt esentiale pentru dobandirea comportamentelor sanatoase si
controlul factorilor de risc, cum ar fi aportul de alimente si bauturi dulci, consumul de tutun si alcool.

e scolile pot oferi o platforma pentru furnizarea ingrijirilor de sanatate orald, de exemplu servicii de prevenire si
curative.

Printr-o retea ampld de promovare a sanatatii in scoli, OMS lucreazd la nivel global si regional cu Education
International, UNAIDS si UNESCO, pentru a sprijini organizatiile reprezentative ale cadrelor didactice din intreaga lume
n a-si utiliza capacitatile si experienta lor pentru a imbunatati starea de sanatate prin intermediul scolilor. Programul de
sanatate orala OMS face trimitere la aceste retele, in plus fata de retele scolare de sanatate orala stabilite in diferite tari si
regiuni.

OMS atrage atentia asupra impactului deosebit de mare pe care factorii externi 7l au asupra comportamentelor
adolescentilor. Ei sunt usor influentati de colegi, de parinti dar si de factori economici si sociali (mass-media, industria,
institutii comunitare).

Programele care vizeaza mbunatatirea sanatatii orale a tinerilor trebuie sa ia in considerare acesti factori i sa
accentueze importanta unei bune igiene orale n randul copiilor supraponderali i Tmbunatatirea atitudinii acestora fata de
necesitatea controalelor stomatologice regulate.

Este necesar un efort sustinut si constant din partea familiilor, scolilor, cadrele medicale si organizatiilor comunitare,
in scopul de a controla riscurile pentru sanatatea orald in randul tinerilor.

2. Varstnicii
Afectiunile orale sunt de obicei progresive si cumulative. Procesul de imbatranire poate creste direct sau indirect
riscul de boli orale, agravate de o stare generala de sanatate precara sau de bolile cronice. La varstnici, ingrijirile Tn
sanatatea orala reprezinta o provocare si datorita unor conditii asociate intalnite, cum ar fi:
* schimbarea statutului dentitiei
* prevalenta crescutd a cariilor netratate
* igiend orala deficitara
* pierderea dintilor si functionarea orald limitata
* proteze dentare
« cancer oral si leziuni ale mucoaselor orale
* xerostomia ("gura uscata")
* durere si disconfort craniofaciale.
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Pierderea completa a dintilor naturali este o problema grava de sanatate publica la nivel mondial. Fumatul, dieta
nesandtoasa si consumul excesiv de alcool sunt principalele cauze ale pierderii complete a dintilor. Pierderea dintilor este
consecinta finald a cariilor dentare si afectiunilor gingivale severe (parodontitd), conditii cauzate de expunerea pe tot
parcursul vietii la factorii de risc, comuni de altfel si pentru alte boli cronice netransmisibile.

Ratele de prevalenta sunt in crestere Tnh mod dramatic in tarile cu venituri mici si medii, in special in randul grupurilor
defavorizate si populatii sarace. In plus fatd de variatiile mari Tntre tari, exista inegalitati izbitoare si in cadrul aceleiasi
tari.

Pierderea dintilor poate fi prevenitd, iar interventiile asupra factorilor de risc sunt eficiente atunci cand sunt incluse n
cadrul programelor de interventie asupra bolilor netransmisibile. Dovezile privind rezultatele interventiilor de sanatate
orala sunt clare, iar aceste interventii sunt relativ usor de aplicat. Experienta tarilor cu programe de preventie bine stabilite
aratd imbunatatiri semnificative ale starii de sanatate orala.

Alti factori de risc importanti sunt factorii sociali cum ar fi nivelul scazut de educatie, venituri mici, conditii de
viata si de locuit defavorizate. Factori suplimentari de risc includ stilul de viata nesénatos, dietele cu continut ridicat de
zahdr, igiena orala inadecvata din cauza reducerii dexteritatii, consumul excesiv de tutun si de alcool.

Barierele n ingrijirea sianatitii orale in rAndul persoanelor varstnice sunt considerabile: mobilitate afectata, acces
dificil in special al celor ce locuiesc Tn zone rurale cu transport public deficitar, servicii de sanatate orala si ingrijiri la
domiciliu indisponibile. Avand 1n vedere ca unele persoane in varsta pot avea dificultati financiare Tn urma pensionarii,
costul crescut al tratamentului stomatologic perceput impreuna cu atitudinea fata de sanatatea orala, le pot descuraja de la
a vizita un medic dentist.

In unele tari, multe din persoanele in varsta locuiesc singure, departe de prieteni si familie. Lipsa suportului social si
sentimentele de singuritate si izolare pot afecta bunistarea si starea lor de sinitate mentald. In mod evident, este
important ca furnizorii de servicii de ingrijiri de sanatate sa recunoasca acesti factori psihosociali si sa furnizeze si servicii
de sandtate orala care sunt accesibile, adecvate si acceptabile pentru ei.

3. Gravidele

In timpul sarcinii, femeile sunt mai expuse riscului de aparitie a afectiunilor din sfera orala. Afectiunile dentare ce pot
sd apard in timpul sarcinii sunt cauzate, in primul rand, de modificérile hormonale pe care le sufera femeia gravida, dar si
de scaderea capacitatii de aparare imunitara a organismului acesteia.

