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Multe dintre cele mai elementare functii umane — vorbirea si comunicarea, mancatul, respiratia
si, nu in ultimul rand, zambetul depind de o buna sanatate orala

Dr. Hans Henri P. Kluge, Director Regional OMS pentru Europa
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ARPS - Asociatia Roméana pentru Promovarea Sanatatii
CAPI - computer assisted personal interviewing
CEDCO - Council of European Chief Dental Officers
CMSR - Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania
CNAS - Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
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INSP - Institutul National de Sanatate Publica

MS - Ministerul Sanatatii

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

PAPI - paper assisted personal interviewing
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MULTUMIRI

Multumirile noastre se indreapta catre cei 172 de medici stomatologi participanti la studiu care, prin
implicarea lor, si-au adus o contributie deosebita la 0 mai buna cunoastere a comportamentului si
a nevoilor identificate la nivelul populatiei in privinta sanatatii orale menite sa imbunatateasca
politicile si programele nationale de sanatate orala.

Multumim, de asemenea, respondentilor care au participat la actualul studiu, precum si
specialistilor implicati in procesul de analiza si prelucrare a datelor.
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CUVANT INAINTE

Afectiunile stomatologice reprezintd cea mai frecventd patologie cronicd la nivel mondial, afectdnd circa 3,5 miliarde
de persoane de-a lungul vietii (45% din populatia globului), ceea ce reprezintd mai mult decdt cazurile insumate de

boli mintale, cardiovasculare, diabet zaharat, boli respiratorii cronice si cancere.

Studiul de fatd si-a propus sd estimeze cdt mai exact prevalenta principalelor afectiuni din sfera orald in réndul
populatiei din Romdnia si constituie o premierd in tara noastrd atdt datoritd acoperirii nationale cdt si completdrii

datelor culese pe bazd de chestionar cu realizarea de examene clinice.

Rezultatele obtinute vor fi utile in ghidarea viitoarelor initiative si campanii de comunicare referitoare la sdndtatea
orald, la imbundtatirea politicilor de sandtate publicd din domeniul stomatologic, pentru a rdspunde mai bine la
nevoile populatiei privind educatia, preventia si tratamentul precum si la fundamentarea alocdrii adecvate a
fondurilor de cdtre CNAS pentru serviciile stomatologice. Abordarea metodologicd utilizatd, cu limitele sale, va oferi

posibilitatea de a face recomanddri de optimizare a unor initiative similare in viitor.

Realizarea acestui studiu a fost posibild datoritd sprijinului acordat de cei 172 de medici stomatologi participanti la

studiu, cdrora le multumim pe aceastd cale.

Dr. Florin Dan Cezar Lazarescu
Presedinte

Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania
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GLOSAR

Termen de
specialitate

Definitie

Caria incipienta, cunoscuta si sub denumirea de leziune carioasa
incipienta, reprezinta prima etapa a procesului de distrugere a
structurii dintelui cauzatd de bacteriile din placa dentard. in
aceasta faza, demineralizarea este limitata la nivelul smaltului
dentar, stratul exterior dur si protector al dintelui. In aceasts faz
incipienta, caria este reversibila. Printr-o igiena orala riguroasa
= (periaj dentar de doua ori pe zi, folosirea atei dentare si a apei de
gura), o dieta echilibrata si aplicatii topice de fluor, procesul de
demineralizare poate fi oprit si chiar inversat, iar smaltul dentar se
poate remineraliza.
Depistarea si tratarea timpurie a cariei incipiente este esentiala
pentru a preveni evolutia acesteia catre o carie cavitara, care
necesita obturatie (plomba).

Carie
incipienta

Caria simpla este stadiul procesului carios in care din cauza
demineralizarii indelungate se pierde un strat din structura
dintelui, formandu-se o cavitate care insa nu este atat de profunda
pentru a fi afectata pulpa dentara Aceasta carie poate fi extinsa fie

- doar in smalt fie in smalt si dentina. Daca este lasata netratata,
caria simpla poate evolua si afecta stratul cel mai profund al
dintelui, pulpa dentara, care poate provoca durere intensa,
sensibilitate si necesitda un tratament mai complex (tratament
endodontic sau de canal).

Carie
simpla

Caria complicata este stadiul procesului carios in care cavitate din

Carie N dentina se agraveze si, in cele din urma, va ajunge in stratul interior

complicata al dintelui, care contine fibre nervoase si poate duce la dureri
extreme si la necesitatea unui tratament de canal (endodontic)

Sangerarea gingivala este semnul clinic caracteristic al inflamatiei
gingiilor, acestea avand aspect umflat si rosiatic, cu posibilitatea
Sangerare N de a putea incepe sa sangereze. Se dezvoltda ca o reactie la
gingivala bacteriile (placa dentara) care se acumuleaza pe dinti. Gingivita
este cauzata de reactia organismului la bacteriile care se
acumuleaza in cavitatea bucala, provocand inflamatie.

Edentatia este conditia de a fi complet sau partial lipsit de dinti.
Aceasta poate aparea din diverse motive, inclusiv cariile dentare
severe, boala gingiilor, traumatismele dentare sau conditiile
congenitale. Edentatia poate avea un impact semnificativ asupra
capacitatii unei persoane de a mesteca corect alimentele, de a
vorbi clar si de a mentine structura faciala.

Edentatie >
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Edentatie
neprotezata

Edentatia neprotezata se refera la starea in care o persoana a
pierdut unul sau mai multi dinti si nu a inlocuit acesti dinti lipsa cu
0 proteza dentara (fixa sau mobila) sau cu implanturi dentare.
Aceasta conditie poate afecta atat dintii temporari (de lapte) la
copii, cat si dintii permanenti la adulti. Printre cauzele care conduc
la edentatia neprotezata pot fi regasit caria dentara netratata,
boala parodontala (parodontita), traumatismele dentare si/sau
anomalii congenitale (exp. lipsa dintilor de la nastere).

Edentatie
protezata

Edentatia protezata se refera la inlocuirea dintilor lipsa cu ajutorul
unor restaurari protetice. Aceasta este o solutie pentru persoanele
care au pierdut unul sau mai multi dinti din cauza cariilor, a bolilor
parodontale sau a altor afectiuni. Printre beneficiile edentatiei
protezate se numara imbunatatirea aspectului estetic, restabilirea
functiei masticatorii, prevenirea problemelor de sanatate orala,
imbunatatirea stimei de sine si a calitatii vietii. Alegerea tipului de
proteza dentara depinde de mai multi factori, precum numarul de
dinti lipsa, starea de sanatate orala a pacientului si preferintele
acestuia.

Anomalii
ortodontice

Anomaliile ortodontice, cunoscute si sub denumirea de malocluzii,
sunt nereguli in pozitionarea dintilor si/sau a maxilarelor, care
afecteaza aspectul estetic al fetei, functionalitatea dentara
(masticatie, vorbire) si pot predispune la probleme de sanatate
orala. Aceste anomalii pot fi de natura dentara (dintii sunt
inghesuiti, spatiati, rotiti, suprapusi) sau scheletala (maxilarele
sunt disproportionate sau nealiniate). Printre cauzele anomaliilor
ortodontice se numara factorii genetici, pierderea prematura a
dintilor de lapte, traumatismele dento-maxilare si/sau tumorile/
afectiunile maxilarelor. in functie de tipologia lor si severitatea lor,
anomaliile ortodontice pot fi tratate prin diverse metode aparate
ortodontice fixe (bracketi), aparate ortodontice mobile, aparate
ortodontice invizibile (gutiere transparente), chirurgie ortognata.

Infectie
dentara

Cunoscuta in faza complicata ca abces dentar, infectia dentara
apare atunci cand bacteriile invadeaza si se multiplica in pulpa
unui dinte si se pot extinde dincolo de varful radacinii dentare.
Aceasta poate rezulta in cele mai multe cazuri in urma cariilor
dentare netratate timp indelungat.
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Traumatism
dentar

Traumatismul dentar reprezinta o leziune a dintilor sau a tesuturilor
de sustinere a acestora (gingie, os alveolar, ligament parodontal),
cauzata de o forta externa. Aceasta forta poate fi rezultatul unui
impact direct (lovitura, cadere) sau indirect (muscatura fortata pe
un obiect dur). Tratamentul depinde de tipul si severitatea leziunii
si poate include repozitionarea si imobilizarea dintelui luxat,
obturatia de canal (in cazul fracturilor radiculare sau corono-
radiculare), reconstructia coronara (in cazul fracturilor coronare) si
reimplantarea dentara (in cazul avulsiei).

Hemoragie
post-
procedurala

Hemoragia post-procedurala se refera la sangerarea care apare
dupa o interventie dentara, precum extractia dentara sau o
interventie chirurgicala parodontala. Hemoragia prost procedurala
persistenta nu este un eveniment comun si necesita tratament
specific in cabinet pentru oprirea sangerarii precum sutura sau
administrarea de substante medicamentoase cu efect coagulant.

Sigilare

Sigilarea dentara este un tratament preventiv care consta intr-un
strat subtire de material plastic, de obicei de culoarea dintelui, care
se aplica pe suprafata ocluzala (de mestecat) a molarilor si
premolarilor. Acesta are rolul de a preveni aparitia cariilor dentare
prin sigilarea santurilor si fosetelor (mici cavitati naturale) dintilor,
unde se acumuleaza resturi alimentare si bacterii.

Aplicarea sigilarii dentare se recomanda la copii si adolescenti, In
primii ani dupa eruptia molarilor si premolarilor permanenti. El
poate fi aplicat si la adultii care prezinta un risc crescut de aparitie
a cariilor dentare. O procedura ce poate fi ulterior replicata pentru
a preveni aparitia cariilor dentare in zonele vulnerabile ale dintilor.

Obturatia

O obturatie dentara, cunoscuta si sub denumirea de plomba, este
0 procedura stomatologica restaurativa prin care se umple o
cavitate pe suprafata dentara provocata de carii sau fractura.
Procesul implica indepartarea tesutului dentar afectat, curatarea
zonei si umplerea cavitatii cu un material compozit specific.

Coroane
dentare

Coroanele dentare sunt lucrari protetice fixe utilizate in
stomatologie pentru a acoperi complet sau a inveli un dinte
deteriorat, slabit sau tratat pe canal. Ele au rolul de a proteja
dintele, de a-i reda functionalitatea si aspectul natural. In practica
stomatologica, coroanele dentare sunt utilizate pentru dintii
fracturati sau fisurati, pentru cazurile de carii extinse, obturatii mari
si/sau inestetice, dinti cu modificari severe de culoare, pentru cei
care necesitd o reconstructie majora ori ca parte a unei punti
dentare/ implant dentar.

16



Fatete dentare

-

Fatetele dentare sunt restaurari protetice subtiri, personalizate,
realizate de obicei din portelan (ceramica), care sunt aplicate pe
suprafata frontala a dintilor vizibili. Acestea au rolul de aimbunatati
aspectul estetic al zambetului, corectand diverse imperfectiuni
dentare. Printre beneficiile identificate ale fatetelor dentare se
numara corectarea culorii (sunt astfel mascate petele dentare,
decolorarile sau dintii ingalbeniti), imbunatatirea formei (modifica
forma dintilor ciobiti, fisurati, spatiati sau inegali), alinierea dintilor,
dar si protejarea suprafetei dentare.

Placa dentara

Placa dentara este o pelicula subtire, lipicioasa, incolora sau usor
galbuie, care se formeaza in mod constant pe suprafata dintilor si
agingiilor. Este compusain principal din bacterii, resturi alimentare
si saliva. Daca nu este indepartata in mod regulat prin periaj si
folosirea atei dentare, aceasta se poate intari si transforma in
tartru.

Placa dentara este principala cauza a cariilor dentare si a bolilor
gingivale (parodontale). Bacteriile din placa produc acizi care ataca
smaltul dintilor, ducand treptat la formarea cariilor. Totodata
aceasta poate afecta gingiile, provocand inflamatie si sangerare,
ceea ce poate duce in timp la retractia gingiilor si chiar la pierderea
dintilor.

Tartru dentar

Tartrul dentar este un depozit dur, poros si aderent, de culoare alb-
galbuie sau maronie, care se formeaza pe suprafata dintilor si
subgingival (sub nivelul gingiei). Tartrul se formeaza in urma unei
igiene orale deficitare (periaj neregulat ori incorect, nefolosirea atei
dentare) timp de cateva saptamani, prin mineralizarea resturilor
alimentare neindepartate. Printre efectele sale pot fi identificate
gingivita (inflamatia gingiilor), parodontita (boala parodontala),
cariile dentare, dar si halitoza (respiratie urat mirositoare). Spre
deosebire de placa bacteriana, tartrul nu poate fi indepartat prin
periaj ori prin folosirea atei dentare. Un dentist sau un igienist
dentar trebuie sa-l indeparteze in timpul unei igienizari (curatari
dentare) profesionale.

Parodontita

Parodontita, numita si boala parodontala, este o inflamatie a
tesuturilor de sustinere a dintilor (gingie, os, ligamente de sustinere
din jurul radacinilor dentare), cauzata in principal de acumularea
de bacterii iIn placa dentarda sub nivelul gingiei. Netratata,
parodontita poate duce la pierderea dintilor. Ireversibila, printre
factorii de risc se identifica igiena orala deficitara, fumatul,
diabetul, stresul si predispozitie genetica. Boala parodontala
produce o distrugere progresiva, afectand gingia, osul alveolar,
ligamentul parodontal si cementul radicular. Alaturi de gingii
inflamate si sangerande, printre simptomele parodontitei se
numara retractia gingivala, mobilitatea dentara, sensibilitatea
dentara sirespiratia urat mirositoare.
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Recomandari pentru decidenti

REZUMAT - POLICY BRIEF

1. Introducerea ,,stomatologiei de familie” ca serviciu medical de baza, finantat prin
bugetul CNAS si care sa asigure cu precadere (dar nu exclusiv!) activitati de educatie si
preventie, asistenta medicala stomatologica de urgenta, asistenta medicala stomatologica

de baza (controale periodice, tratamente uzuale)

2. Cresterea accesului la servicii stomatologice de baza si de urgenta in zonele greu
accesibile, defavorizate sau cu nivel de dezvoltare redus, inclusiv prin asistenta medicala

mobila.

3. Organizarea unei campanii comprehensive de educatie si informare care sa cuprinda
elemente de comunicare in mass media, tiparituri si platforma online cu aplicatie mobila

care sa ofere informatii despre serviciile si furnizorii de servicii stomatologice

4. Introducerea unei forme de educatie medicala post-universitara (masterat, atestat)

despre comunicarea in relatie cu sanatatea orala.

5. Organizarea unor cursuri de comunicare medic-pacient pentru educatia si preventia

in sanatate orala.

6. Ameliorarea sistemului informational curent, prin adaugarea unor indicatori care sa
permita evaluarea sanatatii orale, evaluarea volumului de servicii furnizate (inclusiv cele cu

plata directa) si evaluarea performantei acestor servicii in termeni de stare de sanatate.

7. ldentificarea unei strategii coerente de crestere graduala a finantarii din FNUASS
pentru servicii stomatologice, astfel incat sa se amelioreze accesul din perspectiva

financiara.

8. Definirea unui cadru strategic pentru cresterea accesului la servicii de sanatate
orala, similar strategiei OMS si definirea unui cadru de monitorizare care sa permita

evaluarea anuala a progresului in implementare.



9. Asigurarea accesului universal si sustinut al tuturor copiilor la programe de educatie
pentru sanatatea orala, astfel incat acestia sa dobandeasca deprinderi corecte pentru

mentinerea sanatatii orale, pe care sa le practice de-a lungulintregii vieti.

10. Prioritizarea accesului la servicii preventive si constientizarea populatiei privind

beneficiile pe termen lung ale acestor servicii.

11. Realizarea unui parteneriat social pentru sanatate orala, care sa reuneasca sectorul
sanatatii, organizatiile profesionale si organizatiile de pacienti, sectorul economic,
autoritatile nationale, comunitatile si societatea civila in jurul scopului comun de acoperire
universala cu servicii de sanatate orala, ca parte integranta a acoperirii universale cu

sanatate siin linie cu principiul de a nu lasa pe nimeni in urma.

