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Introducere

Ziua Mondiala a Sanatatii Orale — o initiativa a Federatiei Internationale a Dentistilor (FDI)
este sarbatorita anual pe data de 20 martie. Actiunile desfasurate cu acest prilej au ca scop cresterea, la
nivel global, a gradului de constientizare a populatiei privind importanta mentinerii unei stari optime a
sanatatii orale la orice varsta.
Cariile dentare si boala parodontald reprezinta la ora actuald cele mai frecvente boli infectioase 1n
intreaga lume. Peste 50% din populatia europeana poate suferi de o anumitd forma de parodontita si
peste 10% au afectiuni severe, prevalenta crescand la 70-85% la populatia cu varste intre 60-65 de ani.
Larga raspandire a acestor boli este in stransa corelatie cu stilul de viatd si in special cu un consum
crescut de zahar, alcool si tutun dar si cu o igiena orala deficitara (1).

1. Date statistice privind sanitatea oralid in Romania si la nivel European:
1. Date privind personalul din serviciile de sandtate orald

Din punct de vedere al acoperirii cu personal medico-sanitar, in anul 2020 sistemul de sénatate din
Roménia a dispus de 18536 medici stomatologi, in crestere cu 1533 medici stomatologi fatd de anul
20109.

Dintre acestia, 2771 lucrau in sectorul public si 15720 n sectorul privat (2).

Tn Romania, Tn anul 2020, au revenit, in medie, 1043 locuitori la un medic dentist, fatd de 1142
locuitori Tn anul precedent (2). In anul 2020, erau inregistrati 96 medici stomatologi %000 locuitori
(Tabelul 3.).

Reteaua sanitard a dispus de 15650 cabinete stomatologice independente, cu 108 unitati mai multe
decét Tn anul precedent.

Tn timp ce Tn mediul urban, n anul 2020, au functionat 13374 cabinete stomatologice independente,
in rural numarul acestora a fost de 6 ori mai mic, de numai 2276 cabinete.

in anul 2020, la fel ca in anul precedent, discrepantele pe medii de rezidentd privind asigurarea
populatiei cu personal medical sunt evidentiate de numarul mai mare de locuitori (apartinand populatiei
rezidente) care au revenit unui cadru medico-sanitar, astfel: in mediul rural au revenit de 6,4 ori mai
multi locuitori unui medic stomatolog fatd de mediul urban.
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Fig. 1. Numirul medicilor dentisti in tiri europene si UE, 2014 si 2019 (%000 loc.)

Sursa: Eurostat https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00045/default/table?lang=en
Tn Romania, Tn anul 2019, s-au Tnregistrat 86,8 medici dentisti (%000 loc.). Cei mai multi dentisti s-au
nregistrat in Liechtenstein (132,2%o000 loc.) si in Cipru (113,5%000 loc.), iar cei mai putini in Elvetia
(40,6%o000 loc.) (3).

Repartizarea pe judete a personalului sanitar in anul 2020 evidentiaza ca cel mai mare numar de

medici dentisti s-a Tnregistrat in Municipiul Bucuresti (3681) in timp ce numarul cel mai mic s-a
inregistrat in judetul Giurgiu (74).



Conform Institutul National de Statistica, n anul 2020, un numar de 15720 medici stomatologi erau
inregistrati in sistemul privat, cu 420 mai multi fatd de anul precedent. In sistemul public, desi s-a
inregistrat cresterea cu1060 a numarului de stomatologi in anul 2020, fata de 2019, numarul total al
stomatologilor existenti in sistemul public a fost mai mic cu aprox. 85% fata de cel din sistemul privat

(2):

Tabelul 1. Numarul de medici dentisti din sistemul public si privat, pe judete, 2019 si 2020.
Sistemul public Sistemul privat
Anul 2019 Anul 2020 Anul 2019 Anul 2020
TOTAL 1711 2771 15292 15720
Alba 12 11 155 154
Arad 15 14 385 385
Arges 23 24 371 377
Bacau 18 19 330 332
Bihor 40 46 719 719
Bistrita-Nasaud 11 12 247 239
Botosani 3 4 161 170
Brasov 11 11 438 433
Braila 7 7 229 222
Buzau 12 12 179 189
Caras-Severin 11 10 150 152
Calarasi 2 2 85 81
Cluj 184 356 805 810
Constanta 29 30 772 729
Covasha 5 5 105 107
Dambovita 17 17 215 219
Dolj 129 232 551 569
Galati 28 93 355 342
Giurgiu 6 6 64 68
Gorj 8 8 170 178
Harghita 1 1 191 192
Hunedoara 17 21 249 246
lalomita 4 4 74 74
lasi 178 360 328 442
lIfov 8 8 217 234
Maramures 5 5 370 370
Mehedinti 13 13 134 137
Mures 102 180 469 623
Neamt 11 11 315 329
Olt 16 14 69 69
Prahova 22 21 515 497
Satu Mare 6 6 205 214
Salaj 2 2 157 155
Sibiu 75 125 521 503
Suceava 18 18 435 401
Teleorman 14 14 110 110
Timis 158 309 963 995
Tulcea 5 5 112 103
Vaslui 7 9 165 156
Valcea 12 11 261 269
Vrancea 18 18 142 142




| Municipiul Bucuresti | 448 | 697 | 2804 | 2984 |
Sursa: INS Activitatea retelei sanitare si de ocrotirea sanatatii in anul 2020
https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/activ_unit_sanitare20r.pdf (2)

In unele judete, asa cum se remarca din tabelul 1, numarul stomatologilor inregistrati in sistemul public
a fost sub 10.

In ceea ce priveste distributia cabinetelor stomatologice, conform raportului privind Activitatea
unitatilor sanitare, Institutul National de Statistica a furnizat urmatoarele date pentru anul 2020 (Tabelul
2.).

Tabelul 2. Distributia cabinetelor stomatologice pe medii de rezidentd si dupa forma de proprietate a
unitatii sanitare, in anul 2020 (2)

Tipul de unitate Unititi sanitare Mediul de rezidenta
Total Urban Rural
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Cabinete stomatologice scolare 467 468 467 467 - 1
Cabinete stomatologice studentesti 37 37 37 37 - -
Cabinete stomatologice independente | 15542 15650 13286 13374 2256 2276

.....