Dintre schimbarile cu impact direct asupra sanatatii dintilor se mentioneaza:

e Schimbarile hormonale si circulatorii ca urmare a nivelului crescut de estrogen, ce duc la aparitia gingivitei,
afectiune ce apare cel mai des Intre luna a doua si a opta de sarcina si este caracterizatd de o predispozitie de
sangerare a gingiilor;

e Schimbarile din compozitia salivei favorizeaza depunerea placii bacteriene pe suprafatd dintilor si un atac acid
mai puternic decat in mod normal;

e Varsaturile repetate care, asociate cu episoadele de reflux gastric, cresc aciditatea din cavitatea bucala, avand un
efect negativ asupra smaltului, cauzadnd demineralizari ce duc fie la eroziuni dentare, fie la aparitia cariilor;

o Lipsa vitaminelor - insuficienta vitaminelor A, B si in special C are ca urmare o scadere a legaturii dintre celulele
epiteliale, ceea ce permite microbilor si substantelor ddunatoare s patrunda in tesut, unde provoaca o inflamatie.

Se recomanda ca Tnainte de conceperea unui copil, viitoarea mama sa-si rezolve toate problemele stomatologice,
intrucat acest lucru ajutd la evitarea neplicerilor unui tratament stomatologic. In plus, nou-niscutul are cavitatea bucala
sterila, colonizarea microbiana a cavitatii sale orale Incepe prin aparitia speciilor bacteriene prezente la persoanele care ii
stau cel mai aproape, mama fiind prima persoana cu care intra in contact si cu care initial isi petrece cel mai mult timp.

1.https://www.who.int/oral_health/action/groups/en/
2. http://lwww.who.int/oral_health/action/groups/en/index1.html

h). Campanii IEC efectuate la nivel national in anii anteriori

Campanii de preventie in domeniul sanatatii exista doar intr-un numar foarte redus, din pacate alocarea de 5.2% din
produsul intern brut pentru sénatate nu ofera foarte multe perspective in acest sens, finantarea fiind alocata cu precadere
in scop curativ. Domeniul sanatatii orale nu face exceptie de la aceastd regula de alocare a finantarii publice in sanatate.”

Centrul National de Evaluarea si Promovarea Sanatatii, prin Centrul Regional de Sanatate Publica Iasi desemnat,
elaboreazd campanii de preventie si educatie In domeniul sénatatii orale aferente Zilei Mondiale a Sanatatii Orale.
Materialele sunt destinate 1n special elevilor si sunt utilizate de catre Directiile de Sanatate Publica in campaniile locale pe
care le deruleaza. Din pacate numadrul acestora este limitat, iar vizibilitatea lor in spatiul public destul de redusa,
vizibilitate mai mare in spatiul public avand, conform Centrului pentru monitorizarea politicilor publice, campaniile de
marketing ale producatorilor sau importatorilor de produse de sanatate orala.

Promotorii campaniilor sunt: Ministerul Sanatatii, INSP, CNEPSS si CRSP lasi.
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La derularea campaniilor participa Directii de Sanatate Publica, Inspectorate Scolare judetene, Cabinete medicale
scolare si de familie, primarii, asociatii ale medicilor dentisti, cabinete stomatologice, mass media locala (presa scrisa,
radio si tv).

Campaniile desfasurate pAna acum au avut ca teme:

VVVYVVY

Obiceiuri sdndtoase pentru dingi sandtosi (2011),

Familia mea are dinti sdndtosi! (2012),

Ai grijd de dintii tai! (2014),

Toata viata un zdmbet sandtos! (2015),

Dantura sandtoasd, corp sandtos! (2016),

Fii inteligent! Pastreaza-ti zimbetul sandtos intreaga viata!(2017),
Spune Aaaa! Gindegte-te la gura ta, gindeste-te la sandtatea ta! (2018).

Obiectivele generale ale campaniilor desfasurate au fost:

>

>
>

.....

acesteia;

Cresterea numarului de persoane care adopta comportamente sanatoase in vederea mentinerii sanatatii orale;
Formarea unor deprinderi sanatoase si incurajarea tratamentului precoce al potentialelor probleme dentare, pentru
a evita ingrijirile tardive, mai dificile si mai costisitoare.

Printre obiectivele specifice s-au numarat:

>
>
>

Diseminarea de informatii privind afectiunile orale si factorii de risc care contribuie la producerea acestora;
Diseminarea de informatii privind tehnicile corecte de periaj dentar;

Transmiterea de recomandari populatiei in vederea mentinerii sanatatii orale.

Campaniile desfasurate au drept grup tintd: populatia generala si in special parinti, gravide, copii, tineri, cadre

didactice.

Printre partenerii implicati in campanii se numara: Administratia Publicd Locald/Centrala, presa scrisa si audio-
vizuala, profesionisti din sistemul medical, organizatii neguvernamentale, comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii: Promovarea Sanatatii, Sanatate Publica.

1. http://www.who.int/oral_health/action/groups/en/index1.html
2.https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2018_health_glance_eur-2018-
en#pagel37

Campania din Roméania continui in 2019 cu programe educationale pe tema igienei orale si cu un puternic apel la
actiune citre consumatori, adresat copiilor, parintilor si educatorilor.
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