Rezumat al principalelor rezultate ale studiului

e In Romania, starea de sdné&tate orald este cunoscuts fragmentar atat la adulti cat si
la copii, deoarece sistemul informational curent nu include indicatori de sanatate
orala sau indicatori care sa se refere la volumul sau la calitatea serviciilor
stomatologice.

e Majoritatea serviciilor stomatologice sunt furnizate in sistem de plata directa,
sistemul de asigurari sociale de sanatate acopera doar o mica parte din serviciile
necesare, iar asistenta stomatologica in scoli ramane subdimensionata si
subaccesata, desi s-au realizat investitii in infrastructura si s-a urmarit cresterea
capacitatii in materie de personal.

o Nevoia nesatisfacuta de servicii de sanatate orala in Roméania este mai mare decéat
media UE si respectiv decat nevoia nesatisfacuta de servicii medicale.

o Perceptia privind sanatatea orala este in general mai putin favorabila comparativ cu
perceptia privind starea generala de sanatate - proportia romanilor care considera ca
au o sanatate orala buna / foarte buna este mai redusa decéat proportia celor care
considera ca au o sanatate buna / foarte buna.

e Comportamentele si normele sociale privind sanatatea orala sunt deficitare — doar
unul din doi copii declara ca se spala pe dinti de doua ori pe zi si doar unul din cinci

romani acceseaza serviciile stomatologice macar o data pe an.
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e Accesul la servicii stomatologice este precar si exista inegalitati de acces in functie
de mediul de rezidenta (acces detrimental in rural), varsta (varstnicii acceseaza mai
rar serviciile stomatologice) si de nivelul de educatie.

o Nevoia prezenta de servicii stomatologice evidentiatd prin prezentul studiu este
uriasa comparativ cu numarul serviciilor rambursate din FNUASS.

e Romanii ar vrea sa acceseze servicii stomatologice regulate dar nu au unde, nu au
destui baniiar CNAS nu deconteaza suficient de multe si de diverse servicii.

e Romanii apreciaza medicii stomatologi din Romania, atat din punct de vedere
profesional cat si ca sursa de informare despre sanatatea orala.

e Romanii apreciaza serviciile stomatologice din Romania, 79% dintre adulti, 86%
dintre adolescenti si 90% dintre parintii copiilor de 0-14 ani declarandu-se multumiti
si foarte multumiti de serviciile primite.

e Comportamentele romanilor in relatie cu sanatatea orala pot fi imbunatatite.

o Nivelul de informare despre sanatatea orala este scazut.

Contextul studiului

Romaénia se afla pe penultimul loc in Uniunea Europeana in ceea ce priveste numarul mediu
anual de consultatii stomatologice, cu 0,3 per capita, fata de 0,9, media europeana.
Adresabilitatea scazuta la medicul stomatolog determina identificarea in stadii avansate a

problemelor de sanatate orala si cresterea costurilor pentru tratarea acestora.

Tn Romania nu exista studii cuprinztoare prin care s fie evaluata si raportats starea de
sanatate orala a populatiei, la scara nationala sau studii derulate si date raportate legate de
prevalenta afectiunilor dentare, parodontale / anomaliilor ortodontice si care sa ofere
decidentilor informatiile necesare care sa fundamenteze programele si politicile din
domeniul sanatatii orale. Astfel, politicile publice in domeniu risca sa nu fie fundamentate
pe informatii actualizate si sa nu raspunda in mod optim provocarilor din plan local si
national. Mai mult decéat atat, fara o analiza detaliata a status quo-ului existent, nu poate fi

evaluata cu exactitate nici performanta politicilor publice propuse.
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In acest context, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania a inclus in strategia pentru
urmatorii ani implicarea activa in asigurarea contextului potrivit pentru imbunatatirea starii
de sanatate orala a populatiei prin propuneri si initiative de politici publice
corespunzatoare, bazate si fundamentate pe date statistice rezultate din cercetari pe
diverse categorii si grupe populationale si care sa abordeze teme de interes pentru
domeniul sanatatii orale.

Primul proiect din cadrul acestei strategii este reprezentat de Barometrul Sanatatii Orale
Romania 2024, studiu care evidentiaza starea de sanatate orala actuala a populatiei la nivel
national si care va ajuta la motivarea adaptarii politicilor de sanatate publica din domeniul
stomatologic la nevoile populatiei privind educatia, preventia si tratamentul precum si la
fundamentarea alocarii adecvate a fondurilor de catre CNAS pentru serviciile

stomatologice.

Studiul a avut ca scop estimarea starea de sanatate orala actuala a populatiei la nivel
national Tn rAndul populatiei cu varste cuprinse intre 0-17 ani si peste 18 ani din mediul
urban si rural din Romania care au accesat servicii stomatologice si a avut urmatoarele
obiective:
1. Evaluarea cunostintelor si comportamentelor asociate sanatatii orale (factori de
risc, obiceiuri, stil de viata)
2. Evaluarea starii de sanatate orala a copiilor, adolescentilor si adultilor (prevalenta
afectiunilor orale, eficienta igienei orale)
3. Evaluarea nevoii de servicii stomatologice in rAndul populatiei pe diverse categorii

(grupe de varsta, mediu de rezidenta etc.)

Cercetarea cantitativa a fost realizata pe un esantion conventional la nivel national format
din 1.544 de subiecti (640 persoane cu varste intre 0 si 17 ani si 904 persoane cu varste peste
18 ani). Datele au fost analizate si ponderate atat pe esantionul national cat si pe cele doua

subesantioane, iIn mod independent, pentru a permite corelarea rezultatelor cu alte
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statistici similare precum si cu sistemele actuale de raportare care sunt bazate pe aceste

doua categorii de varsta.

Studiul national a folosit un model de esantionare conventionala, stratificata bistadial si a
avut doua componente:
1. Culegerea de date pe baza de chestionar aplicat in cadrul unui interviu fata in fata
la cabinetul medicilor stomatologi.

2. Realizarea de examene clinice de catre medicul stomatolog.

Culegerea datelor s-arealizatin perioadain perioada martie - mai 2024. Datele culese ofera
o0 marja de eroare de +/- 2,5% la un nivel de incredere de 95% pentru esantionul national si
+/- 3,9% si +/- 3,3% la un nivel de incredere de 95% pentru esantionul 0-17 ani si respectiv
peste 18 ani. Toate esantioanele sunt reprezentative pentru populatia tintd. Datele
colectate au fost validate pe baza ultimelor statistici oficiale furnizate de catre Institutul
National de Statistica.

Realizarea metodologiei si a instrumentelor de cercetare, coordonarea culegerii datelor,
analiza datelor si redactarea raportului de cercetare au fost realizate de catre Asociatia

Roména pentru Promovarea Sanatatii.

Rezultatele si concluzii

Adultii considera ca sanatatea orala este foarte importanta atat pentru ei cat si pentru copiii
lor in proportie covarsitoare: 70% respectiv 84%. Si 70% dintre adolescenti considera
sanatatea orald ca fiind foarte importantd in bunéstarea lor generald. In plus, romanii
apreciaza serviciile stomatologice din Roméania, 79% declarandu-se multumiti si foarte

multumiti de calitatea lor.

Cu toate acestea, mai mult de doua treimi dintre roméni au cel putin o afectiune orala. Cele
mai importante boli orale au fost cariile dentare cavitare care afecteaza 66% dintre copii si
64% dintre adulti, inflamatia gingivala care a fost identificata la 35% dintre copii si 57%
dintre adulti, parodontita ce a fost prezenta la 38% dintre adulti, edentatiile neprotezate ce
afecteaza 73% dintre adulti, precum si anomaliile dento-maxilare intalnite la 29% dintre
copii. In plus, urgentele dentare date de infectiile dentare acute au fost prezente la 11%

dintre copii respectiv 19% dintre adulti.
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Concluzii rezultate din examenele clinice

1. Starea de sanatate orala a romanilor evaluata prin calcularea principalilor indicatori
de prevalenta a afectiunilor dentare este una precara. 2 din 3 copii si adolescenti de pana
la 17 ani au prezentat carii cavitare la examenul clinic (66,3%), fiind inregistrata o medie de
patru dinti afectati de carie (xd = 3.53) per individ. 2 din 3 adulti de peste 18 ani prezinta carii
cavitare cu un numar mediu de patru dinti afectati (xd = 3.85) pe persoana. 1 din 3 copii si
tineri de pana in 17 ani prezinta sangerare gingivala (35,2%). Aproximativ 3 din 5 adulti
prezinta sangerare gingivala (60%), 2 din 5 prezinta parodontitd (38%), 1 din 5 a fost
diagnosticat cuinfectie dentara (19%), iar 3din 4 au fost identificati cu edentatii neprotezate
(73%). 1 din 10 copii si adolescenti de pdna in 17 ani prezinta infectie dentara (11%), 3 din
10 au fost diagnosticati cu anomalii ortodontice (29%) iar 3 din 5 prezinta edentatii

neprotezate ca urmare a leziunilor carioase (57%).

2. Exista o nevoie semnificativa de servicii stomatologice la nivel national, atat pentru
populatia cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani cat si pentru populatia cu varste peste 18
ani. Pe baza analizei datelor colectate in urma examenelor clinice a fost estimat numarul
total de servicii necesare pentru a satisface necesitatile prezente ale tuturor persoanelor cu

varste intre 0 si 17 ani si cu varste peste 18 ani (populatia rezidenta, conform INS).

Pentru grupa de varsta 0 si 17 ani numarul de servicii necesar la nivel national este de
42.016.829 servicii stomatologice (intre 40.389.215 si 43.644.443). Pentru a raspunde in
proportie de 100% nevoilor populatiei adulte sunt necesare 308.651.372 servicii

stomatologice (intre 298.591.277 si 318.711.467 servicii.

3. Serviciile pentru care exista nevoia cea mai mare pentru grupa de varsta 0 si 17 ani
sunt reprezentate de: 35% tratamentul cariei simple, urmate de consultatie (16%), detartraj
cu ultrasunete si periaj profesional (6%), fluorizare (6%), obturatia dintelui dupa
tratamentul afectiunilor pulpare sau al gangrenei (6%) si tratamentul afectiunilor
parodontiului cu anestezie (5%) . Restul serviciilor necesare reprezinta sub 5% din volumul
total de servicii. Pentru adulti cele mai numeroase tipuri de servicii necesare sunt
reprezentate de tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie (19%), tratamentul
cariei simple (18%), element protetic fizionomic (14%), obturatia dintelui dupa tratamentul

afectiunilor pulpare sau al gangrenei (9%), reconstituire coroana radiculara (7%) si
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consultatii (5%). Restul serviciilor necesare pentru adulti reprezinta sub 5% din volumul

total de servicii.

Analiza comparativa a tipurilor de nevoi intre copil si adult releva faptul ca la copil cele mai
multe servicii necesare sunt reprezentate de tratamentul cariei simple si consultatii, in timp
ce la adult sunt tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie si tratamentul cariei

simple.

Concluzii rezultate din aplicarea chestionarului

1. Este necesara cresterea abordarii de catre medicul stomatolog a preventiei in
sanatatea orala, atat din perspectiva igienei orale cat si a comportamentelor. Desi
cunosc efectele consumului de zahar, bauturi acidulate, tutun, alcool asupra sanatatii
dintilor si gingiilor, adultii din Roméania au Tn micd masurd comportamente sanogene Si
preventive in legatura cu sanatatea orala, in schimb au frecvent comportamente nocive.
Educatia despre igiena orala este deficitara: doar 56% se spala de 2 ori/zi, si peste 70%
dintre adulti nu folosesc ata dentara, periutele interdentare ori dusul/ irigatorul bucal, mulii
nestiind ce sunt, cum se folosesc si pentru ce sunt utile, motivul legat de cost fiind foarte
putin important (3-4% invoca pretul ca motiv principal). Cei care le utilizeaza o fac cel mai
frecvent la recomandarea medicului stomatolog.

Parerea stomatologilor conteaza pentru pacienti; pacientii apreciaza ca fiind necesara si
utila implicarea stomatologilor in educatia pentru sanatatea orala. Respondentii afirma ca
actual au discutat des si foarte des cu medicul stomatolog despre consumul de zahar
(42%), alimente acide si bauturi acidulate (41%) si mai putin despre droguri (28% despre
fumat, 17% despre alcool si 14% despre canabis).

Aceasta abordarea care sa fie orientata si asupra preventiei si educatiei, nu doar a
tratamentelor curative, este necesara intrucat afectiunile orale majore (caria dentara si
inflamatia gingivala) sunt determinate de expunerea la factorii de risc mai sus mentionati si
care pot fi controlati prin schimbarea comportamentelor legate de sanatatea orala. Mai
mult decéat atat, cariile dentare incipiente intalnite la o treime din populatie, au potentialul
de a evolua catre carii cavitare tratabile doar prin restaurari in cazul in care nu se intervine

timpuriu preventiv in cabinet si prin schimbarea obiceiurilor acasa de catre pacienti.
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2. Serviciile stomatologice de urgenta sunt accesate mai rar decat ar fi nevoie, cei mai
multi dintre respondenti (80%) afirmand ca prefera sa ia medicamente in locul unui consult
de specialitate. Majoritatea respondentilor (68%) nu sunt la curent cu serviciile
stomatologice de urgenta din localitatea in care traiesc. Aceasta amanare a prezentarii la
cabinetul stomatologic stau la baza dezvoltarii complicatiilor intalnite frecvent la
examinarile clinice examinate, si anume urgentele dentare din cauza infectiilor acute
precum si edentatiile survenit in urma extractiilor dintilor care nu au mai putut fi recuperati

din cauza afectarii majore.

3. Consulturile stomatologice regulate sunt considerate importante si foarte importante
de 92% dintre respondentii adulti dar doar aproape jumatate dintre ei (44%) au fost la un
control de rutina in ultimul an, ceea ce are consecinte asupra starii de sanatate orala, foarte
multi adulti descriind propria sanatate orala ca fiind proasta sau foarte proasta: 44% cu
referire la dinti si 31% cu referire la gingii. Aceasta opinie este confirmata de problemele de
cauza orala cu care declara ca se confrunta: 4 din 10 adulti au dificultati de masticatie ori
de consum al alimentelor dure ori evita sa rada sau sa zambeasca din cauza aspectului
dintilor. Din punct de vedere clinic, aceste consultatii si controale stomatologice gratuite
cresc sansele de prevenire a aparitiei afectiunii sau a depistarii lor in faze incipiente,
reversibile precum caria dentara incipienta sau gingivita, fapt ce reduce povara serviciilor

stomatologice invazive, complexe si costisitoare.

4. Accesarea serviciilor stomatologice decontate de CNAS este foarte redusa: doar 32%
dintre adultii care cunosc ca exista posibilitatea de decontare a tratamentelor stomatologie
folosind asigurarea publica de sanatatea (34%) au beneficiat de servicii stomatologice
gratuite prin CNAS atat in caz de urgenta cat si pentru tratamente simple ori preventive,
Motivele principale tin atdt de gradul redus de informare al cetatenilor (61% dintre
respondenti se declara putin si foarte putin informati) cat si de inadecvarea ofertei CNAS
fata de necesitati: insuficienta plafonului de servicii decontabile si absenta unor tratamente
si proceduri din lista tratamentelor decontate de CNAS. Din datele ce reies in urma
examinarilor clinice se observa ca populatia de copii, varstnici si din mediul rural este in mai
mare masura afectata si ar reprezenta o prioritate in distribuirea serviciilor stomatologice

decontate de CNASinsa si populatia adultilor activi si din mediul rural este frecvent afectata
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de boli orale care necesita a fi adresate inclusiv prin asigurarile publice de sanatatea pentru

acoperirea costurilor tratamentelor stomatologice necesare.

5. Nivelul de informare despre sanatatea orald este destul de redus, 35% dintre
respondenti se considera putin si foarte putin informati in acest domeniu. Peste 90%

considera ca medicul stomatolog este cea mai de incredere sursa de informare.

6. Stomatologia de familie ar putea fi o solutie pentru acoperirea nevoilor identificate:
educatie pentru sanatate orala, asigurarea serviciilor ssomatologice de urgenta si a celor de
baza, cresterea accesului la servicii stomatologice. Stomatologul de familie este important
pentru ca are timpul necesar, pregatirea specifica (aptitudini de comunicare motivationala)
dar si cunostintele specifice necesare (dobandite post-universitar) pentru a raspunde
nevoilor pacientilor legate de preventia bolilor orale, asistenta de urgenta si controalele

regulate.
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CAPITOLUL 1 - Introducere

Sanatatea orala este recunoscuta de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) drept o
componenta esentiald a sanatatii individuale si a starii de bine, care contribuie la
indeplinirea rolului social si la atingerea potentialului de dezvoltare a fiecaruia dintre noi. Pe
de alta parte, precaritatea sanatatii orale este asociatd cu o larga paletd de boli
netransmisibile (diabetul zaharat, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare si boli

pulmonare cronice, etc.), fiind o problema de sanatate publica la nivel global.

Afectiunile stomatologice reprezinta cea mai frecventa patologie cronica la nivel mondial,
afectand circa 3,5 miliarde de persoane de-a lungul vietii (45% din populatia globului), ceea
ce reprezinta mai mult decét cazurile insumate de boli mintale, cardiovasculare, diabet
zaharat, boli respiratorii cronice si cancere. Mai mult, afectiunile stomatologice sunt in
continua crestere, in conditiile Tn care cele mai multe dintre ele sunt potential prevenibile
si/sau beneficiaza de alternative cost-eficace de tratament in stadii precoce. Cele mai
frecvente boli stomatologice sunt caria dentara (2,5 miliarde oameni), boala parodontala

severa (1 miliard), edentatia (350 milioane persoane) si cancerele orale (380.000 persoane).