Statistica
Numérul cabinetelor stomatologice scolare si studentesti a ramas constant in 2019 si 2020, atat in
mediul urban, cat si rural, In timp ce, numarul celor independente a crescut in 2020, urban si rural.
Tabelul 3. Distributia medicilor dentisti in raport cu numarul de locuitori

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Medici
dentisti 13355 | 13814 | 14282 | 14879 | 15556 | 16442 | 15653 | 16457 | 17003 18536

Nr.
locuitori
laun 1599 | 1543 | 1489 | 1338 | 1277 | 1202 | 1255 | 1187 | 1142 | 1043
medic
dentist
Medici
dentisti la

10000 6.3 6.9 7.1 7.5 8 8 7.7 8 8.4 96
locuitori
Sursa: Institutul National de Statistica, Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul
2020

Numarul medicilor dentisti a crescut in anul 2020 cu aproximativ 10% fata de anul 2019 si cu aprox.
25% fata de anul 2011.

2. Date privind activitatea serviciilor stomatologice in Roméania:

Anuarul de Statistica Sanitard 2021 al Centrului National pentru Statistica si Informatica in Sanatate
Publica (CNSISP)-INSP furnizeazd urmatoarele date privind numarul de consultatii si tratamente
stomatologice: (4)

Tabelul 4. Numarul consultatiilor si tratamentelor stomatologice in Romania, 2011-2020 (in mii

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Nr. consultatii si
tratamente stomatologice | 1473.4 | 542.8 | 716.8 | 366.9 | 500.4 | 610.9 | 483.1 | 483.1 | 525.7 | 305.2

(in mii)

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

Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2021, INSP-CNSISP



https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/activ_unit_sanitare20r.pdf

Pentru anii 2011-2020 indicii au fost calculati cu populatia rezidentd la 1 iulie a anului de referinta.
Tendinta numarului de consultatii si tratamente stomatologice in Romania a scazut cu aprox. 30%, de
la 0,07 consultatii si tratamente ce revin unui locuitor in anul 2011 la 0,02 in anul 2020 (4).

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 Buna”, Romania este pe
ultimele locuri din Europa in ceea ce priveste bugetul alocat sanatatii orale (1).

O I . I A I 1) I . l . l 1) I ‘. . . . ) - . - ‘
T i R R W T B TR
§ * 4 ¢ K 2 & 3 3

Fig.2. Procentul estimat din PIB alocat sanatatii orale, in diferite tari europene
Sursa: http://www.oralhealthplatform.eu/our-work/the-state-of-oral-health-in-europe/

CNAS (Casa Nationala de Asigurari sociale de sanatate) deconteazd cheltuieli ale serviciilor
stomatologice, conform Pachetului de servicii de medicina dentara care include conditiile de acordare
(5). Astfel, serviciile de medicina dentard prevazute in pachetul de servicii de baza pot fi efectuate de
oricare dintre medicii dentisti, cu exceptia celor de la codurile 18, 20 si 22 din tabelul de mai jos,
respectiv: Deconditionarea tulburarilor functionale prin aparate ortodontice, inclusiv tratamentul
angrenajului invers prin inel/gutiere + barbita si capelind, Aparate si dispozitive utilizate in tratamentul
malformatiilor congenitale si Reparatie aparat ortodontic. Reparatia aparatului ortodontic se acorda
numai de medicii de specialitate in ortodontie si ortopedie dento-faciala si se deconteaza pentru tinerii
de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea
anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si dacd nu realizeaza venituri din
munca Serviciile de medicind dentara de urgentd sunt prevazute la codurile 2.2, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
14.1 si 22, din tabel (Tabelul 5).

Tabelul 5. Pachetul de servicii medicale de bazdpentru medicina dentara (5)

Cod Acte terapeutice

Consultatie - include modelul de studiu, dupa caz, controlul oncologic

stomatologic, evidentierea placii dentare prin colorare, dupa caz si igienizarea
1.%) bucala

*) Se acorda o singura consultatie la un interval de 12 luni pentru un asigurat

peste 18 ani si o consultatie la 6 luni pentru copii pana la 18 ani.

2. Tratamentul cariei simple

2.1. Obturatia dintelui dupa tratamentul afectiunilor pulpare sau al gangrenei
2.2. Tratamentul de urgenta al traumatismelor dento-alveolare/ dinte

3. Tratamentul afectiunilor pulpare cu anestezie

4, Pansament calmant/drenaj endodontic

5. Tratamentul gangrenei pulpare

6. Tratamentul paradontitelor apicale - prin incizie - cu anestezie

7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie



10.%%)

11.
12.

13.***)

14.

****)

14,1, ****)

15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.

24,

25.

*****)

*****)

*****)

******)

NOTA:
1. Serviciile de medicind dentara prevazute in pachetul de servicii de baza pot fi efectuate de oricare
dintre medicii dentisti, cu exceptia celor de la codurile 18, 20 si 22 din tabel.

2. Serviciile de medicina dentara de urgenta sunt prevazute la codurile 2.2, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 14.1

si 22, din tabel.

Tratamentul afectiunilor mucoasei bucale
Extractia dintilor temporari cu anestezie
Extractia dintilor permanenti cu anestezie

Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei
**) In situatia In care se efectueaza in aceeasi sedinta in care a fost extras dintele
respectiv, nu este decontat de casa de asigurari de sanatate

Decapusonarea la copii
Reducerea luxatiei articulatiei temporo-mandibulare

Proteza acrilicd mobilizabila pe arcada
**%*) Se acordd o data la 4 ani.

Reparatie proteza
*%%**) Se acorda o datd pe an.

Rebazare proteza
**%%) Se acorda o data pe an.

Element protetic fizionomic (acrilat/compozit)
Element protetic semi-fizionomic (metal + acrilat/compozit)
Reconstituire coroana radiculara

Deconditionarea tulburarilor functionale prin aparate ortodontice, inclusiv
tratamentul angrenajului invers prin inel/gutiere + barbita si capelina

Tratamentul angrenajului invers prin exercitii cu spatula/sedinta
Aparate si dispozitive utilizate in tratamentul malformatiilor congenitale
Slefuirea in scop ortodontic/ dinte

Reparatie aparat ortodontic

Se deconteaza pentru tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt
elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu
mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si daca nu realizeaza venituri din munca
**x%%) Se acorda numai de medicii de specialitate in ortodontie si ortopedie
dento-faciala.

Mentinatoare de spatiu mobile

Sigilare/dinte
*A#A*E) O procedura decontata la 2 ani.

Fluorizare (pe o arcada dentard)
Se deconteaza pentru copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 14 ani

3. Dentistii acordd numai serviciile prevazute la codurile 1, 2, 2.1, 4 si 24 din tabel.

4. Formula dentara este prevazute in norme.

Medicii de medicina dentara pot efectua radiografii dentare (retroalveolara si panoramicd) cuprinse in
anexa nr. 17 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018 ca o consecinta a actului medical propriu, pentru



asiguratii pentru care este necesar a se efectua aceste investigatii in vederea stabilirii diagnosticului,
sau pe baza de bilet de trimitere de la un alt medic de medicina dentara.

Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicald de urgenta organizata conform
legii.

4. Nevoi nesatisficute pentru ingrijirile stomatologice
In medie, in 27 de tiri OCDE cu date comparabile, doar 2,6% din populatie in 2019 au raportat ci au
avut nevoi de ingrijire nesatisfacute din cauza costurilor, distantei sau timpilor de asteptare (6).
Nevoile nesatisfacute sunt in general mai mari pentru ingrijirea dentara decat pentru ingrijirea medicala,
reflectand faptul ca ingrijirea dentara este doar partial acoperita de scheme publice in multe tari, fiind,
deseori, platite din buzunar sau prin servicii suplimentare asigurate de asigurarile private de sanatate.
Diferentele intre tari cu privire la amploarea acoperirii cu servicii medicale poate fi rezultatul existentei
unor bunuri si servicii specifice incluse sau excluse in pachetul de beneficii definite public (cum ar fi
un anumit medicament sau un tratament medical), diferite aranjamente de partajare a costurilor sau doar
unele servicii pentru care sunt acoperite anumite grupuri de populatie dintr-o tara (cum ar fi tratamentul
stomatologic) (6). Acoperirea publicd pentru costurile de ingrijire dentard este mult mai limitata. Tn
medie, mai putin de o treime din costurile de ingrijire dentara sunt suportate de sScheme guvernamentale
sau asigurare obligatorie. Mai mult de jumatate din cheltuielile stomatologice este acoperitd doar in trei
tairi OCDE (Japonia, Germania si Republica Slovacd). In Grecia si Spania, costurile de ingrijire
stomatologica pentru adulti nu sunt acoperite. Asigurarea voluntara de sanatate poate avea un rol
important in asigurarea protectiei financiare atunci cand ingrijirea dentara nu este acoperitd complet in
pachetul de bazd — acesta este cazul adultilor din Olanda (6).
Tabelul 6. Gradul de acoperire cu servicii de Tngrijire stomatologica, tarile OECD, 2019 %

Tiri OECD Tngrijiri
stomatologice (%)
OECD 32 30
Norvegia 29
Luxembourg 47
Suedia 43
Germania 68
Japonia 79
Franta N/A
Danemarca 19
Islanda 29
Olanda 12
Cehia 50
Slovacia 51
Marea Britanie 46
Finlanda 35
Belgia 34
Austria 47
Irlanda N/A
Estonia 30
Italia N/A
Slovenia 49
Polonia 34
Spania 2
Canada 6
Ungaria 29
Elvetia 7
Australia 16
Lituania 15
Israel 2
Rusia N/A




Coreea 39
Portugalia N/A
Letonia 16
Grecia 0
Mexic 6
Brazilia 33

(cheltuieli guvernamentale si din asigurari obligatorii de sanatate ca proportie din cheltuielile totale
pentru sanatate)
N/A- date nedisponibile
Sursa: OECD Health Statistics 2021 https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance/ (6)
5. Date privind incidenta si mortalitatea cancerului buzelor §i cavitatii bucale

Cancerul buzelor si cavittii bucale reprezintd in Romania o problemd importantd de sénatate
publica, cu o incidenta si mortalitate crescute.

Din datele furnizate Tn anul 2019 de Agentia Internationala pentru Cercetarea Cancerului, se
constata ca in anul 2018 Romania se afld pe locul 4 in Europa in ceea ce priveste ratele de incidenta si
mortalitate prin cancere ale buzelor si cavitatii bucale dupa Letonia, Ungaria si Slovacia (7).
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Fig.3. Ratele brute de incidenta si mortalitate prin cancer al buzelor §i cavitatii orale, estimate
in 2018 in tarile europene, primele 10 pozitii. (T)
Sursa:lARC (International Agency for Research on Cancer), Cancer Today
http://gco.iarc.fr/itoday/home
Cancerul oral este al optulea cel mai frecvent cancer la nivel mondial. In UE, cancerul de buze si
cavitatea bucala este al 12-lea cel mai frecvent cancer la barbati (1).


https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance/
http://gco.iarc.fr/today/home
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Fig. 4. Ratele de incidenta si mortalitate prin cele mai frecvente forme de cancer, in Romdnia
Sursa: IARC (International Agency for Research on Cancer), Cancer Today
http://gco.iarc.fr/today/home (7)
Tn anul 2020, la nivel mondial, s-a Tnregistrat un numar de 377713 cazuri noi de cancer al cavitatii
bucale, si un numar de 177757 decese. Un procent de 17,3% dintre cazurile noi si 13,8% din decese s-
au nregistrat in Europa. Incidenta cancerului buzelor si cavitatii bucale este de aproape 3 ori mai mare

la barbati fata de femei (7).
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Fig. 5. Ratele de incidenta in functie de gen, standardizate pe varsta, a cancerului buzelor si cavitdtii
bucale la nivel mondial, 2020 http://gco.iarc.fr/today/home (7)
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2020 http://gco.iarc.fr/today/home (7)
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Tn timpul pandemiei COVID-19, prevenirea eficienta a problemelor orale si ingrijirea personala
raman o prioritate majord. Este recomandat ca pacientilor sa li se ofere sfaturi prin consult la distanta
sau prin canalele de socializare cu privire la mentinerea unei bune igiene orale. Informatiile generale
ale OMS privind sdnatatea orala sunt disponibile la https://www.who.int/health-topics/oral-health

Tn august 2020, OMS a elaborat un ghid - ,,Consideratii privind furnizarea de servicii
esentiale de sinatate orald in contextul COVID-19” - destinat autoritatilor de sandtate publica,
precum si personalului din domeniul sanatatii orale care lucreazd in sectoarele privat si de sanatate
publica (8).

Tn acest ghid OMS recomandi ca asistenta medicald pentru asigurarea sinititii orale de
rutinii, care nu este urgenta - care include, de obicei, controale de sanatate orald, curatari dentare si
Tngrijiri preventive - sa fie améanata pana cind va exista o reducere suficienta a ratelor de transmitere a
COVID-19. Cu toate acestea, sunt recomandate interventiile de urgenta care sunt vitale pentru
pastrarea functionarii orale, gestionarea durerii severe sau asigurarea calitatii vietii.