Bolile stomatologice sunt generatoare de mari inegalitati in materie de sanatate atat intre
state cat si in interiorul acestora, afectdnd disproportionat persoanele si grupurile

vulnerabile si dezavantajate si statele cu venituri reduse.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a recunoscut importanta sanatatii orale si nevoia ca
statele sa actioneze ferm si sustinut in acest domeniu printr-o serie de documente
strategice, dintre care subliniem Rezolutia privind sanatatea orala WHA74.5 din 2021, prin
care indeamna statele sa adopte si sa implementeze politici si programe de sanatate orala
aliniate viziunii, obiectivelor si principiilor Agendei pentru Dezvoltare Durabila 2030, politici
prin care sa asigure acoperirea universala cu servicii de sanatate orala si sa nu lase pe
nimeni in urma, raspunzand astfel nevoilor si cerintelor populatiei pentru o buna sanatate

orala.
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In ciuda impactului urias al bolilor stomatologice asupra starii de sanatate si al
potentialului lor tratabil, este de mentionat faptul ca ingrijirea stomatologica nu este
accesibila tuturor categoriilor sociale si de aceea este nevoie de un efort comun sustinut

din partea autoritatilor publice de a facilita accesul la servicii si de a promova necesitatea

Recomandarile privind abordarea acestor inegalitati sunt pentru derularea programelor
nationale de sanatate orala si pentru asigurarea resurselor catre asistenta stomatologica

prin sistemul public de asigurari de sanatate.

Este necesar ca programele nationale de sanatate orala, alocarea fondurilor publice pentru
sanatatea orala a populatiei si interventiile din domeniu sa fie bazate pe realitatea si nevoile
identificate Tn tara noastra si in conformitate cu recomandarile OMS si a strategiei globale

OMS.

Romaénia se afla pe penultimul loc in Uniunea Europeana in ceea ce priveste numarul mediu
anual de consultatii stomatologice, cu 0,3 per capita, fata de 0,9, media europeana.
Adresabilitatea scazuta la medicul stomatolog determina identificarea in stadii avansate a

problemelor de sanatate orala si cresterea costurilor pentru tratarea acestora.

Cea mai recenta raportare a Institutului National de Sanatate Publica din cadrul
Programului National de Evaluare si Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate -
”"Supravegherea si monitorizarea Starii de Sanatate Orala in Scoli”, 2022 arata ca dintre
elevii in varsta de 6 ani examinati de medicul stomatolog scolar:
e 7din 10 copii nu au dentitia integra (68,79%).
¢ Inmedie, un copil cu leziuni carioase prezintd mai mult de o carie netratata
e Jumatate dintre copiii examinati au nevoie de tratament preventiv sau curativ
stomatologic
Dintre copii de 6-14 ani:
e 39% dintre cei care s-au prezentat la cabinetul stomatologic in anul precedent au
mentionat durerea dentara/gingivala ca motiv al prezentarii

e 17,7% nu au vizitat cabinetul stomatologic in anul precedent
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Studiul privind determinantii comportamentali ai starii de sanatate pentru populatia adulta
din Roméania CompSanRO, 2017 arata ca doar 44% dintre adulti realizeaza periaj dentar de
2 ori / zi iar studiul HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children-World Health
Organization Collaborative cross-national survey), 2018 a gasit ca doar 1 din 2 adolescenti

realizeaza periaj dentar de 2 ori / zi.

Studiul INSP Starea de sanatate a populatiei din Romania, realizata prin interviu (SANPOP),
2019 a aratat ca adresabilitatea la cabinetul stomatologic scade cu varsta iar vizitarea
cabinetului stomatologic cel putin o data pe an este practicata de 22,8% dintre persoanele
de 15-24 de ani, de 21,8% si 25,2% dintre persoanele intre 25 si 54 de ani si scade pana la

8,8% la persoanele de peste 75 de ani.

Tn Romania nu exista studii cuprinzétoare prin care sa fie evaluata si raportats starea de
sanatate orala a populatiei, la scara nationala sau studii derulate si date raportate legate de
prevalenta afectiunilor dentare, parodontale / anomaliilor ortodontice si care sa ofere
decidentilor informatiile necesare care sa fundamenteze programele si politicile din
domeniul sanatatii orale. Astfel, politicile publice in domeniu risca sa nu fie fundamentate
pe informatii actualizate si sa nu raspunda in mod optim provocarilor din plan local si
national. Mai mult decéat atat, fara o analiza detaliata a status quo-ului existent, nu poate fi

evaluata cu exactitate nici performanta politicilor publice propuse.

In acest context, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania a inclus in strategia pentru
urmatorii ani implicarea activa in asigurarea contextului potrivit pentru imbunatatirea starii
de sanatate orala a populatiei prin propuneri si initiative de politici publice
corespunzatoare, bazate si fundamentate pe date statistice rezultate din cercetari pe
diverse categorii si grupe populationale si care sa abordeze teme de interes pentru

domeniul sanatatii orale.

Primul proiect din cadrul acestei strategii este reprezentat de Barometrul Sanatatii Orale
Romaéania 2024, studiu care evidentiaza starea de sanatate orald actuala a populatiei la nivel
national si care va ajuta la motivarea adaptarii politicilor de sanatate publica din domeniul
stomatologic la nevoile populatiei privind educatia, preventia si tratamentul precum si la
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fundamentarea alocarii adecvate a fondurilor de catre CNAS pentru serviciile

stomatologice.

Un studiu national privind sanatatea orala va permite evaluarea politicilor publice pentru
servicii stomatologice pe baza unor date stiintifice precum si fundamentarea si dezvoltarea
strategiei pentru sanatate orala prin obtinerea de date:

o referitoare la prevalenta diverselor afectiuni din sfera stomatologica

e despre nevoile pacientilor referitor la serviciile medicale stomatologice de preventie

si tratament
e pentru analize comparative la nivel european si international
e pentru adaptarea politicilor publice la nevoile reale si documentate ale populatiei

privind serviciile de preventie si tratament

De asemenea, studiul national va justifica fundamentarea alocarii de fonduri de catre CNAS
si MS pentru decontarea serviciilor stomatologice de preventie si tratament si pentru

campanii de educatie pentru sanatatea orala la nivelul populatiei

Evaluarea politicilor publice pentru servicii stomatologice va putea fi de asemenea realizata

pe baza unor date stiintifice.

Prezentul studiu a avut ca scop estimarea starea de sanatate orala actuala a populatiei la
nivel nationalin randul populatiei cu varste cuprinse intre 0-17 ani si peste 18 ani din mediul
urban si rural din Romania care au accesat servicii stomatologice si a avut urmatoarele
obiective:

1. Evaluarea cunostintelor si comportamentelor asociate sanatatii orale (factori de

risc, obiceiuri, stil de viata)

2. Evaluarea starii de sanatate orala a copiilor, adolescentilor si adultilor (prevalenta

afectiunilor orale, eficienta igienei orale)

3. Evaluarea nevoii de servicii stomatologice in rdndul populatiei pe diverse categorii

(grupe de varsta, mediu de rezidenta etc.)
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Tn scopul fundamentarii teoretice si contextuale, identificarii lacunelor de cunoastere si a
dezvoltarii instrumentelor de cercetare precum si in vederea contextualizarii rezultatelor a
fost realizat un studiu de tip desk research prin analiza documentelor referitoare la

sanatatea orala si analiza secundara a datelor statistice disponibile public.

Cercetarea cantitativa a fost realizata pe un esantion conventional la nivel national format
din 1.544 de subiecti (640 persoane cu varste intre 0 si 17 ani si 904 persoane cu varste peste
18 ani). Datele au fost analizate si ponderate atat pe esantionul national cat si pe cele doua
subesantioane, iIn mod independent, pentru a permite corelarea rezultatelor cu alte
statistici similare precum si cu sistemele actuale de raportare care sunt bazate pe aceste

doua categorii de varsta.

Studiul national a folosit un model de esantionare conventionala, stratificata bistadial,
straturile explicite fiind reprezentate de regiunea de dezvoltare si mediul de rezidenta. Tn
primul stadiu s-a realizat selectia unitatilor primare de esantionare (medicii stomatologi) iar
in cel de-al doilea stadiu au fost selectate persoane de la nivelul fiecarui medic stomatolog

implicatin cercetare.

Studiul a avut doua componente:
1. Culegerea de date pe baza de chestionar aplicat in cadrul unui interviu fata in fata
la cabinetul medicilor stomatologi.

2. Realizarea de examene clinice de catre medicul stomatolog.

Culegerea datelor s-arealizatin perioadain perioada martie - mai 2024. Datele culese ofera
o0 marja de eroare de +/- 2,5% la un nivel de incredere de 95% pentru esantionul national si
+/- 3,9% si +/- 3,3% la un nivel de incredere de 95% pentru esantionul 0-17 ani si respectiv
peste 18 ani. Toate esantioanele sunt reprezentative pentru populatia tintd. Datele
colectate au fost validate pe baza ultimelor statistici oficiale furnizate de catre Institutul

National de Statistica.
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Realizarea metodologiei si a instrumentelor de cercetare, coordonarea culegerii datelor,
analiza datelor si redactarea raportului de cercetare au fost realizate de catre Asociatia

Roména pentru Promovarea Sanatatii.

Studiul nu si-a propus sa evalueze interventii terapeutice sau teste diagnostice si a fost
condus in conformitate cu toate normele si prevederile etice si legale (GDPR, ghidurile
pentru Buna Practica Epidemiologica elaborate de International Society for
Pharmacoepidemiology (ISPE), Buna Practica Clinica (GCP) si Declaratia de la Helsinki. Un
consiliu etic din 4 membri a fost constituit in cadrul proiectului — acesta a asigurat
desfasurarea proiectului in conformitate cu toate principiile legale si etice din domeniu.
Includerea respondentilor in proiect a fost realizata aleator, pe bazad de consimtamant

informat.

Prezentul raport prezinta rezultatele obtinute in cadrul studiului national si include
rezultatele concluzii si recomandari, analiza datelor obtinute, modelarea statistica a nevoii
de servicii stomatologice precum si o serie de anexe (instrumentele, schema de
esantionare, tabele de frecventa, grafice etc.). In realizarea raportului final de cercetare
datele rezultate din studiul cantitativ (chestionare si examene clinice) au fost prelucrate
analitic si sintetic, fiind grupate pe mai multe capitole specifice in functie de obiective si

temele abordate.

32



CAPITOLUL 2 - Metodologie

In vederea atingerii obiectivelor stabilite a fost realizatd o cercetare cantitativa la nivel
nationalin rAndul populatiei tinta (persoane cu varste cuprinse intre 0-17 ani si peste 18 ani
din mediul urban si rural din Romania care au accesat servicii stomatologice). Un studiu de

tip desk research a fost de asemenea realizat in cadrul cercetarii.

Studiul a avut doua componente:

1. Culegerea de date pe baza de chestionar aplicat in cadrul unui interviu fata in fata
la cabinetul medicilor stomatologi. Chestionarele pentru subiectii selectati cu varste
intre O si 14 ani au fost realizate cu parintii sau apartinatorii acestora, iar cele pentru
persoanele cu varste peste 15 ani cu subiectii selectati. Rezultatele acestei
componente au permis evaluarea cunostintelor si comportamentelor si

comportamentelor asociate sanatatii orale (factori de risc, obiceiuri, stil de viata)

2. Realizarea de examene clinice de catre medicul stomatolog pe baza unui protocol
specific si utilizand formulare de examene clinice standardizate . Rezultatele acestei
componente au permis evaluarea starii de sanatate orala a copiilor, adolescentilor
si adultilor (prevalenta afectiunilor orale, eficienta igienei orale etc.) precum si
estimarea actelor terapeutice necesare si implicit a nevoii de servicii stomatologice

in randul populatiei

Tuturor persoanelor incluse in esantionul final li s-a aplicat chestionarul si li s-a realizat
examenului clinic de specialitate. Examenul clinic a fost realizat de catre un medic

stomatolog, conform standardelor si protocoalelor de lucru stabilite.

Esantionare

Studiul national a folosit un model de esantionare conventionala, stratificata bistadial.

Stadiul 1 - selectia unitatilor primare de esantionare — UPE (medicii stomatologi). in cadrul
acestui stadiu populatia totala rezidenta cu varste intre 0 si 17 ani si peste 18 ani a fost

stratificata pe doua criterii: mediul de rezidenta (urban sau rural) si regiunea de dezvoltare
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(8 regiuni, respectiv Nord-Vest, Centru, Nord-Est, Sud-Est, Sud-Muntenia, Bucuresti - llfov,
Sud-Vest Oltenia si Vest), In final au rezultat 16 straturi explicite pe care populatia rezident3
a fost distribuita in conformitate cu statisticile oficiale nationale. Ulterior au fost calculate
ponderile nationale pe fiecare strat si necesarul de subiecti, proportional cu dimensiunea
fiecarui strat in parte. La nivelul fiecaruia dintre cele 16 straturi a fost calculat numarul de
unitati primare de esantionare necesare, luandu-se in considerare realizarea a 15
chestionare pe fiecare UPE. La final au rezultat 100 UPE necesare, 52 in mediul urban si 48
in mediul rural. Un numar de 286 medici de la nivel national si-au exprimat intentia de
participare la studiu din care au fost selectati si recrutati 172. In vederea acoperirii
necesarului de subiecti pe fiecare strat a fost permisa includerea de mai multi medici pe o

singura UPE.

Stadiul 2 - selectia subiectilor de la nivelul fiec&rei unitati primare de esantionare. In acest
stadiu au fost recrutate si selectate persoane care au fost invitate sa participe la studiu.
Persoanele invitate au fost reprezentate de pacienti noi ai medicului respectiv, adulti 18+
ani: nu au fost la medicul stomatologin ultimele 12 luni, copii siadolescenti care nu au fost
la medicul stomatolog in ultimele 6 luni sau pacienti care incepusera un tratament recent
(In ultimele 2-4 saptamani). Pentru fiecare UPE au fost stabilite cote specifice de
participanti pe criterii socio-demografice legate de varsta, gen, status socioeconomic astfel
incét sa se asigure prezenta in esantion de profile populationale cat mai diferite si, pe de
alta parte, sa se asigure o distributie nationala in esantion cat mai aproape de ponderile

nationale.

Rata de non-raspuns lainvitatia de realizare a examenului clinic a fost de 6% (persoane care
au refuzat participarea la studiu dupa selectie sau care nu au mai realizat examenul clinic
dupa aplicarea chestionarului). La final, au fost realizate chestionare examene clinice

complete la nivelul a 1544 persoane din totalul celor 1650 incluse in esantionul initial.

Schema de esantionare este prezentata in anexele la prezentul raport.
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Esantioanele studiului

Cercetarea cantitativa a fost realizata pe un esantion conventional la nivel national format
din 1.544 de subiecti (640 persoane cu varsteintre 0 si 17 ani si 904 persoane cu varste peste
18 ani). Datele culese ofera o marja de eroare de +/- 2,5% la un nivel de incredere de 95%
pentru esantionul national si +/- 3,9% si +/- 3,3% la un nivel de incredere de 95% pentru
esantionul 0-17 ani si respectiv peste 18 ani. Toate esantioanele sunt reprezentative pentru

populatia tinta.

Validarea esantioanelor

Validarea esantioanelor a fost realizata conform datelor statistice oficiale furnizate de
Institutul

National de Statistica. Datele au fost analizate si ponderate atat pe esantionul national cat
si pe cele doua subesantioane, in mod independent, pentru a permite corelarea rezultatelor
cu alte statistici similare precum si cu sistemele actuale de raportare care sunt bazate pe
aceste doua categorii de varsta. Schema de ponderare este prezentata in anexa la prezentul
raport.

Dezvoltarea metodologiei

Atat instrumentele de cercetare cat si metodologia au fost realizate de o echipa de experti
in cercetare sociala, sanatate publica, politici de sanatate, analiza statistica, stomatologie
cu o vasta experienta profesionala si specifica. Au fost utilizate metodologii si instrumente
consacrate la nivel international pentru tematica studiului care au fost adaptate
specificului si realitatii din tara noastra precum si nevoilor impuse de obiectivele cercetarii.
Abordarea metodologica permite astfel o analiza comprehensiva a fenomenului furnizeaza
date de inalta calitate pentru informarea deciziilor viitoare.

Pentru realizarea examenelor clinice a fost conceputd o metodologie standardizata

contindnd materialele necesare, protocolul de lucru si criteriile de calitate pentru acestea.

Instrumente de cercetare
Instrumentele de cercetare au fost reprezentate de chestionarul individual (pentru prima
componenta a cercetarii) si fisa de examen clinic (pentru a doua componenta, respectiv

evaluarea clinica).
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Chestionarul individual a fost disponibil in doua versiuni, fiind adaptat specific pentru copii
si adolescenti unde chestionarul a fost aplicat parintilor/apartinatorilor si respectiv pentru

persoanele peste 15 ani unde chestionarele au fost realizate cu persoanele selectate.

Caracteristicile care au fost utilizate in analiza statistica au inclus urmatoarele:
a. genul - masculin sau feminin;
b. grupa de varsta: 0-5 ani, 6-14 ani si 15-17 ani pentru esantionul 0-17 ani si18 — 29
ani, 30 - 49 ani si 50 ani si peste pentru esantionul de persoane peste 18 ani.
c. nivelul studiilor — inferioare (8 clase sau mai putin); medii ( intre 9 -12 clase,
inclusiv
scoala profesionala); superioare (peste 12 clase) — pentru esantionul de peste 18 ani
d. ocupatia—-persoane ocupate, neocupate sauinactive — pentru esantionul de peste
18 ani
f. Mediul de rezidenta — urban, rural;
g. Regiunea de dezvoltare economica: Nord-Est, Sud-Est, Sud, Sud-Vest, Vest, Nord-

Vest, Centru, Bucuresti.

Intrebérile din chestionar au fost grupate pe mai multe teme si sectiuni, respectiv:
- Date socio-demografice
- Aspecte generale
- lIgienaorala
- Stildeviata
- Acces si adresabilitate la serviciile de sanatate orala
- Asigurari de sanatate pentru serviciile stomatologice

- Informare privind sanatatea orala

Fisa de examen clinic a fost disponibila in trei variante, fiind adaptata specific pentru
subiectii cu dentitie temporara (0-5 ani), mixta (7-14 ani) si definitiva (peste 15 ani). Aceasta
a continut urmatoarele sectiuni:

- Status dentar

- Status parodontal

- Statusigiena orala
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- Leziuni ale mucoaseiorale
- Proteze dentare

- Anomalii ortodontice

- Urgente

- Necesar de tratament

Pretestarea

Tnainte de a fi aplicat, chestionarul a fost pretestat. Pretestarea a fost realizatd pe un numér
de 20 persoane, specifice grupului tintd, atat din mediul urban, cat si din mediul rural. in
cadrul pretestarii a fost testat atat instrumentul de cercetare (chestionarul), cat si
formularul de examen clinic precum si organizarea logistica si instrumentele de gestionare
a activitatii de teren, procedurile siinstructiunile de lucru etc. Observatiile rezultate in urma

pretestarii au fost ulterior integrate in instrumente si procedurile de lucru.

Selectia si instruirea personalului implicat in colectarea datelor

Pentru realizarea examenelor clinice au fost cooptati medici stomatologi din unitati
medicale de stomatologie care si-au exprimat acceptul de a participa la studiu. O echipa
centrala, alcatuita din medici stomatologi a fost desemnata pentru coordonarea si
pregatirea activitatii de teren si pentru asigurarea controlului de calitate a colectarii datelor
pe baza de chestionar si a realizarii examenelor clinice. Echipa centrala a asigurat training
unitar personalului implicat in culegerea datelor privind metodologia standard de realizare
a selectiei respondentilor, aplicarea chestionarelor si realizarea examenelor clinice, modul
de interpretare a rezultatelor etc. Programul de instruire a inclus o parte de prezentare

teoretica si o parte practicé. In total au fost realizate 6 sesiuni de training.

Colectarea datelor

Culegerea datelor pentru studiul national a fost realizata fata in fata prin metoda CAPI
(computer assisted personal interviewing) in perioada martie — mai 2024. in colectarea
datelor au fost implicati medici stomatologi instruiti special in acest scop. Persoanele
incluse Tn esantionul propus pentru examenul clinic au primit o invitatie scrisd de

participare la examenul clinicin care au fost incluse detalii despre importanta participarii la
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cercetare, detalii despre unitatea medicald si programul acesteia, detalii privind

prelucrarea datelor cu caracter personal etc.

Coordonarea activitatii de teren
Coordonarea, monitorizarea si supervizarea activitatii de teren au fost realizate de catre un

coordonator de teren cu experienta anterioara.

Aplicatia software

In cadrul proiectului a fost dezvoltatd o aplicatie software care a permis atat colectarea
datelor cat si gestionarea activitatii de realizare a examenelor clinice la nivel national.
Aplicatia a fost de tip server client. La nivelul componentei server au fost stocate
esantioanele si datele colectate atat in urma aplicarii chestionarului cat si rezultate din
examenele clinice. Clientii aplicatiei au fost reprezentati de personalul implicat in

colectarea datelor sirealizarea examenelor clinice.

Colectarea datelor in teren a fost realizata prin metoda CAPI (computer assisted personal
interviewing). Dispozitivele mobile au fost conectate la aplicatia software care tinea
evidenta esantioanelor si inregistra datele colectate prin intermediul unui formular
electronic. Formularulin care au fost introduce datele reflectau imaginea chestionarului. In
realizarea formularului s-a tinut cont de tipul de intrebare (raspuns unic, multiplu, numerica
sau de tip text etc.) precum si de salturi pentru care au fost stabilite reguli automate de
validare (corectare automata, salturi automate etc.). Programarea chestionarului a fost
realizata cu aplicarea unor script-uri de validare implicita a datelor. Astfel, a fost evitata

introducerea eronata a datelor.

Fiecare medic implicat in proiect a putut accesa datele acelor pacienti la care s-a aplicat
chestionarul si care s-a prezentat la cabinetin vederea realizarii examenului clinic. Medicul
a inregistrat in sistem informatiile si rezultatele examenelor clinice. In acest fel datele au
fost gestionate centralizat, cu scaderea timpilor de colectare de date, introducere si
validare a datelor (sursa de erori si consumatoare de timp in variantele clasice de colectare

a datelor de ex: PAPI).
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Un manual de utilizare a platformei a fost dezvoltat si distribuit catre toti medicii implicatiin
studiu. Aplicatia software a permis de asemenea si gestionarea consimtamintelor pentru
persoanele incluse in studiu, fiind disponibild o functionalitate de colectare digitala a

acordurilor de participare la proiect.

Realizarea examenelor clinice

Tuturor medicilor stomatologi implicati Tn studiu li s-au transmis procedura de lucru si
metodologia standard de colectare a datelor si de realizare a examenelor clinice, precum si
datele de acces la aplicatia software. Pe parcursul intregii perioade s-a mentinut legatura
cu medicii inclusi Tn studiu pentru asigurarea unor rezultate optime. Medicii au fost
contactati periodic telefonic sau prin email pentru a asigura buna desfasurare a
programului (respectarea programarilor, solutionarea posibilelor probleme aparute pe

parcurs etc.).

Introducerea datelor

Afostrealizata prinintermediul tabletelor conectate lainternet cu conexiuni mobile de date.
Prin intermediul acestora a fost accesata varianta programata a chestionarului, prin urmare
introducerea datelor a fost realizata simultan cu culegerea chestionarelor. Introducerea
datelor pentru examenele clinice a fost realizata de catre medicii implicati in realizarea
acestora, prin accesarea platformei software si utilizarea unui formular special dezvoltat in

acest scop.

Analiza statistica

Tn aceasta etapé au fost realizate prelucrarea datelor obtinute in teren pentru pe baza de
chestionar si fisd de examen clinic (verificare, analiza date - curatare baza, etichetare,
sintaxe, teste de consistenta, teste de semnificatie, realizare tabele de frecventa etc.)
Analiza statistica a fost realizata cu SPSS si sistemul R. Au fost realizate: validarea si analiza
descriptiva a datelor; modelarea statistica a nevoii de servicii stomatologice plecand de la
datele din fisele de examinare clinica, estimarea prevalentei diverselor afectiuni din sfera

orala.
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Activitatea a fost realizata de catre o echipa de cercetare cu experienta in realizarea de
studii similare. Bazele de date rezultate au fost astfel construite incat sa fie asigurata

confidentialitatea informatiilor si datelor personale ale persoanelor incluse in studiu.

Controlul calitatii

Toate activitatile din cadrul studiului au fost desfasurate in conformitate cu prevederile ISO
9001:2008 - Sisteme de Managementul Calitatii, ISO 27001:2005 - Securitatea informatiei;
ISO 14001 2004 — Mediu, BS OHSAS 18001:2007 — Sanatate si Securitate.

Desk research

Desk research-ul (cercetarea de birou) joaca un rol esential in cadrul unui studiu cantitativ.
asigurdndu-se ca cercetarea este bine fundamentata, relevanta si riguroasa din punct de
vedere metodologic. In acest sens in cadrul proiectului a fost realizat un studiu de tip desk
research prin analiza documentelor referitoare la sanatatea orala si analiza secundara a

datelor statistice disponibile public.

Sursele de date au fost reprezentate de datele statistice disponibile public de la nivelul
Institutului National de Statistica, Institutului National de Sanatate Publica, Ministerul
Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si alte institutii relevante, Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, statistici nationale si europene, date disponibile la nivelul Colegiului
Medicilor Stomatologi din Romania, rapoarte, cercetari si alte documente realizate la nivel

national si european.

Desk-research-ul realizat in cadrul prezentei cercetari a avut urmatoarele obiective:

- Fundamentarea teoretica si contextuala: datele colectate si analizarea literaturii
existente a studiilor anterioare si rapoartelor relevante pentru tema sanatatii
orale au oferit o baza solida pentru a intelege contextul si pentru a formula si
valida ipotezele si intrebarile de cercetare.

- Identificarea lacunelor de cunoastere: prin analizarea surselor secundare, au
fost identificate aspectele sau intrebarile care nu au fost suficient explorate in

alte studii.
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- Dezvoltarea instrumentelor de cercetare: informatiile obtinute din desk-
research au fost utilizate pentru a dezvolta instrumentele de colectare a datelor,
asigurandu-se ca acestea sunt relevante si cuprinzatoare. De asemenea, au fost
preluati itemi validati din studii anterioare, in vederea asigurarii consistenti si
comparabilitatii datelor

- Evaluarea metodologiilor anterioare: desk research-ul a permis analizarea
metodologiilor utilizate Tn studii similare si a oferit informatii valoroase despre
abordarile metodologice

- Contextualizarea rezultatelor: datele si concluziile studiilor anterioare au fost
utilizate pentru a contextualiza si compara rezultatele obtinute in studiul
cantitativ.

- Informarea metodologiei de esantionare: informatiile despre populatia studiata
si despre aspectele demografice si socio-economice relevante au ghidat

strategia de esantionare pentru studiul cantitativ.

Rezultatele componentei de tip desk-research sunt prezentate in capitolul Context al

prezentului raport.

Raportul final

Raportul final de cercetare (prezentul raport) contine rezultatele agregate si corelate ale
tuturor componentelor de cercetare. Acesta contine: prezentarea pe scurt a metodologiei,
rezultate ale fiecarei componente, corelatii, analize, concluzii si recomandari generale
precum si o serie de anexe (schema de esantionare si ponderare, instrumentele de

cercetare utilizate etc.)
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CAPITOLUL 3 - Context - date de impact cu privire la sanatatea

orala la nivel mondial, european si national

3.1 Context global

Sanatatea orala este recunoscuta de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) drept o

componenta esentiala a sanatatii individuale si a starii de bine, care contribuie la
indeplinirea rolului social si la atingerea potentialului de dezvoltare a fiecaruia dintre noi. Pe
de alta parte, precaritatea sanatatii orale este asociata cu o larga paleta de boli
netransmisibile (diabetul zaharat, boli cardiovasculare, boli cerebro-vasculare si boli

pulmonare cronice etc), fiind o problema de sanatate publica la nivel global'.

Afectiunile stomatologice, reprezinta cea mai frecventa patologie cronica la nivel mondial,
afectand circa 3,5 miliarde de persoane de-a lungul vietii (45% din populatia globului), ceea
ce reprezintd mai mult decat cazurile insumate de boli mintale, cardiovasculare, diabet
zaharat, boli respiratorii cronice si cancere'. Mai mult, afectiunile stomatologice sunt in
continua crestere, in conditiile in care cele mai multe dintre ele sunt potential prevenibile
si/sau beneficiaza de alternative cost-eficace de tratament in stadii precoce. Cele mai
frecvente boli stomatologice sunt caria dentara (2,5 miliarde oameni), boala parodontala

severa (1 miliard), edentatia (350 mil. persoane) si cancerele orale (380.000 persoane)’.

Bolile stomatologice sunt generatoare de mari inegalitati in materie de sanatate atat intre
state cat si in interiorul acestora, afectdnd disproportionat persoanele si grupurile
vulnerabile si dezavantajate si statele cu venituri reduse?. Principalele motive de crestere a
prevalentei si poverii bolilor stomatologice lor la nivel mondial sunt reprezentate de
cresterea urbanizarii, modificarea conditiilor de viata, expunerea inadecvata la fluor (in apa
de bautsiin pasta de dinti), disponibilitatea siaccesul facil la alimente si bauturi cu continut
ridicat de zahar, la tutun, alcool si accesul redus la servicii de ingrijire oralad in comunitati®.
Caria comuna la dintii permanenti este cea mai frecventa afectiune cronica, cu cea mai

mare povara a bolii, povara care este in continua crestere?.

! World Health Organization. Global oral health status report. Towards universal health coverage for oral health by 2030. Disponibil la:
https://www.who.int/team/noncommunicable-diseases/global-status-report-on-oral-health-2022

2 petersen PE, Baez RJ, Ogawa H. Global application of oral disease prevention and health promotion as measured 10 years after the 2007 World
Health Assembly statement on oral health. Community Dent Oral Epidemiol. 2020 Aug;48(4):338-348.

3 Global Burden of Disease 2019. https://ghdx.healthdata.org/gbd-2019
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In ciuda impactului urias al bolilor stomatologice si al potentialului lor tratabil, este de
mentionat faptul ca ingrijirea stomatologica nu este ieftina si In multe dintre sistemele de
sanatate aceasta nu este parte din acoperirea universala cu servicii de sanatate. Ca urmare,
multi oameni nu si-o pot permite, ceea ce reprezinta o bariera majora in calea accesului la
ingrijire. Plata pentru ingrijirea orald necesara este printre principalele motive pentru
cheltuielile catastrofale pentru sanatate, ceea ce duce la un risc crescut de saracire si

dificultati economice.

n plus, desi exista strategii eficace pentru prevenirea afectiunilor stomatologice, strategii
care constau, in esenta in controlul unor factori de risc modificabili, dintre care cei mai multi
sunt comuni pentru toate bolile cronice, se remarca inegalitati substantiale intre state n

ceea ce priveste implementarea de politicile de preventie Tn domeniul sanatatii orale®.

OMS a recunoscut importanta sanatatii orale si nevoia ca statele sa actioneze energic si
sustinut Tn acets domeniu printr-o serie de documente strategice, dintre care subliniem
Rezolutia privind sanatatea oralda WHA74.5 din 2021, prin care indeamna statele sa adopte
si sa implementeze politici si programe de sanatate orala aliniate viziunii, obiectivelor si
principiilor Agendei pentru Dezvoltare Durabila 2030, politici prin care sa asigure acoperirea
universala cu servicii de sanatate orala si sa nu lase pe nimeni in urma, raspunzand astfel

nevoilor si cerintelor populatiei pentru o buna sanatate orala®.

Consecutiv acestei rezolutii a fost adoptata Strategia globala de sanatate orala, care are
ca viziune asigurarea acoperirii universale cu servicii de sanatate orala pentru toti
oamenii si toate comunitatile panain 2030°. Acoperirea universala cu servicii de sanatate
orala presupune ca toti indivizii si toate comunitatile au acces la servicii de sanatate orala
esentiale, de calitate care raspund nevoilor lor si cd oamenii pot beneficia de aceste servicii
fara a suferi dificultati financiare. Serviciile esentiale de sanatate orala trebuie sa includa
promovarea sanatatii orale si interventii de prevenire, tratament si reabilitare pentru
afectiuniel stomatologice pe tot parcursul vietii, pentru atingerea celui maiinalt standard de

sanatate orala, care este un drept fundamental al fiecarei fiinte umane.

4 Petersen PE, Baez RJ, Ogawa H. Global application of oral disease prevention and health promotion as measured 10 years after the 2007 World
Health Assembly statement on oral health. Community Dent Oral Epidemiol. 2020 Aug;48(4):338-348

° World Health Organization. The 74 World Health General Assembly. Oral Health. Geneva, 2021. Disponibild la:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHA74/A74_R5-en.pdf

® World Health Organization. Global strategy on oral health. The 75 World Health General Assembly. Oral Health. Geneva, 2022. Disponibili la:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHA75/A75_10Add1-en.pdf
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Scopul strategiei este de a ghida statele membre sa: (a) dezvolte raspunsuri nationale
sustinute pentru promovarea sanatatii orale; (b) sa reduca bolile stomatologice si
inegalitatile in materie de sanatate orala; (c) sa consolideze eforturile de abordare a bolilor
stomatologice ca parte a acoperirii universale cu servicii; si (d) sa defineasca tinte si
indicatori, pe baza contextului national si subnational, pentru a prioritiza interventiile si a
evalua progresele in materie de sanatate orala ce vor fi inregistrate pana in 2030. Strategia
are sase obiective generale, fiecare dintre acestea cu activitati subsecvente specifice, dupa

cum urmeaza (5):

Obiectivul strategic 1: Guvernanta pentru sanatate orald — imbunatatirea angajamentului

politic si al resurselor si consolidarea parteneriatelor;

Obiectivul strategic 2: Promovarea sanatatii orale si prevenirea bolilor stomatologice -
Controlul determinantilor sociali si comerciali si ai factorilor de risc ai bolilor stomatologice,

astfel incat toti oamenii sa obtina cea mai buna sanatate orala posibila;

Obiectivul strategic 3: Forta de munca din domeniul sanatatii orale — Dezvoltarea de
modele inovatoare pentru pregatirea fortei de munca si extinderea pregatirii bazate pe

competente, astfel incat sa raspunda nevoilor de sanatate orala ale populatiei;

Obiectivul strategic 4: Ingrijirea sanatatii orale - Integrarea serviciilor de sinéatate orala

esentiale in asistenta medicala primara si asigurarea protectiei financiare a populatiei;

Obiectivul strategic 5: Sisteme informationale privind sanatatea orald — imbunatatirea

supravegherii si a sistemelor informationale pentru elaborarea de politici bazate pe dovezi.