Tn ceea ce priveste screeningul si triajul pacientilor, OMS face urmitoarele recomandari:

e Daca este posibil, pacientii sa fie examinati Tnainte de programarea lor, fie prin tehnologie virtuala /
la distanta, fie prin telefon. In caz contrar, triajul trebuie facut la sosirea la serviciul sau la unitatea
medicald. Scopul este de a se asigura cd numai pacientii care nu au simptome sugestive de infectie
COVID-19 vor primi tratament stomatologic.

e Dacid este necesara din punct de vedere medical asistentd de sanatate orald de urgentd pentru un
pacient care are sau este suspectat cd are COVID-19, pacientul ar trebui sa fie directionat catre servicii
specializate de ingrijire a sanatatii orale, care implementeaza masuri adecvate pentru a izola posibilele
cazuri de COVID-19. Acolo unde este cazul, interventii urgente de ingrijire a sanatatii orale pot fi
oferite, de asemenea, printr-o vizita la domiciliu de catre o echipa dedicata de ingrijire a sanatatii orale
care aplicd masuri stricte de prevenire si control al infectiilor.

Recomandari pentru Prevenirea infectiilor si controlul pre-tratamentului in unitatile
stomatologice

e Tot personalul de ingrijire a sanatatii orale trebuie sa poarte in permanenta o masca medicala in timpul
activitatilor de rutina.

e in contextul penuriei severe de masti medicale, scuturile faciale pot fi considerate o alternativa.
Utilizarea mastilor nemedicale sau de panza ca alternativa la mastile medicale nu este considerata
adecvata pe baza dovezilor disponibile, pentru protectia lucratorilor din domeniul sanatatii.

e inainte de tratament, tot personalul de ingrijire trebuie sa efectueze igiena mainilor in conformitate
cu recomandarile OMS, folosind de preferintda un produs pe baza de alcool (60-80% alcool), daca
mainile nu sunt vizibil murdare sau apa si sapun cand mainile sunt vizibil murdare. Mana trebuie uscata
cu prosoape de hartie de unica folosinta.

e Pacientii trebuie, de asemenea, s isi igienizeze mainile la sosire.

sa foloseasca masti medicale sau nemedicale.

e Pacientii nu trebuie sd fie nsotiti decat daca au nevoie de asistentd. Pacientii si oricine 1i insoteste ar
trebui sa furnizeze datele lor de contact.

e Afisarea la loc vizibil a unor materiale informative cu recomandari pentru prevenirea imbolnavirilor
cu SARS-CoV-2.

Ventilatia in unitaitile stomatologice

eVentilatia adecvati reduce riscul transmiterii in medii inchise. in functie de tipul de ventilatie
disponibil (mecanic sau natural), se recomanda cresterea ventilatiei si a fluxului de aer.

e Evitarea utilizarii aerului conditionat divizat sau a altor tipuri de dispozitive de recirculare si instalarea
unor sisteme de filtrare.

Protectia personalului medical si a pacientilor in timpul tratamentului

e Pastrarea doar a instrumentelor si materialelor care sunt indispensabile pentru procedura care trebuie
efectuata.

® Respectarea cu strictete de citre personalul medical a protocolului de igiena a méinilor in conformitate
cu recomandarile OMS.

e Instruirea personalului medical pentru utilizarea echipamentului de protectie individuala adecvat
(EPI), in urma unei evaludri a riscurilor si a masurilor de precautie standard: manusi, halat de unica
folosinta rezistent la lichide, protectie pentru ochi (scut facial care acopera fata si partile laterale ale
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fetei sau ochelarii de protectie) si 0 mascd medicald. Se recomanda masti de protectie respiratorie N95
sau FFP2 testat (sau mai mare) atunci cand se efectueaza proceduri de generare a aerosolilor (AGA).

e Instruirea personalului medical pentru a intelege cum sa Imbrace, sa utilizeze si sa indeparteze corect
EPI pentru a preveni autocontaminarea.

e Se recomanda pacientului sa cliteasca gura cu 1% peroxid de hidrogen sau 0,2% povidona iodata
timp de 20 de secunde Tnainte de examinare sau de a incepe orice procedura in scopul reducerii incarcarii
salivare a microbilor orali, inclusiv SARS-CoV-2.

e in mediile cu transmitere comunitard pe scard largd in timpul pandemiei COVID-19, asistenta
medicala orala care implicd AGA trebuie evitatd sau minimizata, iar procedurile minim invazive care
utilizeaza instrumente de mana ar trebui sa fie prioritare. Clitirea antiseptica a gurii pre-examinare este
esentiala.

e Cand AGA nu poate fi evitat, se recomanda asigurarea asistentei in timpul procedurilor (stomatologie
cu patru mdini), utilizarea aspiratiei de mare viteza, atunci cand este posibil, precum si utilizarea EPI
adecvate - inclusiv un N95 sau FFP2.

recomandat sa se asigure o ventilatie adecvata in toate zonele de ingrijire a pacientilor.

e Evitarea utilizarii scuipatorului. Este de preferat ca pacientul sa scuipe intr-un pahar de unica folosinta
sau sa se utilizeze aspiratie de mare viteza.

e Evitarea repetarii Vizitelor, cumuland interventiile intr-o singura vizita.

Proceduri de curitare si dezinfectie intre consultatii

e Dezinfectia standard in conformitate cu procedurile de operare standard a intregii zone de tratament
(suprafete de mediu) dupa fiecare pacient.

e Curatarea In mod regulat a suprafetelor cu atingere frecventa, cum ar fi manerele usilor, scaunele,
telefoanele si birourile de receptie, prin periere sau spalare cu un detergent pentru a indeparta si reduce
Materia organica inainte de dezinfectare.

e Solutiile de clor trebuie preparate zilnic pentru a se asigura cd se mentine concentratia de clor.

e Toate articolele de ingrijire a pacientului (instrumente dentare, dispozitive si echipamente) trebuie
sterilizate sau supuse unei alte dezinfectari (conform criteriilor Spaulding) sau instructiunilor
producéatorului pentru orele si temperaturile recomandate.

Consultatiile on-line reprezinta o oportunitate in Romania, prin platforme de consultatii online,
mai ales pentru tratamente destinate copiilor si adultilor cu urmatoarele probleme:

Dureri de dinti — indicatii de tratament;

Abcese sau alte leziuni orale;

Traumatisme si fracturi dentare;

Evaluare necesar implanturi dentare, inclusiv aditii osoase si sinus lift.

Platforma pentru o Sanatate Orald mai Buni in Europa a publicat ,,Declaratia privind
pandemia COVID-19 si impactul siu asupra sandtatii orale: Acum este momentul sa accelerati
prevenirea si promovarea sandtatii orale.”, in care sunt enuntate urmatoarele (9):

O sanatate orald buna este o parte esentiala a sanatatii generale si a bunastarii tuturor cetatenilor UE.
Pandemia COVID-19 a avut un impact negativ asupra sanatatii si bunastérii, afectand in mod
disproportionat sandtatea orala si accesul la ingrijiri.