Obiectivul strategic 6: Agenda de cercetare in domeniul sanatatii bucale — Dezvoltarea

cercetarii, inclusiv pentru aspectele de sanatate publica ale sanatatii orale.

Dupa cum se poate observa, strategia imbina armonios obiective de acces universal la
servicii cu obiective de sanatate publica, in domeniul preventiei primordiale (masuri
legislative pentru promovarea sanatatii) si al preventiei primare (educatie pentru sanatate

orala)
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Tn urma cu numai cateva zile a fost publicat si Planul de actiuni al strategiei pana in 2030,
document furnizeaza un cadru de monitorizare detaliat, compus din 11 indicatori cheie si

29 indicatori suplimentari’.
Planul are doua tinte globale catre care trebuie sa se orienteze si Romania (6):

a. 80% din populatia globala sa beneficieze de servicii esentiale de ingrijire a sanatatii
orale panain 2030;
b. prevalentaglobala cumulata a principalelor afectiuni stomatologice de-a lungulvietii
sa se reduca cu 10% panain 2030.
Practic, OMS incurajeaza statele sa adopte politici si programe coerente, prin care toti

oamenii sa beneficieze de servicii de baza de sanatate orala panain 2030.

In baza planului de actiuni, OMS va solicita tuturor statelor raportéri privind progresul in
domeniul sanatatii orale in anii 2026 si 2029/2030 (Fig. 1). Ca urmare, cel putin indicatorii

cheie trebuie raportati de toate statele, utilizand sistemele informationale actuale.

Figura 1. Strategia globala si planul de actiuni pentru sanatate orala 2023-2030 - cadrul de monitorizare
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Sursa: https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538

" World Health Organization. Global strategy and action plan on oral health 2023-2030. Geneva: World Health Organization; 2024. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponibila la: https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538
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Documentele strategice al OMS ofera pentru toate statele, implicit si pentru Romania,
directii clare de actiune, pe care statele ar trebui sa le urmareasca 1in principal prin
institutiile sale, dar si cu sprijinul si implicarea intregii societati, trebuie sa le aiba in vedere

si sa le implementeze, pentru atingerea tintelor de dezvoltare durabila panain 2030.

3.2 Context european

3.2.1 Povara bolilor stomatologice

Europa (Regiunea Europeana OMS (53 de state, 900 milioane locuitori) are cea mai ridicata

prevalenta a bolilor stomatologice dintre regiunile OMS (50,1%, fata de 45% la nivel global)®.
Romaénia are una dintre cele mairidicate prevalente ale afectiunilor stomatologice cumulate
(Fig. 2)

Figura 2. Prevalenta estimata a afectiunilor stomatologice, standardizata in functie de varsta, 2019
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Sursa: IHME (2022), Global Burden of Disease, 2019.
Caria dintilor permanenti este cea mai frecventa afectiune — afecteaza circa 294 milioane

de persoane (o treime dintre locuitorii regiunii). De asemenea, cariile dintilor temporari la

8 World Health Organization. Global oral health status report. Towards universal health coverage for oral health by 2030. Summary of the European
Region. Disponibil la: https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058988
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copii de 1-9 ani au o prevalenta estimata de 39,6%, insemnand circa 41 mil. cazuri. intre

statele regiunii, Roméania are una dintre cele mai ridicate prevalente a cariilor la dentitia
temporara (Fig 2).

Figura 3. Prevalenta estimata a cariilor dintilor temporari la copiii de 1 -9 ani in statele regiunii
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Este de mentionat faptul ca datele relevate sunt bazate pe estimari, deoarece in prezent, nu

exista o colectare sistematica a datelor privind sanatatea orala in Europa.

La nivelul Uniunii Europene se colecteaza sistematic unele date despre sanatatea orala -
nevoia nesatisfacuta de servicii de sanatate orala si motivele principale care stau la baza

acestei nevoi, numarul de stomatologi, numarul de vizite la stomatolog si finantarea alocata
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pentru sanatate orald®, dar numarul indicatorilor colectati este indiscutabil mai mic
comparativ cu cei referitori la starea generala de sanatate, iar raportarile statelor pot fi

uneori fragmentare.

De asemenea, Council of European Chief Dental Officers (CEDCO) colecteaza date despre
sanatatea orald raportate de state, date care sunt disponibile public®. intre indicatorii

colectati, sunt:

a. % copiilor de 12 ani fara carii evidente - prezinta variatii mari, de la 83% in
Germania si 82% in Danemarca, la 10% in Croatia si 14% in Lituania; Roméania ale
49% dar datele raportate se bazeaza pe un studiu din anul 2000.

b. % persoanelor de 65 ani fara dinti naturali — similar, prezinta variatii foarte mari, de
la 3% Tn Suedia, 6% Tn Germania si 7% in Spania, la 64% in Croatia, 42% in italia si

40% in Bulgaria. Romania nu a raportat date la acest indicator.

3.2.2 Serviciile stomatologice

Nevoile nesatisfacute de servicii de sanatate oralainregistrate la populatia de 16 ani si peste
au fost de 4,8% in anul 2022, prezentdnd o tendinta constantd de scadere Tn anii
prepandemici (de la 8,3% in 2014 la 4% in 2019), si cu o usoara crestere in timpul
pandemiei'’. Cu toate acestea, se remarca diferente mari intre state (0,7% in Olanda, sauin
Malta, fata de 15% in Grecia sau 10,8% in Portugalia), diferente in functie de venit (2,2%
pentru cetatenii din a cincea chintila de venit, fata de 7,9% pentru cei din prima chintila de
venit) si faptul ca principalul motiv resimtit pentru lipsa de acces este motivul financiar. Nu
in ultimul rdnd, nevoia nesatisfacuta de servicii stomatologice este ceva mai ridicata

comparativ cu cea pentru servicii medicale (4,1%).

In ceea ce priveste finantarea serviciilor de sénatate oral, aceste servicii se claseaza printre
cele mai costisitoare domenii de sanatate din UE (dupa diabet si bolile cardiovasculare), iar
cheltuielile pentru servicii stomatologice au crescut in aproape toate statele europene in

ultimul deceniu (2008 - 2019), atatin ce priveste cheltuielile per capita, cat si ca ponderein

9 EU-SILC (EU Survey on Income and Living Conditions)
10 Council of European Chief Dental Officers. Baza de state. Disponibila la: https:/cecdo.org/oral-healthcare/cecdo-database/
1 Eurostat
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PIB'2. Tn anul 2019, cheltuielile pentru serviciile stomatologice reprezentau in medie 5,1%
din cheltuielile totale pentru sanatate (23 de state comparate), iar cheltuielile stomatologice
din surse publice reprezentau in medie 31% din cheltuielile totale pentru servicii
stomatologice, in timp ce platile directe de catre pacienti pentru serviciile stomatologice
reprezentau sursa principald de finantare (59% din totalul cheltuielilor stomatologice).
Ingrijirea stomatologicd este finantatd intr-o m&surd mai mare prin plati din buzunar
comparativ cu alte domenii de ingrijire a sanatatii, iar pachete de servicii pentru ngrijirea
dentara sunt destul de limitate, cu exceptia serviciilor pentru copii. Asigurarile voluntare
complementare si suplimentare joaca un rol important pentru acoperirea cu servicii

stomatologice in cele mai multe tari'2.

Un studiu recent in 11 state (Bulgaria, Estonia, Franta, Germania, Republica Irlanda
(Irlanda), Lituania, Tarile de Jos, Polonia, Portugalia, Slovacia si Suedia)'® a relevat faptul ca
ingrijirea dentara de urgenta, extractia dentara siingrijirea restaurativa pentru durerea acuta
datorata leziunilor carioase erau acoperite in majoritatea tarilor, in timp ce tratamentul de
canal, ingrijirea parodontala si restaurarea protetica fie necesitau partajarea costurilor, fie
erau complet excluse din pachetul de beneficii. Vizitele regulate la stomatologie erau, de
asemenea, limitate la o vizita/an in multe tari. Dincolo de barierele financiare cauzate de
platile directe, pacientii se confruntau si cu bariere fizice in accesul la ingrijirea
stomatologica, intre care disponibilitatea limitata a stomatologilor contractati (in specialin
zonele rurale), distributia inegala si lipsa medicilor stomatologi specializati reprezentau
bariere majore de acces laingrijirea stomatologica publica. Statutul socioeconomic raméne
un factor determinant principal pentru accesul la ingrijirea dentara, dar alti factori precum
geografia, varsta si comorbiditatile pot, de asemenea, afecta accesul si mai ales rezultatele
ingrijirilor. Mai mult, acoperirea in majoritatea sistemelor de sanatate, serviciile de sanatate

orala vizeaza tratament si mai putin ingrijirea preventiva.

UE recunoaste deficitul de ingrijiri de sanatate orala, in primul rdnd prin vocea
profesionistilor. Astfel, in UE exista o platforma pentru o mai buna sanatate orala™. Recent,

organizatiile din aceasta platforma au lansat in Parlamentul European Manifestul sanatate

12 Winkelmann J, Gdmez Rossi J, van Ginneken E. Oral health care in Europe: Financing, access and provision. Health Syst Transit. 2022
Jun;24(2):1-176. PMID: 35833482. Disponibila la: https://iris.who.int/handle/10665/355605
13 Winkelmann J, Gémez Rossi J, Schwendicke F, Dimova A, Atanasova E, Habicht T, Kasekamp K, Gandré C, Or Z, McAuliffe U, Murauskiene
L, Kroneman M, de Jong J, Kowalska-Bobko I, Badora-Musiat K, Motyl S, Figueiredo Augusto G, Pazitny P, Kandilaki D, Loffler L, Lundgren
C, Janlév N, van Ginneken E, Panteli D. Exploring variation of coverage and access to dental care for adults in 11 European countries: a vignette
approach. BMC Oral Health. 2022 Mar 9;22(1):65. doi: 10.1186/s12903-022-02095-4.
14 http://www.oralhealthplatform.eu/
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orala 2024 - 2029, in care sustin importanta sanatatii orale si indeamna, pe de o parte
decidentii de la nivelul UE sa includa problemele de sanatate orala in cadrul de actiune
pentru controlul bolilor netransmisibile si sa creeze oportunitati de finantare pentru
cercetarea in domeniu. lar pe de alta parte indeamna statele UE sa sustina bunele practici
de imbunatatire a sanatatii orale, sa implementeze Planul de actiune al OMS si sa dezvolte

servicii de asistentd medicala primara integrata care sa includa si sanatatea orala’' .

3.3 Context national

3.3.1 Povara bolilor stomatologice

Tn Romania starea de sénétate orald nu este cunoscuta si nu exista indicatori raportabili in
sistemul informational de sanatate, altii decat cei raportati la Eurostat. Cu toate acestea,
exista unele studii care trag un semnal de alarma asupra sanatatii orale in general, asupra
inegalitatilor cu determinism socio-economic privind sanatatea orala si asupra sanatatii

orale la copii in particular'®”18,

Povara globala estimata privind sanatatea orala a crescut Tn ultimii 10 ani la toate grupele de
varsta si aceasta crestere a fost mai evidenta pentru afectiunile parodontale si edentatii, cu
precizarea ca analiza poverii bolii se bazeaza pe estimari, in conditiile in care situatia reala

nu este cunoscuta (Tabel 1).

Tabel 1. Povara bolii in Romania -2019 versus 2010

2019 Total 0-4? 5-‘!4 15-?9 30-.49 50-?9 60-'69 704'-
ani ani ani ani ani ani ani
TOTAL 455.4 44.8 70.0 138.0 292.1 548.7 884.7 1205.8
1. Carii 40.2 15.2 38.5 51.0 45.0 41.0 38.1 28.5
2. Boala parodontala 94.4 NA NA 16.5 104.9 171.1 165.6 136.2
3. Edentatii 262.8 NA NA 14.2 74.9 266.3 612.6 992.8
4. Altele 57.9 29.6 31.4 56.3 67.3 70.3 68.4 48.2
2010 Total 0-4. 5-‘!4 15-?9 30-.49 50-?9 60-'69 704'-
ani ani ani ani ani ani ani
TOTAL 386.6 51.1 68.0 143.6 282.1 543.6 715.0 993.4
1. Carii 421 17.4 37.6 54.2 46.7 43.6 36.4 30.0

15 platform for better oral health in Europe. The Platform's 2024-2029 Manifesto. Dsiponibil la: http://www.oralhealthplatform.eu/our-work/2024-
2029-manifesto/

16 Sava-Rosianu R, Campus G, Matichescu A, Balean O, Dumitrache MA, Lucaciu PO, Daguci L, Barlean MC, Maricutoiu L, Postolache M,
Dumitrescu R, Jumanca D, Galuscan A. Caries Prevalence Associated with Oral Health-Related Behaviors among Romanian Schoolchildren. Int J
Environ Res Public Health. 2021 Jun 17;18(12):6515. doi: 10.3390/ijerph18126515. PMID: 34204253; PMCID: PMC8296518.

17 Perpelea A et al. The twofold perspective of schoolchildren’s oral Health. Romanian Journal of Oral Rehabilitation. 16(1) 2024.DOI :
10.6261/RJOR.2024.1.16.35. Disponibil la: http://rjor.ro/wp-content/uploads/2024/04/THE-TWOFOL D-PERSPECTIVE-OF-
SCHOOLCHILDRENS-ORAL-HEALTH.pdf

18 Sfeatcu, R., Caramidd, M., Sava-Rosianu, R. et al. Carious status and socio-behavioral risk factors among 12 year-old children in South-Central
region in Romania. BMC Oral Health 23, 644 (2023). https://doi.org/10.1186/s12903-023-03360-w
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2. Boala parodontald 90.0 NA NA 15.7 95.8 175.6 159.1 152.8

3. Edentatii 195.9 NA NA 15.1 71.7 252.0 454.8 761.0

4. Altele 58.5 33.7 30.3 58.6 67.9 72.4 64.7 49.7

Sursa: GBD, 2019

Ultima ancheta nationala privind starea de sanatate a relevat faptul ca perceptia romanilor
privind starea de sanatate orala este ceva mai defavorabila comparativ cu perceptia asupra
starii de sanatate: 74,7% dintre romani considera ca starea lor de sdnatate este buna sau
foarte buna, in timp ce 70,6% au aceasta perceptie despre starea de sanatate orala.
Proportia persoanelor care cred ca au o sanatate orala buna sau foarte buna scade cu
varsta, este mai scazuta la femei comparativ cu barbatii (67,9% fata de 73,4%), este mai
scazuta in mediul rural fata de urban (67,2% fata de 73,6%) si scade cu scaderea nivelului
de educatie™.

3.3.2 Serviciile stomatologice - modalitati de furnizare si finantare in Romania

Finantare:
Cetatenii din Romania au acces la servicii medicale stomatologice prin urmatoarele
mecanisme principale (Fig. 4):

Figura 4. Mecanisme de furnizare si surse de finantare a serviciilor stomatologice in Romania
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A. Servicii furnizate in pachetul de servicii de baza destinat persoanelor asigurate

Sistemul de sanatate din Romania este bazat de asigurari sociale, ceea ce presupune ca
asigurarea de sanatate este obligatorie si fiecare cetatean contribuie cu 10% din venitul
lunar brut la Fondul national unic de asigurari de sdnatate (FNUASS). in afara cetétenilor
contribuabili, sistemul de asigurari sociale de sanatate acopera si o serie de categorii de
”asigurati fara plata contributiei”, intre care exemplificam: copiii pana la varsta de 18 ani,
tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, ucenici sau studenti, sau

19 Institutul National de Statistica. Starea de sdndtate a populatiei din Romania, 2021.
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provin din sistemul de protectie a copilului, sotul, sotia si parintii fara venituri proprii, aflati
in intretinerea unei persoane asigurate, persoanele cu handicap, persoanele care executa
o pedeapsa privativa de libertate etc (Legea nr 95/2006, art 224).

Asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de baza, care include si servicii de asistenta
stomatologica (Legea nr 95/2006, art 230, alin 92), lit. j).

Categoriile de personal, modalitatea de plata si serviciile stomatologice la care au dreptul
asiguratii sunt detaliate in Contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate (HG nr, 521/2023) si in special in normele de aplicare a
acestuia®.

Serviciile stomatologice sunt prevazute in Anexa 14 din Norme - PACHETUL DE SERVICII
MEDICALE DE BAZA PENTRU MEDICINA DENTARA

Probleme:
1. Cheltuielile cu sanatatea din Romania sunt cele mai scazute din UE, atat ca % din
produsul intern brut (PIB), cat si ca suma pe alocata pe cap de locuitor (Fig.5, Fig.6).
In consecinta, si cheltuiala pe asistenta stomatologica este scazuta.

Figura 5. Cheltuiala cu sanatate ca proportie din PIB, 2022 sau ultimul an disponibil
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Sursa: OECD, Health at a glance 2023, https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance/

20 (Ordinul comun al ministrului santitii si al presedintelui CNAS nr. 1.857/441/2023 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanétate, cu modificarile si completarile ulterioare
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Figura 6. Cheltuiala cu sanatate ca proportie din PIB, 2022 sau ultimul an disponibil (b)
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Sursa: OECD, Health at a glance 2023, https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance/

2. Cheltuiala totala pentru asistenta medicala stomatologica din bugetul FNUASS este
foarte scazuta (0.4% in anul 2022, respectiv 194187 mii lei in 20222"), desi a crescut
cu 73.6% fata de cheltuiala din anul 2021 (111845 mii lei).

3. Serviciile stomatologice se deconteaza din FNUASS ca tarif pe serviciu medical, in
baza tarifelor prevazute in Normele de aplicare a contractului-cadru, dar plafonul de
contractare este redus (6000 lei), ceea ce afecteaza atractivitatea contractarii de
servicii de catre medicii stomatologi. Numarul contractelor incheiate de casele de
asigurari de sanatate cu furnizorii de asistenta medicala stomatologica si numarul
medicilor aflatiin relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate se regasesc
pe website-ul CNAS la Informatii publice, rubrica Situatii statistice.

4. n anul 2022 au fost raportate in SIUI 1382547 de servicii stomatologice, ceea ce
inseamna, in esenta, ca unul din 14 romani a beneficiat, in medie, de un serviciu
stomatologic in acel an.

B. Serviciile stomatologice furnizate in unitati de invatamant

Asistenta stomatologica in unitatile de invatamant este foarte importanta din perspectiva
preventiei si implicit a mentinerii si imbunatatirii sanatatii orale, atat prin identificarea
precoce a eventualelor afectiuni (carii, probleme ortodontice) si prin actiunea timpurie in
sensul tratarii acestora, cat si prin crearea unor comportamente sanogene, de tipul
educatiei pentru igiena orala sau a deprinderii de a consulta regulat medicul stomatolog de-
a lungul vietii. Din pacate, in ciuda unor exemple de bune practici de investitii in
infrastructura si in crearea de capacitate in domeniul sanatatii orale (ax. ASSMB - 144 de
cabinete scolare stomatologice si 13 cabinete stomatologice universitare, investitii in
infrastructura si in formarea continuad a personalului?®®), la nivel national acoperirea cu
servicii stomatologice in unitati de invatamént este redusa — pentru anul 2022 sunt raportate
481 cabinete stomatologice scolare si 34 cabinete stomatologice studentesti®3, in usoara
crestere fata de anii anteriori. Dat fiind numarul de scoli, este evidentd acoperirea
insuficienta, cu atadt mai mult cu cat majoritatea acestor cabinete se afla in mediul urban.
Se cuvine sa mentionam ca in prezent activitatea acestor cabinete nu este masurata nici ca
proces (ex. Numar de copii care au primit consultatii preventive), nici ca rezultate in termeni

2L CNAS. Raport de activitate pentru anul 2022. Disponibil la: https://cnas.ro/rapoarte-de-activitate/
22 ASSMB.
23 INS. Tempo online
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de stare de sanatate (ex. numar copii tratati/nr dinti tratati). De fapt, sistemul informational
curent din sanatate nu ofera informatii privind starea de sanatate orala pentru copiii din
Romaénia, imagini fragmentare ale fenomenului fiind disponibile numai in studii cu nivel
variabil de reprezentativitate.

Institutul National de Sanatate Publica gestioneaza un demers de monitorizare a starii de
sanatate orala a scolarilor din ciclul primar si gimnazial (intre 6 si 14 ani) si analizeaza anual
date primite de la cabinetele stomatologice din scoli. Pentru anul 2022 au fost analizate
datele raportate in lunile septembrie - noiembrie 2022 de catre medicii stomatologi scolari
din 37 de judete (316 cabinete stomatologice scolare), in care au fost examinati in scop
profilactic 376.562 de elevi arondati acestor cabinete stomatologice scolare (mai putin de
20% din populatia de copii de varsta scolara), respectiv in scop curativ doar 60.939 elevi,
ceea ce arata o foarte slaba accesare a serviciilor stomatologice scolare, chiar si acolo
unde acestea sunt disponibile. In ceea ce priveste statusul s&n&tatii orale, 32,3% din elevii
examinati prezentau dentitie integra, fara leziuni carioase (cu alte cuvinte, Tn medie, 7 din
10 copii prezinta una sau mai multe leziuni dentare?).

Tn afara utiliz&rii sc&zute a serviciilor preventive, o problema importants asociata s&natatii
orale este reprezentata de comportamentul privind igiena orala — standardul de periaj al
dintilor de doua ori de zi. Un studiu privind comportamentele? realizat pe un esantion
reprezentativ la nivel national de copii de 11, 13 si 15 ani a relevat ca unul din doi elevi din
Romaénia nu se spala pe dinti de doua ori pe zi conform recomandarilor generale privind
igiena dentara. Astfel, numai 60,3% din fete si 44,5% dintre baieti declara ca obisnuiesc sa
se spele de dinti de doua ori pe zi si, desi procentul este in usoara crestere fata de studiile
precedente, situatia prezenta reclama interventii sistematice de promovare a sanatatii
orale in randul tuturor copiilor (Fig. 7).

24 INSP: Analizd de situatie pentru Campania ”Cu un zambet mai aproape de sinitate”, 2024. Disponibil la:
https://insp.gov.ro/centrul-national-de-evaluare-si-promovare-a-starii-de-sanatate-cnepss/calendar-activitati/

25 World Health Organization. Health behaviours among adolescents in Romania: Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) study 2018. Research report. Disponibil la: https://hbsc.org/network/countries/romania/
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Figura 7. Proportia copiilor care se spala pe dinti de cel putin doua pe zi
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Sursa: HBSC, 2006, 2010, 2014, 2018

Cresterea frecventei periajului dentar se poate realiza atat prin educatia timpurie de catre
parinti, cat si prin campanii sustinute de educatie pentru sanatate orala in scoli, comunitati
si in mass-media.

Probleme:

a. Copiii din Romania beneficiaza prea putin de servicii preventive in unitatile de
invatamant — reteaua scolara este subdimensionata si subutilizata.

b. Sistemulinformational curent nu ofera date sistematice privind accesul la servicii si
starea de sanatate orala pentru copii.

c. Copiii din Romania au comportamente deficitare in materie de igiena orala si este
necesar un efort sinergic si sustinut din partea familiei, a scolii, a comunitatilor, a
institutiilor nationale si a societatii civile pentru a crea un model sustenabil de
comportament

C. Serviciile stomatologice furnizate a cerere

Acest tip de servicii reprezinta practic componenta principald a asistentei medicale
stomatologice in Roméania. Din pacate sistemul informational curent nu colecteaza date
privind serviciile furnizate cu plata directa. Ca urmare, nu este cunoscut nici volumul anual
al acestor servicii, nici starea de sanatate orala a populatiei. Ca si in cazul copiilor, imagini
fragmentare pot fi relevate in studii.

Gradul de utilizare a serviciilor stomatologice poate fi estimat prin chestionarea populatiei
privind frecventa vizitelor la cabinetul stomatologic (intrebarea face parte din Instrumentul
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utilizat in ancheta starii de sanatate - European Health Interview Survey?®). Ultima ancheta
de acest tip s-a desfasurat in Romania in anul 2019% si a relevat ca 20,7% din populatia
rezidenta de 3 ani si peste s-a adresat cel putin o datd medicului stomatolog sau ortodont
in ultimul an. Ponderi mai ridicate s-au inregistrat la grupele de varsta pana la 55 ani (intre
21,8% si 25,2%), in timp ce persoanele de 75 ani si peste, au apelat la un medic stomatolog
numai 8,8% in perioada de referinta. Nu s-au constatat diferente semnificative intre barbati
si femei, dar s-au evidentiat diferente importante pe medii de rezidenta (16,5% in rural, fata
de 24,3% in urban) (Fig. 8).

Nuinultimulrand, nevoia nesatisfacuta de asistenta medicala stomatologica a fost de 6.4%
n anul 2022, mai ales din motive financiare sau din necesitatea de a calatori®.

Figura 8. Populatia rezidenta de 3 ani si peste care a apelat la medicul stomatolog in ultimele 12 luni, pe grupe de
varsta si medii de rezidenta
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Probleme:

» Desiceamaimare parte a serviciilor stomatologice furnizate in Romania sunt servicii
la cerere, pentru care este necesara plata directa din partea beneficiarilor, sistemul
informational curent nu include date despre volumul acestor servicii si nici date
despre sanatatea orala a populatiei.

» Utilizarea serviciilor stomatologice, masurata prin interviu, este scazuta — doar unul
din cinciromani mergand la stomatolog in ultimul an. Exista mari inegalitati de acces
in functie de mediul de rezidenta si de nivelul de educatie (care este, probabil,
asociat cu nivelul de venit).

2% Eurostat. European health interview survey. Disponibil la: https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-
health-interview-survey

27 Institutul National de Statisticd. Starea de sinitate a populatiei din Romania, 2021.

28 Eurostat. Self-reported unmet needs for dental examination by sex, age, main reason declared and degree of
urbanisation
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CAPITOLUL 4 - Structura esantioanelor

4.1 STRUCTURA ESANTIONULUI NATIONAL

Tabel 2. Structura esantionului national

STRUCTURA ESANTIONULUI NATIONAL Numar de cazuri  Procent
Masculin 780 49.5%
Gen —
Feminin 764 50.5%
0-5 ani 133 8.6%
6-14 ani 336 21.8%
Varsts 15-17 ani 171 11.1%
18-29 ani 263 29.1%
30-49ani 340 37.6%
50 ani si peste 301 33.3%
Studii primare/Fara studii 294 19.0%
Nivel de educatie Studii secundare 639 41.4%
Studii superioare 611 39.6%
Persoani activa ocupata 925 62.5%
Ocupatie Persoana activa neocupata 49 3.2%
Persoana inactiva 530 34.3%
Mediu de rezidenta Urban 817 52.9%
’ Rural 727 47.1%
Nord-Vest 194 12.6%
Centru 191 12.4%
Nord-Est 261 16.9%
Regiune Sud-Est 179 116.0%
Sud-Muntenia 237 15.3%
Bucuresti-Ilfov 195 12.6%
Sud-Vest Oltenia 158 10.2%
Vest 129 8.4%
Total 1544 100.0%
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4.2 STRUCTURA ESANTIONULUI 0-17 ANI

Tabel 3. Structura esantionului 0-17 ani

Procent
esantion
ponderat

o Masculin 1922831 | 51.4% 318 51.0% 51.0%
en

Feminin 1819557 | 48.6% 322 49.0% 49.0%

0-5ani 1176066 | 31.4% 133 31.4% 31.4%

Varsta 6-14 ani 1912381 | 51.1% 336 51.0% 51.0%

15-17 ani 653941 17.5% 171 17.6% 17.6%

Mediude | Urban 1891750 | 50.5% 350 50.6% 50.6%

rezidentda | Rural 1850638 | 49.5% 290 49.4% 49.4%

Nord-Vest 502361 13.4% 83 13.4% 13.4%

Centru 462763 12.4% 88 12.4% 12.4%

Nord-Est 726108 19.4% 110 19.4% 19.4%

Regiune Sud-Est 453064 12.1% 54 12.0% 12.0%

Sud-Muntenia 527406 14.1% 96 14.1% 14.1%

Bucuresti-Ilfov 435052 11.6% 82 11.7% 11.7%

Sud-Vest Oltenia 328116 8.8% 76 8.8% 8.8%

Vest 307518 8.2% 51 8.1% 8.1%

Total | 3742388 | 100.0% 640 100% 100%
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4.3 STRUCTURA ESANTIONULUI PESTE 18 ANI

Tabel 4. Structura esantionului peste 18 ani

Procent
esantion
pondera
t

Gon Masculin 7322236 47.8% 462 51.1% | 47.8%
Feminin 7988070 52.2% 442 48.9% | 52.2%

18-29 ani 2319193 15.1% 263 29.1% | 15.3%

Varsta 30-49 ani 5376401 35.1% 340 37.6% | 35.1%
50 ani si peste 7614712 49.7% 301 33.3% | 49.7%

Mediu de Urban 8060311 52.6% 467 51.7% | 52.8%
rezidentd | Rural 7249995 47.4% 437 48.3% | 47.2%
Nord-Vest 2025986 13.2% 111 12.3% | 13.2%

Centru 1814940 11.9% 103 11.4% | 11.9%

Nord-Est 2497504 16.3% 151 16.7% | 16.3%

Regi Sud-Est 1904921 12.4% 125 13.8% | 12.3%

egiune

Sud-Muntenia 2321278 15.2% 141 15.6% | 15.5%
Bucuresti-Ilfov 1844295 12.0% 113 12.5% | 11.9%

Sud-Vest Oltenia 1538021 10.0% 82 9.1% 10.0%

Vest 1363361 8.9% 78 8.6% 8.9%

Total | 15310306 100% 904 100% 100%
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CAPITOLUL 5 - Rezultate examene clinice

5.1 PREVALENTA AFECTIUNILOR STOMATOLOGICE

5.1.1 Principalii indicatori rezultati in urma examenelor clinice - centralizare

Tabel 5. Tabel sumativ - principalii indicatori identificati in examinarile clinice

18 ANI
NUME INDICATOR 0-17 ANI SI PESTE

!\lr..m.edluvde dinti care au cel putin o suprafata cu carie 0.97 0.82
incipienta
.Nr..m.edluvde leziuni (indiferent pe céati dinti) cu carie 1.03 0.90
incipienta
% pacienti cu carie incipienta 35.3% 27.6%
Nr. rnedvlu de dinti care au cel putin o suprafata cu carie 3.53 3.85
cavitara
Nr. fnedvlu de leziuni (indiferent pe céti dinti) cu carie 597 717
cavitara
% pacienti cu carie cavitara 66.3% 64.6%
N.r. mevdlu de dinti care au cel putin o suprafata cu carie 253 251
simpla
N.r. mevdlu de leziuni (indiferent pe cati dinti) cu carie 3.26 3.22
simpla
% pacienti cu carie simpla 60.1% 51.6%
Nr. mef:llu cle dinti care au cel putin o suprafata cu carie 1.08 1.59
complicata
Nr. mefjlu cle leziuni (indiferent pe céti dinti) cu carie 2.01 4.16
complicata
% pacienti cu carie complicata 36.2% 44.1%
Nr. mediu de dinti cu sdngerare gingivala 2.97 6.71
% pacienti cu sangerare gingivala 35.2% 56.6%
Nr. mediu de dinti cu punga parodontala - 3.02
% pacienti cu punga parodontala - 38.2%
Nr. mediu de dinti cu punga parodontala 4-5 mm - 2.46
% pacienti cu punga parodontala 4-5 mm - 36.4%
Nr. mediu de dinti cu punga parodontala 6+ m - 0.56
% pacienti cu punga parodontala 6+ mm - 17.2%
% pacienti cu edentatie neprotezata (carie/alte motive) 10.6% 73.3%
% pacienti cu edentatie neprotezata (leziune carioasa) 7.3% 57.2%
% pacienti cu edentatie neprotezata (alte motive) 3.8% 38.6%
% pacienti cu anomalii ortodontice 29.2% 23.1%
% pacienti cu anomalii ortodontice de clasall 7.5% 7.0%
% pacienti cu anomalii ortodontice de clasa I1/1 6.0% 6.3%
% pacienti cu anomalii ortodontice de clasa 1l1/2 6.0% 4.4%
% pacienti cu anomalii ortodontice de clasa lll 1.5% 2.3%
% pamentgl cu anomalii ortodontice in curs de tratament 4.2% 1.4%
ortodontic
% pacienti cu infectie dentara 11.1% 18.5%
Nr. mediu de dinti cu sigilare 0.84 0.04
% pacienti cu sigilare 13.2% 1.1%
Nr. mediu de dinti care au cel putin o suprafata cu 1.08 218

obturatie integra
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Nr. mediu de leziuni (indiferent pe cati dinti) cu obturatie

. < 1.43 3.4
integra

% pacienti cu obturatie integra 25.6% 44.1%
Nr. mediu de dinti care au cel putin o suprafata cu coroana/ 0.01 1.47
fateta/ inlay/ onlay

Nr. mved'lu de leziuni (indiferent pe céti dinti) cu coroana/ 0.03 4.62
fateta/ inlay/ onlay

% pacienti cu coroana/ fateta/ inlay/ onlay 0.9% 35.0%
% pacienti cu edentatie protezata (carie/alte motive) - 29.5%
% pacienti cu edentatie protezata (leziune carioasa) - 25.1%
% pacienti cu edentatie protezata (alte motive - 9.9%
Nr. mediu de implanturi/ pacient - 0.2
% pacienti cu implanturi - 6.3%
% pacienti cu coroana/implant - 4.9
% pacienti cu supraprotezare/ implant - 0.3%
% pacienti cu proteza partiala pe o arcada i 7 5%
(superior/inferior)

% pacienti cu proteza partiala pe ambele arcade (superior i 1.9%
+ inferior) )

% pacienti cu proteza totala pe o arcada (superior/inferior) - 5.9%
% pacienti cu proteza totala pe ambele arcade (superior + i 2.7%
inferior)