Tn timpul carantinei, in multe tiri din UE, furnizarea de servicii dentare a fost efectiv intrerupta , avand
atat impact imediat, cat si pe termen lung asupra sanatatii orale.

Pandemia va avea un impact negativ profund asupra sanatatii orale a populatiei din urmatoarele motive:
* Acces redus la ingrijiri ca urmare a capacitatii reduse;

* Acces redus la ingrijiri din cauza costurilor crescute;

 Adoptarea crescuta a dietelor nesanatoase (cu continut ridicat de zahar) in timpul lockdown-ului;

* Reducerea masurilor de igiena orald personala;

» Teama de a reveni la cabinetele stomatologice in timp ce infectia COVID-19 este inca activa in
comunitate;

Adancirea inegalitatilor 1n sanatatea orald, deoarece impactul mentionat mai sus va avea un efect mai
mare asupra grupurilor mai defavorizate si vulnerabile;

Propunerea Comisiei Europene pentru Programul EU4Health 2021-2027 ofera o oportunitate unica
pentru UE sa sustina aceste actiuni si sa abordeze inegalitatile in materie de sanatate din UE (10).
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American Dental Association (ADA) a elaborat un ghid de ngrijire orala la domiciliu ce
cuprinde recomandari bazate pe date din studii clinice si revizuiri sistematice ale literaturii de
specialitate. Ingrijirea orald la domiciliu este un factor important pentru sinitatea orald si poate
contribui la diminuarea necesitatii unor interventii dentare extinse in viitor (11).
trebui sa le discute cu pacientii lor:

vV Recomandari generale, aplicabile majorititii oamenilor;

v Recomandiri personalizate, special orientate pentru a satisface nevoile fiecirui pacient, in special a
pacientilor cu risc crescut de carie si / sau gingivita;

V Consideratii privind stilul de viati pentru a Tmbunititi starea generald de sinitate si sinitatea orali.

Relatia dintre sinitatea orala si severitatea complicatiilor COVID-19
Majoritatea pacientilor cu complicatii severe asociate infectiei cu COVID-19 au comorbiditati:
obezitate, diabet sau/si hipertensiune, astm bronsic, boli pulmonare cronice sau afectiuni renale si
hepatice. Exista, de asemenea, dovezi ale unei asocieri intre parodontitd si boala sistemicd non-orala.
Cavitatea bucala este, de asemenea, un loc de proliferare pentru bacteriile daunatoare cailor respiratorii,
iar pacientii cu boald parodontalad prezintd un risc mai mare de a dezvolta pneumonie decat persoanele
sanatoase (12).

Varsta este unul dintre cei mai mari factori de risc pentru formele severe ale infectiei cu
COVID-19. Astfel, persoanele cu varsta peste 65 de ani si cei care traiesc pe termen lung in institutii de
sandtate sunt extrem de vulnerabile. Cavitatea orala este un loc de proliferare pentru bacteriile
daunatoare cailor respiratorii, inclusiv Chlamydia pneumoniae; iar pacientii cu boala parodontald sunt
mai predispusi sa sufere de pneumonie.

Tn ultimii ani s-a dovedit ca sdnitatea orald are un impact mare asupra sanatatii generale. Mai
multe studii au aratat ca citokinele sau produsele microbiene eliberate sistemic ca raspuns la infectiile
orale provoaca inflamatii ale organelor corpului la distanta de gura, ceea ce creste dezvoltarea bolilor
sistemice precum boala Alzheimer, diabetul, bolile cardiace aterosclerotice si bolile cerebrovasculare.
Cercetdrile aratd, de asemenea, ca sanatatea orald deficitara reprezinta un risc crescut pentru aparitia
complicatiilor bolilor sistemice, cum ar fi diabetul, bolile cronice de rinichi si bolile hepatice.

Imbunatitirea igienei orale poate reduce colonizarea orofaringiani si riscul de complicatii
profesionistii din domeniul dentar reduce dezvoltarea sau aparitia bolilor respiratorii, in special la
populatia varstnica si la cei din unitatile de terapie intensiva. Aceasta populatie are, de asemenea, cel
mai mare risc de a dezvolta complicatii grave asociate cu COVID-19.

De asemenea, imbunatatirea sanatatii orale la persoanele de toate varstele, prin reducerea riscului de a
dezvolta boli sistemice non-orale, poate reduce riscul de boala COVID-19 (12).

III. Rezultate relevante din studiile nationale si internationale

Conform anchetei Starea de sanatate a populagiei din Romania, realizata prin interviu
(SANPOP) in anul 2019 si publicata de INS in anul 2021, aproximativ 20,7% din populatia rezidenta
cu varste de 3 ani si peste s-a adresat cel putin o data medicului stomatolog sau ortodont in decurs de
12 Iuni precedente interviului. Ponderi superioare celei pe total se inregistreaza la toate grupele de varsta
pana la 55 ani, aceste ponderi fiind cuprinse intre 21,8% si 25,2%. Dintre persoanele de 75 ani si peste,
numai 8,8% au apelat la un medic stomatolog in perioada de referintd. Nu se constatd diferente
semnificative Intre barbati si femei in ceea ce priveste prezenta la medicul stomatolog, 21,1% dintre
persoanele de sex feminin si 20,2% dintre persoanele de sex masculin solicitind consultatii unui
stomatolog, in perioada de referinta de 12 luni anterioare interviului. (13).
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Fig.7. Populatia rezidenta cu Varste de 3 ani si peste care a apelat (conform declaratiilor parintilor)
la medicul stomatolog in ultimele 12 luni precedente interviului, pe genuri si grupe de vdrsta (%) (13)

Ponderea persoanelor care au apelat la medicul stomatolog variaza pe sexe si grupe de varsta. Astfel,
baietii de 3-14 ani, conform declaratilor parintilor, au apelat in proportie de 25,7%, cu un punct
procentual mai mult decét fetele din aceeasi grupa de varsta. Populatia masculina de 65-74 ani a apelat
la medicul stomatolog In proportie de 16,4% iar cea de 75 de ani si peste in proportie de 9,3%, cu 0,6-
0,8 puncte procentuale mai mult decat populatia feminind din cele doud grupe de varsta. La toate
celelalte grupe de varsta, ponderea femeilor care au apelat la medicul stomatolog o depaseste pe cea a
barbatilor, cea mai mare diferentd inregistrandu-se la grupa de varsta 35-44 ani, unde 25,6% dintre
femei au beneficiat de consultatia unui medic stomatolog, cu 4,4% mai mult decat barbatii.