Nr. mediu de dinti cu placa dentara 7.55 9.12
% pacienti cu placa dentara 55.5% 62.8%
Nr. mediu de dinti cu tartru 2.35 8.12
% pacienti cu tartru 29.8% 64.7%

Prevalenta sangerarii gingivale (0-17 ani)

General -> 1 din 3 copii si tineri de pana in 17 ani prezinta sangerare gingivala (35,2%)

Aproximativ 2 din 5 baieti (37,9%) are sangerare gingivald. 1 din 3 fete de
Gen > PN . R AR
pana in 17 ani are sangerare gingivala (32,4%).
- 2 din 5 copii cu varste intre 6 si 17 ani prezinta sangerare gingivald (42,8%
G d t ’
rupe de varsta < pentru 6-14 ani si 43,9% pentru 15-17 ani).
1 din 3 pacienti din mediul urban prezinta sangerare gingivalad (32,5%) si 2
Mediu de rezidenta > din 5 copii din mediul rural (38,0%).

imativ 1 din 2 . . 1%) di . E

R (e A > Aproximativ 1 din 2 copii si adolescenti (46,1%) din regiunea de Nord-Est

prezintd sangerare gingivala, si doar 1 din 5 in regiunea Sud-Vestul Olteniei.
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Prevalenta sangerarii gingivale (peste 18 ani)

Aproximativ 3 din 5 adulti prezinta sangerare gingivala (60%)

General -S>
Gen > Fara diferente vizibile la nivel de gen, 1 din 2 femei si aproximativ 3 din 5
barbati prezinta sangerare gingivala.
R Sangerarea gingivala creste o data varsta, fiind identificata la 3 din 5 pacienti
IREBEETEEE = de peste 50 ani (60,8%).
. . . Pacientii din mediul rural au in medie sapte dinti afectati de sangerare
M o . . . ’ M .
CITICRE B ~ gingivala (xd = 7.15), iar cei din mediul urban sase (xd = 6.31).
7 din 10 pacienti regiunile Vest si Centru prezinta sangerare gingivala.
Regiuni de dezvoltare > Bucuresti-llIfov este regiunea cu cea mai ridicata medie pentru dintii afectati
(xd = 8.34).
Prevalenta parodontitei
2 din 5 adulti prezinta parodontitd in urma examenelor clinice derulate
General -> (38,2%), fiind identificate pungi parodontale in medie la trei dinti/ pacient
(xd = 3.02).
Gen N Nu sunt identificate diferente semnificative — 2 din 5 barbati si 2 din 5 femei
suferd de boala parodontala (38,1%, respectiv 38,4%).
Riscul de boala parodontala creste o data cu varsta, aceasta fiind identificata
Grupe de varsta -> la 1 din 2 pacienti de peste 50 ani (53,3%), comparativ cu 1 din 5 de 18-29
ani (21,0%).
. . . 1 din 3 pacienti din mediul urban (32%) prezinta boald parodontal3,
M . ’ . . .
IR ~ comparativ cu peste 2 din 5 din mediul rural (45%).
_— Cea mai ridicata prevalenta a parodontitei se regdseste in regiunea de Vest,
R ded It . . L < <
egluni de dezvoftare 2 1 din 2 pacienti (53%) suferind de boala parodontala.
Prevalenta infectiei dentare - urgente (0-17 ani)
General > 1 din 10 copii si adolescenti de pana in 17 ani prezinta infectie dentara
(11,1%).
Gen > Fara diferente semnificative la nivel de gen, baietii prezinta un risc mai ridicat
de infectie dentara (11,5%) comparativ cu fetele (10,6%).
Riscul de infectie dentara este invers proportional cu varsta, acesta fiind mai
Grupe de varsta -> redus pentru adolescentii de 15-17 ani (9,5%), comparativ cu grupa de varsta
0-14 ani (~11,5%).
. . - Aproximativ 1 din 8 pacienti tineri din mediul rural (12%) a fost identificata
LI BT ~ infectie dentara, comparativ cu 1 din 10 la cei din mediul urban (10%).
Aproximativ 1 din 6 copii si adolescenti din regiunea Sud-Vest Oltenia
Regiuni de dezvoltare > prezinta infectie dentara (16%), comparativ cu aproximativ 1 din 20 pacienti

tineri din regiunea de Vest (6%).
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General
Gen
Grupe de varsta

Mediu de rezidenta

Regiuni de dezvoltare

v v vV

Prevalenta infectiei dentare - urgente (peste 18 ani)

1 din 5 adulti de peste 18 ani a fost diagnosticata cu infectie dentard in urma
examenelor clinice.

La nivel de gen nu exista diferente semnificative pentru infectia dentara in
randul persoanelor adulte — 18% barbati si 19% femei.

1 din 6 adulti de peste 50 ani (16%) a fost diagnosticat cu infectie dentara la
examenul clinic, comparativ cu 1 din 5 pacienti cu varste 18-49 ani (~20%).
Nu exista diferente privind prevalenta infectiei dentare raportata la mediul
de rezidenta.

Cea mai ridicata prevalenta a infectiei dentare a fost identificata in regiunea
de Sud-Est (1 din 4 pacienti adulti, 25%), si cea mai redusa in Nord-Est (1 din
7 pacienti adulti, 14%).

General

Gen

Grupe de varsta

Mediu de rezidenta

Regiuni de dezvoltare

-

Prevalenta cariei cavitare (0-17 ani)

2 din 3 adolescenti de pana in 17 ani au prezentat carii cavitare la examenul
clinic (66,3%), fiind inregistrata o medie de patru dinti afectati (xd = 3.53) si
una de cinci carii cavitare, respectiv leziuni, indiferent de numarul de dinti (x
=5.27).

Tn urma evaludrilor clinice nu au fost identificate diferente la nivel de gen n
raport cu caria cavitara.

Caria cavitara a fost identificata la 7 din 10 copii cu varste de 0-5 ani (67%) si
la 2 din 3 adolescenti de 15-17 ani (63%). Aceleasi grupe de varsta prezinta
in medie trei, respectiv doi dinti afectati cu cei putin o carie cavitara (xd =
3.62 pentru 0-5 ani si xd = 3.29 pentru 15-17 ani).

fn urma evaludrilor clinice nu au fost identificate diferente la nivel de
rezidenta in raport cu caria cavitara.

Cea mai ridicatd prevalenta a cariei cavitare pentru copii si adolescentii de
panain 17 ani a fost identificata in regiunea Sud-Muntenia (3 din 4, respectiv
75%); cel mai ridicat numar mediu de dinti afectati de caria cavitara in
regiune de Sud-Est (xd = 4.16); iar media celor mai multe carii indiferent de
numarul de dinti, in Sud-Vest Oltenia (x = 6.05).
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General

Gen

Grupe de varsta

Mediu de rezidenta

Regiuni de dezvoltare

Prevalenta cariei cavitare (peste 18 ani)

2 din 3 adulti de peste 18 ani prezintd carii cavitare. in urma examindrilor
clinice a fost identificat un numar mediu de patru dinti afectati (xd = 3.85), o
medie de sapte carii cavitare fiind evaluata la nivelul acestui esantion.

6 din 10 femei de peste 18 ani au carii cavitare (59%) si 7 din 10 barbati (69%).
Comparativ, barbatii au in medie cinci dinti afectati (xd = 4.68), in timp ce
femeile au trei dinti ce prezinta carii cavitare (xd = 3.09).

1din 2 adulti de peste 50 ani inregistreaza carii cavitare (53%), avand o medie
de trei dinti afectati (xd = 2.52), comparativ cu 7 din 10 adulti cu varste intre
18-29 ani (73%) si cinci dinti afectati (xd = 5.09).

O diferentd de 13% a fost inregistrata intre pacientii adulti din mediul urban
(58%), respectiv rural (71%). Aceasta diferenta se pastreaza si in raport cu
numarul dintilor afectati de caria cavitard, pacientii examinati din urban
avand in medie trei dinti afectati (xd = 2.91), comparativ cu cei din mediul
rural (xd = 4.89). Numarul leziunilor cavitare identificate este dublu la
pacientii din mediul rural (x = 9.48), comparativ cu cei din urban (x = 5.09).
Cea mai ridicata prevalenta a cariei cavitare a fost identificata in Nord-Vestul
tarii, 3 din 4 pacienti cu domiciliu in regiune prezentand aceasta conditie
(74,7%). in raport cu numarul mediu de dinti afectati, cel mai ridicat numar
a fost evaluat in Sud-Muntenia (xd = 5.14), in timp ce prevalenta cea mai
ridicatd a numarului mediu de leziuni, indiferent de numarul de dinti afectati,
este Tn Nord-Est (X = 8.22).

General

Gen

Grupe de varsta

Mediu de rezidenta

Regiuni de dezvoltare

Prevalenta anomaliilor ortodontice

3 din 10 copii si adolescenti cu varste cuprinse intre 0-17 ani au fost
diagnosticati cu anomalii ortodontice (29,2%) in urma examinarilor clinice, si
aproximativ 1 din 4 adulti de peste 18 ani (23,1%).

Pentru esantionul examinat cu varste mai mici de 17 ani, 1 din 3 fete prezinta
anomalii ortodontice (33,3%), comparativ cu 1 din 4 baieti (25,2%).
Diferentele in raport cu genul pacientilor scad in esantionul de peste 18 ani,
intre femeile adulte (24%, 1 din 4) si barbatii adulti (22%, 1 din 5) fiind doar
doua puncte procentuale.

in urma examenelor clinice, 3 din 10 adulti de peste 50 ani au fost
diagnosticati cu anomalii ortodontice (29%), in timp ce doar 2 din 10 adulti
de 18-49 ani prezinta acelasi diagnostic (~20%). La nivelul esantionului tanar,
media este de 3 din 10 copii si adolescenti de 0-17 ani (~29%).

Nu exista diferente semnificative ale anomaliilor ortodontice in raport cu
mediul de rezidenta al pacientilor — nici in esantionul tanar, cu varste
cuprinse intre 0 si 17 ani (3 din 10 pacienti), si nici in cel al adultilor de peste
18 ani (aproximativ 1 din 4 pacienti).

Cea mai ridicata prevalenta a anomaliilor ortodontice in cadrul esantionului
tanar a fost identificata in regiunile Nord-Vest si Vest (1 din 3 copii si
adolescenti, 34,2%, respectiv 32,6%), si in Vest si Sud-Vest Oltenia n
esantionul adult (3 din 10, 28%).
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General

Gen

Grupe de varsta

Mediu de rezidenta

Regiuni de dezvoltare

>

Prevalenta edentatiilor neprotezate (18 ani)

Aproximativ 3 din 4 adulti au fost identificati cu edentatii neprotezate (73%).
3 din 5 prezinta edentatii neprotezate ca urmare a leziunilor carioase (57%),
iar 2 din 5 din alte motive (37%).

n ceea ce priveste edentatiile neprotezate (indiferent de motivul acestora),
nu au fost identificate diferente semnificative in raport cu genul pacientului,
intre femei si barbati numarandu-se doar sase puncte procentuale (76%,
respectiv. 70%). Procentul creste atunci cand sunt analizate edentatiile
neprotezate din motive carioase, acestea fiind identificate la 6 din 10 femei
adulte (61%) si 1 din 2 barbati (53%).

Prevalenta edentatiilor neprotezate este mult mai ridicata pe grupa de varsta
50 ani si peste (93%), comparativ cu adultii de 18 si 29 ani (49%). Aceeasi
tendinta se poate observa si atunci cand este analizat motivul acestor
edentatii.

La nivel general, in raport cu mediul de rezidenta, diferenta pacientilor ce
prezinta edentatii neprotezate (indiferent de motivul acestora) este de sase
procente. in urma evaluarilor clinice, s-a putut identifica ci aproximativ 5 din
10 pacienti din mediul urban (53%) si 6 din 10 pacienti adulti din mediul rural
(62%) prezinta edentatiile neprotezate din motive carioase.

Nu au fost identificate diferente semnificate ale prezentei edentatiilor
neprotezate (indiferent de motivul acestora) prin raportare cu regiunea
pacientilor evaluati clinic.
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indicatori rezultati in urma examenelor clinice

Tabel 6. Carii incipiente - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani

Nr. mediu de dinti Nr. mediu de leziuni . x x
. - A % pacienti cu Nr. ponderat de Numar Numar
care au cel putin o (indiferent pe cati . N .
suprafats cu carie dinti) cu carie carie pacienti cu carie ponderat neponderat
pinci'pienté in'cipienté incipienta incipienta de cazuri de cazuri
Masculin 1.04 1.09 33.5% 110 327 318
Gen
Feminin 0.89 0.96 37.1% 116 314 322
0-5 ani 1.09 1.13 31.1% 63 201 133
G"Ig':’:t:e 6-14 ani 0.85 0.92 33.3% 109 327 336
15-17 ani 1.08 1.17 48.4% 54 112 171
Mediu de Urban 0.85 0.91 35.3% 115 324 350
rezidentd g5 1.09 1.15 35.2% 111 316 290
Nord-Vest 0.95 1.05 32.3% 28 86 83
Centru 1.00 1.05 52.0% 141 79 88
Nord-Est 0.69 0.70 29.7% 37 124 110
Sud-Est 1.31 1.31 40.1% 31 77 54
Regiune de
Sud-
dezvoltare Muntenia 1.20 1.39 34.3% 31 90 96
ﬁfuo‘\’l”rest" 0.74 0.79 27.7% 21 75 82
nglt(je_r:/i:St 1.06 1.11 35.4% 20 56 76
Vest 0.89 0.93 33.4% 18 54 51
TOTAL 0.97 1.03 35.3% 226 641 640

Tabel 7. Carii incipiente - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de

dinti care au cel Nr. r_n_edny de L Nr. ponderat de Numar Numar
. M leziuni (indiferent % pacienti cu - .
putin o suprafata PO S pacienti cu carie ponderat neponderat
. pe cati dinti) cu carie incipienta L . .
Cu carie . . " InCIplenta de cazuri de cazuri
. .. ” carie InC|plenta
InCIplenta
Masculin 0.99 1.09 26.6% 115 433 462
Gen
Feminin 0.67 0.72 28.5% 134 472 442
18-29 ani 0.83 0.85 33.9% 91 268 263
Grupede 5 1o ani 0.90 1.02 34.2% 115 335 340
varsta
Peste 50 ani 0.73 0.80 14.6% 44 301 301
Mediu de Urban 0.83 0.91 26.6% 127 476 467
rezidenta Rural 0.82 0.88 28.6% 123 428 437
Nord-Vest 0.88 0.97 38.3% 46 119 11
Centru 0.88 0.94 23.8% 25 107 103
Nord-Est 1.10 1.18 20.0% 29 148 151
Sud-Est 0.59 0.68 31.3% 35 12 125
Regiune de
dezvoltare  Sud-Muntenia 0.89 0.91 28.3% 39 137 141
Bucuresti- 0.74 0.76 33.6% 37 109 113
Ilfov
Sud-Vest 0.47 0.48 21.6% 20 91 82
Oltenia
Vest 0.87 1.13 22.9% 18 81 78
TOTAL 0.82 0.90 27.6% 249 905 904
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Tabel 8. Carii cavitare (carie simpla + complicata) - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani

Nr. mediu de dinti Nr. mediu de leziuni o I Nr. ponderat Numar Numar
. - P % pacienti .
care au cel putin o (indiferent pe cati . de pacienti cu ponderat neponderat
“ X o . cu carie . X .
suprafata cu carie dinti) cu carie carie de cazuri de cazuri
Masculin 3.45 5.04 66.7% 218 327 318
Gen
Feminin 3.62 5.51 65.9% 207 314 322
0-5ani 3.62 4.95 68.8% 138 201 133
Grupede ¢ 14 ani 3.57 5.50 65.9% 216 327 336
varsta
15-17 ani 3.29 5.17 63.0% 71 112 171
Mediu de Urban 3.54 5.34 66.4% 215 324 350
rezidentd g5 3.53 5.20 66.2% 210 316 290
Nord-Vest 2.43 3.67 59.3% 51 86 83
Centru 3.32 4.91 68.1% 54 79 88
Nord-Est 3.63 5.69 63.6% 79 124 110
Sud-Est 4.16 5.28 65.7% 51 77 54
Regiunede ~ Sud- 3.79 5.94 74.8% 67 90 96
dezvoltare Muntenia
Bucuresti-
3.64 4.99 65.5% 49 75 82
Itfov
Sud-Vest 4.09 6.05 67.6% 38 56 76
Oltenia
Vest 3.34 5.85 67.6% 36 54 51
TOTAL 3.53 5.27 66.3% 425 641 640

Tabel 9. Carii cavitare (carie simpla + complicata) - principalii indicatori pentru populatia 6-14 ani (1)

Nr. mediu de dinti care Nr. mediu de leziuni o L Nr. ponderat de Numar Numar
L - . % pacienti L
au cel putino (indiferent pe cati . pacienti cu ponderat neponderat
x . P . Cu carie . . .
suprafata cu carie dinti) cu carie carie de cazuri de cazuri
Masculin 3.57 5.20 68.4% 115 168 168
Gen
Feminin 3.98 6.26 70.4% 112 159 168
Mediu de Urban 3.26 5.16 65.8% 109 165 185
rezidenta Rural 4.29 6.28 73.1% 118 162 151
Nord-Vest 5.69 7.96 74.0% 32 43 40
Centru 4.07 7.86 84.6% 34 40 44
Nord-Est 4.03 6.35 69.1% 44 64 52
Sud-Est 4.31 5.30 68.6% 27 40 29
Regiunede ~ Sud- 3.80 5.53 78.3% 36 46 52
dezvoltare Muntenia
Bucuresti- 1.95 3.89 47.1% 18 38 56
Itfov
Sud-Vest 3.12 3.88 64.9% 19 29 39
Oltenia
Vest 1.96 2.79 62.4% 17 26 24
TOTAL 3.77 5.71 69.4% 227 327 336

Datele de mai sus iau in calcul prezenta cariei simple si complicate pentru persoanele
care au prezentat ambele tipuri de carie — acestea au fost incluse in calcul o singura data.