Populatia de 3 ani si peste din mediul rural a apelat intr-o proportie mult mai mica la un medic
stomatolog decét populatia din mediul urban (16,5% in rural, fata de 24,3% in urban). Cele mai mari
diferente se inregistreaza la populatia de 35-44 ani si de 45-54 ani (9,8, respectiv 10,5% in favoarea
populatiei din mediul urban) (13).
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Fig.8. Populatia rezidentd cu varste de 3 ant §i peste care a apelat (conform declaratiilor parintilor)
la medicul stomatolog in ultimele 12 luni precedente interviului, pe grupe de varsta si medii de rezidenta
(%) (13)

O persoana de 3 ani si peste a efectuat, in medie, 2,4 consultatii la medicul stomatolog. Majoritatea
populatiei rezidente de 3 ani si peste (88,4%) care a apelat 1n ultimele 12 luni precedente interviului la
medicul stomatolog au primit intre una si 4 consultatii, doar 0,5% beneficiind de 12 consultatii sau mai
multe. In perioada de 12 luni precedenti interviului, persoanele cu nivel de educatie superior au mers
la medicul stomatolog sau ortodont in medie de 2,5 ori, cele cu nivel de educatie mediu au efectuat 2,6
vizite, persoanele cu nivel de educatie scidzut au efectuat 2,1 vizite, iar copiii intre 6 si 10 ani care nu
au absolvit inca invatdmantul primar au efectuat in medie 1,9 vizite la cabinetul unui medic stomatolog
sau ortodont. Luand in considerare motivul care a determinat ultima vizita, anterioard interviului, la
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medicul stomatolog sau ordodont se constatd ca populatia efectueaza intr-o mica masurd vizite cu
caracter preventiv (17,4%). Controlul de rutind are o pondere semnificativd la populatia tanara,
ponderea copiilor de 3-14 ani care a efectuat un control de rutina a fost de 44,3%, conform declarasiilor
parintilor, iar cea a tinerilor de 15-24 ani de 20,8%. Principalul motiv al vizitelor la medicul stomatolog
I-a constituit tratamentul, mentionat de jumatate dintre persoanele de 3 ani si peste. Persoanele de 75
ani si peste merg la stomatolog pentru extractii dentare (32,3% dintre persoane) sau pentru lucrari
dentare (35,5%) (13).

Referitor la starea de sanatate orala perceputa, din totalul populatiei rezidente de 3 ani si peste, 70,6%
considerd, conform declaratiilor parintilor, ca starea de sdnatate orald proprie este buna sau foarte buna.
Aceasta apreciere depinde de mai multi factori, intre care varsta joacd un rol important.

csl B
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2-14ani 15-24ani 35-24ani 35-44ani 45-54ani 55-64ani 64-F2ani TS5 anisi
peste

W modersts, res sau
foarte rea

M buna sau foarte buna

Fig.9. Populatia rezidenta cu varste de 3 ani §i peste dupa starea de sandatate orala declarata (de
catre parinti), pe grupe de varsta (%) (13)

Ponderea persoanelor in functie de starea de sanatate orald perceputa difera foarte mult pe grupe de
varstd. Majoritatea persoanelor tinere au declarat o stare de sdnatate orala buna si foarte buna, dar numai
30,0% dintre persoanele de 65-74 ani si 14,3% dintre persoanele de 75 si ani si peste au declarat ¢ au
o stare de sanatate orald buna si foarte buna.

Conform declaratiilor parintilor, populatia rezidenta de 3 ani si peste de sex masculin (73,4%) are 0
stare de sanatate orald buna sau foarte buna intr-o proportie mai mare decat populatia rezidenta de sex
feminin, diferenta fiind de 5,55%. Incepand cu varsta de 55 ani peste jumitate dintre barbati si aproape
jumatate dintre femei declard o sanatate orald moderata, rea sau foarte rea (51,3% dintre barbatii si
47,5% dintre femeile din grupa de varstd 55-64 ani), iar situatia se agraveaza odatd cu inaintarea in
varsta, astfel cd starea de sdndtate orald este perceputd ca moderata, rea sau foarte rea de 67,9% dintre
barbatii si 71,6% dintre femeile din grupa de varsta 65-74 ani si de 84,5% dintre barbatii si 86,5% dintre
femeile in varsta de 75 ani si peste (13).

Pe medii de rezidenta, existd o diferenta de 6,4% in ceea ce priveste starea de sanatate orald declarata,
32,8% dintre persoanele din mediul rural declarind o stare de sanatate orala moderata, rea sau foarte
rea, fata de 26,4% dintre persoanele din mediul urban (13).

Tabelul 7. Populatia rezidenta de 3 ani si peste dupa starea de sanatate orald declarata (de catre
parinti), pe sexe si medii de rezidenta (%)
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Starea de Total Masculin Feminin Urban Rural
sanatate orala
declarata
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Buni sau foarte
buna 70,6 73,4 67,9 73,6 67,2
Moderata, rea sau
foarte rea 29,4 26,6 32,1 26,4 32,8
Sursa:INSSE
https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/starea_de_sanatate_a populatiei_din_r
omania_2019.pdf (13)

O stare de sanatate orald buna sau foarte buna au declarat peste 70% dintre persoanele din regiunile de
dezvoltare Bucuresti-Ilfov, Vest si Nord-Vest, iar in regiunile de dezvoltare Nord-Est, Centru, Sud-
Est, Sud-Muntenia si Sud-Vest Oltenia ponderea persoanelor care au declarat o stare de sanatate orala
buna si foarte buna a fost de 67-69%. De remarcat este si faptul ca, in regiunea de dezvoltare Sud
Muntenia 33,9% dintre persoanele de sex feminin au declarat o stare de sandtate orald moderata, rea
sau foarte rea, cu 7,8% mai mult decat persoanele de sex masculin, aceasta fiind cea mai mare diferenta
ntre genuri (13).

Tabelul 8. Populatia rezidenta de 10 ani si peste dupa starea de sanatate orala declarata si nivelul de
educatie (%)

Masculin | Feminin

Starea de Nivelul de educatie absolvit

sinitate orala Superior | Mediu Scazut Superior | Mediu Scazut

declarata

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Buna sau foarte

buna 86,1 70,9 65,5 89,1 70,1 52,3

Moderata, rea sau

foarte rea 13,9 29,1 34,5 10,9 29,9 47,7
Sursa:INSSE

https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/starea_de_sanatate_a populatiei_din_romania_2
019.pdf (13)

Cea mai buna stare de sdnatate orald perceputd o declard persoanele care au un nivel de educatie
superior (86,1% dintre persoanele de sex masculin si 89,1% dintre persoanele de sex feminin), fiind
urmate de persoanele cu nivel de educatie mediu (70,9% dintre persoanele de sex masculin si 70,1%
dintre persoanele de sex feminin). In cazul persoanelor cu un nivel de educatie scizut, 57,9% dintre
acestea (65,5% dintre persoanele de sex masculin si 52,3% dintre persoanele de sex feminin) au
declarat o stare de sanatate orala buna sau foarte buna.

Studiul realizat de Federatia stomatologica internationald, Global Periodontal Health
Project 2019, a aratat faptul ¢, consumul de alcool, impreuna cu zaharul, consumul de tutun, reprezinta
principalii factori de risc modificabili pentru sanatatea parodontald. Screeningul parodontologic este
inclus din ce in ce mai mult in controalele stomatologice de rutind, chiar daca nu este obligatoriu in
anumite tari. Aceste observatii sugereaza ca este necesard punerea in aplicare a unui cadru de politica
globala, o masurd de monitorizare de baza si promovarea screeningului parodontal obligatoriu. Gradul
de constientizare a sanatatii parodontale rimane scdzut in randul publicului larg, dar mai mult de doua
treimi (69%) din Asociatiile stomatologilor la nivel national, in 2019 continua sa desfdsoare campanii
pentru publicul larg (14).

Reteaua de cercetare HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children-World Health
Organization Collaborative cross-national survey), colaborare mondiald pentru studii trans-
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nationale, colecteaza, la fiecare patru ani, date privind starea de sadnatate, 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 sénatate.
Tn studiul realizat de HBSC, referitor la sanitatea orali a copiilor din Romania (15), frecventa cu care
elevii adopta comportamente de igiend orald a fost masurata printr-un singur item: Cat 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 saptaména, dar nu zilnic, mai rar decat o data pe saptimana, niciodata. In analiza
derulata, au fost luate in considerare toate raspunsurile care indicau faptul ca ei se spalau pe dinti mai
des de o data pe zi.

Procentul adolescentilor care se spala pe dinti cel putin de doua ori pe zi este prezentat in Fig.
5. Distributia pe categorii de vArstdi nu indicdi prezenta unor diferente semnificative. In
schimb, se inregistreaza diferente semnificative in functie de gen in cadrul fiecarei grupe de
varsta, fetele fiind cele care respecta intr-un procent mai ridicat normele recomandate de igiena orala.
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Fig. 10. Procentul adolescentilor din Romania care se spald pe dinti cel
putin de doud ori pe zi (15)
Tendinta inregistratd pentru periajul dentar in intervalul 2006-2018 este ascendenta (Fig.10).

Tn cazul ambelor genuri se inregistreazi o crestere a frecventei acestui comportament, insa in continuare
se pastreaza diferente de gen, fetele inregistrand o frecventd mai ridicatd pe tot parcursul intervalului
studiat.

Sursa: cercetare HBSC 2018 (15)
Fig 11. Procentul adolescentilor din Romania care se spald pe dinti cel putin de doud ori pe zi
(2006-2018)

Conform rezultatelor raportate, unul din doi elevi din Roméania nu se spald pe dinti
conform normelor de igiena dentard, respectiv cel putin de doud ori pe zi. Avand 1in
vedere asocierea unei sanatiti orale precare cu riscul pentru boli cardiovasculare, diabet, boli
metabolice, se impune dezvoltarea unor masuri de promovare a sénatétii orale ca parte integrata
a promovarii sanatatii in general (15).

Cresterea frecventei periajului dentar poate fi realizata
prin educarea timpurie a copiilor de catre parinti, dar s§i prin campanii sustinute in scoli,
comunitate sau mass-media.

Rezultatele Studiului privind determinantii comportamentali ai starii de sanitate pentru
populatia adulta din Romania CompSanRO (16), desfasurat in 2017, arata, referitor la igiena orala ,
cd cei mai multi dintre respondenti se spala pe dinti de doud ori pe zi (44%). Procentul
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respondentilor care se spald pe dinti din doud in doud zile sau niciodatad este de 7%. Momentele
zilei in care romanii efectueaza igiena orala sunt dimineata si seara. Aproximativ 8% dintre acestia se
spala pe dinti si dupa fiecare masa sau gustare.

Tabelul 9. Distributia respondentilor in functie de comportamentele privind igiena orald

IP5 Cit de frecvent vi spilati pe dinti? | IP7 In ce moment al zilei vi spilati pe dinti?
Dupa fiecare masa 12% Dimineata 47%

De doua ori pe zi 44% La prénz 4%

Zilnic 37% Tnainte de a merge la culcare 41%

Din doua 1n doua zile5% Dupa fiecare masa 8%

Nu ma spal pe dinti2%

Cea mai mare parte a respondentilor efectueaza periajul dintilor timp de 2 minute. O proportie foarte
mica a respondentilor acorda periajului sub 1 minut. Cea mai mare parte a respondentilor (90%)
folosesc periuta si pasta de dinti pentru curatarea dintilor. In completare, 15% folosesc si ata dentara,
iar 29% si apa de gurd. Alfi romani mentioneaza si bicarbonatul de sodiu, tratamentele pentru
paradontoza si sarea pentru igiena bucald. Un numar de aproximativ 30 (2%) de respondenti au declarat
canu efectueaza niciodata periajul dintilor (16).

Tabelul 10. Distributia respondentilor in functie de comportamentele privind igiena orala

P6 Ce produse folositi | % IP8 Cit timp va periati

atunci cind va spilati pe dintii?

dinti? (raspuns multiplu)

Periuta si pasta de dinti 90% Mai putin de 1 min 3%

Ata dentara 15% 1 min 26%

Apé de gurad 29% 2 min 40%
3-5 minute 31%

Categoriile de respondenti care nu efectueaza periajul dintilor pentru mentinerea unei igiene orale
in cea mai mare proportie sunt barbatii, respondentii din mediul rural si cei cu varste cuprinse intre 50-
64 de ani.

Tabel 11.Distributia respondentilor privind lipsa igienei dentare in functie de gen, mediu de
rezidenta si varsta

IP5 Cat de frecvent va spalati pe dinti?— | Niciodata
riispuns NICIODATA
Mediul de rezidenta Urban 1%
Rural 5%
Gen Feminin 2%
Masculin 4%
Varsta 18-34 ani 2%
35-49 ani 2%
50-64 ani 4%
Total 2%

Un procent de 37% dintre respondenti au fost la dentist in ultimele 6 luni. La polul opus, un procent de
18% dintre respondenti nu au mai fost la dentist de mai bine de 5 ani (16).

Tabel 12. Distributia respondentilor in functie de timpul scurs de la ultima vizita la medicul dentist

IP10 Cénd ati fost ultima data la dentist? %

Acum 6 luni 37%
n ultimele 6-12 luni 21%
n ultimii 1-5 ani 25%
Acum mai mult de 5 ani 18%
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Respondentii din mediul urban, precum si cei cu venituri mai crescute, au o frecventa mai mare a
vizitelor la dentist in ultimul an (diferentd de 17% fata de mediul rural).
Totodata, numarul respondentilor din mediul rural care au avut drept motiv pentru vizita la dentist
detartrajul sau controlul de rutina este mai scazut decat cel al romanilor din mediul urban. Aceleasi
diferente exista inclusiv in ceea ce priveste respondentii cu venituri mai scazute, care au apelat la dentist
mai mult pentru dureri de dinti si tratamente medicale. Frecventa cu care respondentii declara ca isi
schimba periuta de dinti este de 3 luni pentru mai mult de jumatate dintre respondenti. Procentul celor
care isi schimba periuta de dinti anual sau mai rar este de 4% (16).

Rezultatele obtinute in urma aplicarii chestionarului online pentru evaluarea practicilor
privind mentinerea sianatitii orale - 2020
Chestionarul a fost elaborat de specialistii Institutului National de Sanatate Publica pentru a evalua
practicile populatiei generale privind sanatatea orala. Chestionarul cu 23 de intrebari a fost anonim si
aavut 4592 de raspunsuri (nu toti respondentii au raspuns la toate Intrebarile). 39,8% dintre respondenti
au avut varsta pana la 18 ani iar restul >19 ani, 74,1% au fost femei, 59,4% din mediul urban iar 23,4%
lucreaza in domeniu medical. In ceea ce priveste nivelul educational, 14% au absolvit scoala primara,
23,9% scoala gimnaziala, 23,8% liceul si 38,3% studii universitare.
In ceea ce priveste frecventa si durata spilirii zilnice pe dinti, 18% dintre participanti se spali de
mai putin de doud ori pe zi pe dinti, 33,7 % se spald mai putin de doud minute pe dinti si doar 33,6 %
Th maximum 15 minute dupa ce mananca.
Un procent de aprox. 70,2 % din respondenti au fost instruiti cu privire la tehnica corecta de periaj
al dintilor si doar 28,2 % isi schimba lunar periuta de dinti. Referitor la mijoacele utilizate pentru
asigurarea igienei orale: 1,9 % nu utilizeaza pasta de dinti, doar 57,3% utilizeaza o pasta de dinti cu
fluor, 24,7% folosesc doar periuta de dinti, 55,6% folosesc apa de gura si 29,5% ata dentara. Un procent
relativ mare, 48,7% utilizeaza guma de mestecat ca mijloc de asigurare a igienei orale iar 24,9 %
folosesc scobitori.
Tn ceea ce priveste starea de siinitate orali, doar 27,6 % dintre participantii la studiu au afirmat ci in
ultimul an nu au avut nici un disconfort la nivelul dintilor si doar 15,9 % merg la control la medicul
stomatolog de doua ori pe an.
Referitor la consumul de produse indulcite, alcool si fumat:
Doar 50,4% dintre respondenti nu consuma zilnic dulciuri, 53,4% nu consuma zilnic bauturi acidulate
indulcite si 61,3% nu consuma deloc bauturi alcoolice. 20,1 % dintre participantii la studiu fumeaza.

V. Analiza grupurilor populationale cu risc
Copiii de varsta scolara si tinerii

Bolile orale reprezinta o povara majora pentru sanatate in multe tari, astfel incat, sanatatea orala a

fost inclusa in Declaratia politicd privind acoperirea universali a sanatatii (16). Tn acest sens, au fost

e copilaria si adolescenta reprezinta anii de formare a comportamentelor, inclusiv cele privind
sanatatea orald, ce vor insoti 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 orala. 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, odatd aparute,
sunt ireversibile si dureaza intreaga viata, avand impact negativ asupra calitatii vietii si starii
generale de sanatate.

e politicile scolare si educatia pentru sdnatate sunt esentiale pentru dobandirea comportamentelor
sdnatoase 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 §i curative.

De remarcat este impactul deosebit de mare pe care factorii externi 1l pot avea asupra

comportamentelor adolescentilor. Ei sunt usor influentati de colegi, de parinti dar si de factori
economici i sociali (mass-media, industria, institutii comunitare).
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Programele care vizeaza imbunatatirea sanatatii orale a tinerilor trebuie si ia in considerare acesti
factori si sd@ accentueze importanta unei bune igiene orale in randul copiilor supraponderali si
imbunatatirea atitudinii acestora fatd de necesitatea controalelor stomatologice regulate. Este necesar
un efort sustinut si constant din partea familiilor, scolilor, cadrelor medicale si organizatiilor
comunitare, in scopul de a controla riscurile pentru sdnatatea orald in randul tinerilor.

ASPECTE PRINCIPALE TN SANATATEA ORALA (17)

Afectiunile orale reprezintd o povard majord pentru sandtate pentru multe tari si afecteaza
oamenii de-a lungul vietii, provocand durere, disconfort, desfigurare si chiar moarte.

Aceste boli au factori de risc comuni cu alte boli majore netransmisibile.

Se estimeaza ca afectiunile bucale afecteaza aproape 3,5 miliarde de oameni.

Cariile dentare netratate la dintii permanenti sunt cea mai frecventd afectiune de sanatate,
conform Global Burden of Disease 2017.

Peste 530 de milioane de copii sufera de carii dentare ale dintilor primari (dintii de lapte).
Boala parodontala (gingivita) severa, care poate duce la pierderea dintilor, este, de asemenea,
foarte frecventd, fiind afectata aproape 10% din populatia globala.

Cancerul oral (cancerul buzei sau gurii) este unul dintre cele mai frecvente trei tipuri de cancer
din unele tari din Asia si Pacific.

Tratamentul pentru afectiunile de sanatate orala este costisitor si, de obicei, nu face parte din
acoperirea universali de sinitate/asigurdrile sociale de sanitate. In majoritatea tarilor cu
venituri mari, tratamentul stomatologic reprezintd in medie 5% din cheltuielile totale pentru
sanatate si 20% din cheltuielile de sanatate din buzunar.

Majoritatea tarilor cu venituri mici si medii nu sunt in masura sa ofere servicii de prevenire si
tratare a afectiunilor de sinatate orala.

Factorii care contribuie la aparitia bolilor bucale sunt: o dietd nesanatoasa, bogata in zahar,
consumul de tutun si consumul daunator de alcool.

Majoritatea afectiunilor de sanatate orald sunt in mare masura prevenibile si pot fi tratate in
stadiile lor incipiente.
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