67



Tabel 10. Carii cavitare (carie simpla + complicata) — principalii indicatori pentru populatia 6-14 ani (2)

Nr. mediu de dinti

Nr. mediu de leziuni

. - o % pacienti cu Nr. ponderat de Numar Numar
temporari care au (indiferent pe céti . s - .
- « - . carie (dinti pacienti cu carie ponderat neponderat
cel putin o suprafata dinti temporari) . - . . .
cu carie cu carie temporari) (dinti temporari) de cazuri de cazuri
Masculin 1.89 2.96 43.9% 74 168 168
Gen
Feminin 2.44 4.18 53.2% 85 159 168
Mediu de Urban 2.16 3.67 49.7% 82 165 185
rezidenta  p 5 2.15 3.43 47.0% 76 162 151
Nord-Vest 2.39 3.69 42.5% 18 43 40
Centru 2.78 6.28 64.9% 26 40 44
Nord-Est 2.02 3.31 42.3% 27 64 52
Sud-Est 2.79 3.60 54.1% 22 40 29
Regiunede ~ Sud- 2.25 3.22 54.8% 25 46 52
dezvoltare Muntenia
Bucuresti-
1.50 3.34 34.3% 13 38 56
Itfov
Sud-Vest 1.80 2.21 44.7% 13 29 39
Oltenia
Vest 1.40 2.08 52.2% 14 26 24
TOTAL 2.16 3.55 48.4% 158 327 336
Tabel 11. Carii cavitare (carie simpla + complicata) - principalii indicatori pentru populatia 6-14 ani (3)
Nr. mediu de dinti Nr. mediu de leziuni o L Nr. ponderat de o <
. - - % pacienti cu N . Numar Numar
permanenti care au (indiferent pe cati RN pacienti cu carie
. P . carie (dinti . ponderat neponderat
cel putin o dinti permanenti) DL (dinti . .
< . . permanenti) . de cazuri de cazuri
suprafata cu carie cu carie permanenti)
Masculin 1.68 2.24 39.9% 67 168 168
Gen
Feminin 1.53 2.08 44.0% 70 159 168
Mediu de Urban 1.09 1.49 37.8% 63 165 185
rezidentd g, 2.14 2.85 46.0% 74 162 151
Nord-Vest 3.29 4.27 57.3% 25 43 40
Centru 1.29 1.58 47.1% 19 40 44
Nord-Est 2.02 3.05 50.0% 32 64 52
Sud-Est 1.52 1.71 46.1% 18 40 29
Regiunede ~ Sud- 1.54 2.32 38.5% 18 46 52
dezvoltare ~ Muntenia
Bucuresti-
0.45 0.55 21.4% 8 38 56
Itfov
-Vest
Sud-Ves 1.33 1.66 33.9% 10 29 39
Oltenia
Vest 0.56 0.71 26.4% 7 26 24
TOTAL 1.61 2.16 41.9% 137 327 336
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Tabel 12. Carii cavitare (carie simpla + complicata) — principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de dinti Nr. mediu de leziuni o I Nr. ponderat Numar Numar
. L A % pacienti L
care au cel putin o (indiferent pe cati . de pacienti cu ponderat neponderat
= X L . cu carie . X .
suprafata cu carie dinti) cu carie carie de cazuri de cazuri
Masculin 4.68 8.76 69.7% 302 433 462
Gen
Feminin 3.09 5.71 59.2% 279 472 442
18-29 ani 5.09 9.03 72.6% 195 268 263
Grupe de 30-49 ani 4.06 7.64 68.2% 229 335 340
varsta
Peste 50 ani 2.52 4.98 52.3% 157 301 301
Mediu de Urban 2.91 5.09 57.9% 276 476 467
rezidenta Rural 4.89 9.48 71.3% 305 428 437
Nord-Vest 4.04 6.52 74.7% 89 119 111
Centru 3.35 6.42 62.2% 67 107 103
Nord-Est 3.87 8.22 63.6% 94 148 151
Sud-Est 3.63 6.85 64.9% 73 112 125
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 5.14 7.76 64.3% 88 137 141
Muntenia
Bucuresti- 3.18 7.15 51.8% 56 109 113
Itfov
Sud-Vest 3.40 6.46 63.2% 57 91 82
Oltenia
Vest 3.75 7.43 69.5% 56 81 78
TOTAL 3.85 717 64.6% 584 905 904
Tabel 13. Carii simple - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani
Nr. mediu de d}nt,l care Nr. mediu de leziuni % pacienti Nr. ponderat de Numar Numar
aucelputino - A . L
- . (indiferent pe céti cu carie pacienti cu ponderat neponderat
suprafatd cu carie o L. « R < s « . .
. « dinti) cu carie simpla simpla carie simpla de cazuri de cazuri
simpla
Masculin 2.44 3.07 61.7% 202 327 318
Gen
Feminin 2.63 3.46 58.3% 183 314 322
0-5 ani 2.46 3.12 56.0% 113 201 133
Grupede ¢ 14 ani 2.53 3.27 61.6% 202 327 336
varsta
15-17 ani 2.66 3.51 62.8% 71 112 171
Mediu de Urban 2.52 3.24 54.1% 175 324 350
rezidentd g5 2.54 3.29 66.2% 209 316 290
Nord-Vest 1.79 2.23 76.1% 65 86 83
Centru 2.31 2.98 57.0% 45 79 88
Nord-Est 2.41 2.98 60.6% 75 124 110
Sud-Est 2.87 3.62 66.4% 51 77 54
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 2.81 3.80 69.8% 63 20 96
Muntenia
Bucuresti- 2.54 3.22 35.1% 26 75 82
Itfov
Sud-Vest 3.24 4.18 52.1% 29 56 76
Oltenia
Vest 2.64 3.67 55.3% 29 54 51
TOTAL 2.53 3.26 60.1% 385 641 640
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Tabel 14. Carii simple - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de Nr. mediu de x x
- S I Nr. ponderat de Numar Numar
dinti care au cel leziuni (indiferent % pacienti cu - .
B o A g L N pacienti cu carie ponderat neponderat
putin o suprafata pe cati dinti) cu carie simpla . < . .
L - S - simpla de cazuri de cazuri
cu carie simpla carie simpla
Masculin 2.55 3.32 57.3% 248 433 462
Gen
Feminin 2.46 3.13 46.4% 219 472 442
18-29 ani 2.80 3.44 60.9% 164 268 263
Grupede 5y 49 ani 2.18 2.87 57.4% 192 335 340
varsta
Peste 50 ani 2.60 3.41 37.0% 111 301 301
Mediu de Urban 2.57 3.25 49.5% 236 476 467
rezidenta Rural 2.44 3.18 54.0% 231 428 437
Nord-Vest 2.77 3.46 65.5% 78 119 111
Centru 2.99 3.69 46.4% 50 107 103
Nord-Est 2.26 2.95 47.3% 70 148 151
Sud-Est 2.46 3.08 53.8% 60 112 125
Regiune de
dezvoltare Sud-Muntenia 2.57 3.35 53.7% 74 137 141
Bucuresti- 2.63 3.34 45.9% 50 109 113
Itfov
Sud-Vest 2.20 2.87 48.7% 44 91 82
Oltenia
Vest 2.06 2.93 50.5% 41 81 78
TOTAL 2.51 3.22 51.6% 467 905 904
Tabel 15. Carii complicate - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani
Nr. mediu de d}nt| Nf‘ mednu de lez'}’f" % pacienti cu Nr. ponderat de Numar Numar
care au cel putin o (indiferent pe cati . N .
o . L ) carie pacienti cu carie ponderat neponderat
suprafata cu carie dinti) cu carie s s s s . .
s C s complicata complicata de cazuri de cazuri
complicata complicata
Masculin 1.07 1.97 36.0% 118 327 318
Gen
Feminin 1.08 2.05 36.4% 114 314 322
0-5ani 1.25 1.84 25.1% 50 201 133
Grupede & 14 ani 1.10 2.23 41.7% 136 327 336
varsta
15-17 ani 0.69 1.66 39.9% 45 112 171
Mediu de Urban 1.09 2.10 32.4% 105 324 350
rezidentd 1.06 1.91 40.0% 127 316 290
Nord-Vest 0.65 1.44 38.4% 33 86 83
Centru 1.05 1.92 53.0% 42 79 88
Nord-Est 1.39 2.71 42.7% 53 124 110
Sud-Est 1.30 1.66 25.8% 20 77 54
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 1.08 2.13 35.4% 32 90 96
Muntenia
Bucuresti- 117 1.77 22.5% 17 75 82
Itfov
Sud-Vest 0.92 1.87 38.3% 22 56 76
Oltenia
Vest 0.77 2.18 25.4% 13 54 51
TOTAL 1.08 2.01 36.2% 232 641 640
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Tabel 16. Carii complicate - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de Nr. mediu de
dinti care au cel leziuni (indiferent % pacienti cu Nr. ponderat de Numar Numar
putin o suprafata pe céti dinti) cu carie pacienti cu carie ponderat neponderat
cu carie carie complicata complicata de cazuri de cazuri
complicata complicata
Masculin 1.70 4.51 49.8% 215 433 462
Gen
Feminin 1.49 3.83 38.8% 183 472 442
18-29 ani 1.73 4.61 49.4% 133 268 263
Grupede 5y 49 ani 1.61 4.18 49.7% 167 335 340
varsta
Peste 50 ani 1.44 3.73 32.9% 99 301 301
Mediu de Urban 1.37 3.69 32.8% 156 476 467
rezidenta g 1.83 4.67 56.6% 242 428 437
Nord-Vest 1.24 3.25 44.2% 53 119 111
Centru 1.77 4.08 47.2% 51 107 103
Nord-Est 1.38 3.53 48.9% 72 148 151
Sud-Est 1.48 3.82 44.5% 50 112 125
Regiune de
dezvoltare Sud-Muntenia 1.52 4.04 48.4% 66 137 141
Bucuresti- 1.64 4.29 29.8% 33 109 113
Itfov
Sud-Vest 2.84 8.22 38.2% 35 91 82
Oltenia
Vest 1.05 2.67 48.6% 39 81 78
TOTAL 1.59 4.16 44.1% 398 905 904
Tabel 17. Sangerare gingivala - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani
o — M x
Nr. mediu de dinti cu & riac:lent,l cu Nr. ponderat de pacienti Numar Numar
N Lo séngerare ~ P ponderat de neponderat
sangerare gingivala A cu sangerare gingivala X i
gingivala cazuri de cazuri
Masculin 3.65 37.9% 124 327 318
Gen
Feminin 2.27 32.4% 102 314 322
0-5ani 1.03 18.0% 36 201 133
Grupe de 6-14 ani 3.55 42.8% 140 327 336
varsta
15-17 ani 4.75 43.9% 49 112 171
Mediu de Urban 2.61 32.5% 105 324 350
rezidenta Rural 3.34 38.0% 120 316 290
Nord-Vest 3.68 37.8% 32 86 83
Centru 2.38 34.9% 28 79 88
Nord-Est 3.69 46.1% 57 124 110
Sud-Est 3.23 26.2% 20 77 54
Regiune de sud
dezvoltare ua- 2.17 30.1% 27 20 26
Muntenia
Bucuresti- 3.31 38.4% 29 75 82
Iifov
Sud-Vest 2.10 21.9% 12 56 76
Oltenia
Vest 2.44 37.5% 20 54 51
TOTAL 2.97 35.2% 226 641 640
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Tabel 18. Sangerare gingivala - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de dinti cu % pacienti cu Nr. ponderat de pacienti Numar Numar
sangerare gingivala sangerare gingivala cu sangerare gingivala ponderat neponderat
€ ging g ging g ging de cazuri de cazuri
Masculin 7.31 58.2% 252 433 462
Gen
Feminin 6.15 55.2% 260 472 442
18-29 ani 7.07 51.9% 139 268 263
Grupe de 30-49 ani 7.38 56.5% 190 335 340
varsta
Peste 50 ani 5.63 60.8% 183 301 301
Mediu de Urban 6.31 54.5% 259 476 467
rezidenta Rural 7.15 59.0% 253 428 437
Nord-Vest 7.35 60.2% 72 119 111
Centru 6.47 67.2% 72 107 103
Nord-Est 7.79 60.3% 89 148 151
Sud-Est 5.82 49.2% 55 112 125
Regiune de Sud
dezvoltare ua- 4.99 46.8% 64 137 141
Muntenia
Bucuresti- 8.34 56.3% 61 109 113
Itfov
Sud-Vest 5.53 46.8% 42 91 82
Oltenia
Vest 7.33 68.7% 55 81 78
TOTAL 6.71 56.6% 512 905 904
Tabel 19. Parodontite - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani
Nr. mediu de dinti cu % pacienti cu punga Nr'. porjderat < Numar Numér
< < = de pacienti cu punga ponderat neponderat
punga parodontala parodontala o . .
parodontala de cazuri de cazuri
Masculin 3.22 38.1% 165 433 462
Gen
Feminin 2.84 38.4% 181 472 442
18-29 ani 1.38 21.0% 56 268 263
Grupe de 30-49 ani 3.39 38.6% 129 335 340
varsta
Peste 50 ani 4.07 53.3% 160 301 301
Mediu de Urban 3.03 32.3% 154 476 467
rezidenté Rural 3.01 44.9% 192 428 437
Nord-Vest 3.06 45.6% 55 119 111
Centru 4.03 47.4% 51 107 103
Nord-Est 3.39 43.2% 64 148 151
Sud-Est 2.09 36.4% 141 112 125
Regiune de sud
dezvoltare . 2.2 30.8% 42 137 141
Muntenia
Bucuresti- 3.15 26.8% 29 109 113
Itfov
Sud-Vest 1.75 23.5% 21 91 82
Oltenia
Vest 4.87 53.3% 43 81 78
TOTAL 3.02 38.2% 346 905 904
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Tabel 20. Parodontite (cu pungi parodontale de 4-5 mm) - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de dinti cu % pacienti cu punga Nr. ponderat de Numar Numar
punga parodontala parodontala pacienti cu punga ponderat neponderat
4-5mm 4-5mm parodontala 4-5 mm de cazuri de cazuri
Masculin 2.60 36.8% 159 433 462
Gen
Feminin 2.32 36.0% 170 472 442
18-29 ani 1.20 20.6% 55 268 263
Grupe de 30-49 ani 2.63 36.1% 121 335 340
varsta
Peste 50 ani 3.38 50.7% 153 301 301
Mediu de Urban 2.49 31.0% 148 476 467
rezidentd Rural 2.42 42.3% 181 428 437
Nord-Vest 2.67 43.6% 52 119 111
Centru 3.33 47.4% 51 107 103
Nord-Est 2.75 40.5% 60 148 151
Sud-Est 1.59 33.8% 38 112 125
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 1.64 25.2% 35 137 141
Muntenia
Bucuresti- 2.45 26.8% 29 109 113
Itfov
Sud-Vest 1.38 23.5% 21 91 82
Oltenia
Vest 4.25 53.3% 43 81 78
TOTAL 2.46 36.4% 329 905 904

Tabel 21. Parodontite (cu pungi parodontale 6+ mm) - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de dinti cu % pacienti cu punga Nr. ponderat de Numar Numar
punga parodontala parodontala pacienti cu punga ponderat neponderat
6+ mm 6+ mm parodontala 6+ mm de cazuri de cazuri
Masculin 0.61 18.8% 81 433 462
Gen
Feminin 0.52 15.7% 74 472 442
18-29 ani 0.17 7.1% 19 268 263
Grupe de 30-49 ani 0.76 19.6% 66 335 340
varsta
Peste 50 ani 0.69 23.6% 71 301 301
Mediu de Urban 0.54 15.3% 73 476 467
rezidentd Rural 0.59 19.4% 83 428 437
Nord-Vest 0.39 12.8% 15 119 111
Centru 0.70 23.5% 25 107 103
Nord-Est 0.65 20.0% 30 148 151
Sud-Est 0.50 18.5% 21 112 125
Regiune de sud
dezvoltare u . 0.56 14.4% 20 137 141
Muntenia
Bucuresti- 0.69 15.7% 17 109 113
Itfov
Sud-Vest 0.37 10.6% 10 91 82
Oltenia
Vest 0.62 22.7% 18 81 78
TOTAL 0.56 17.2% 156 905 904
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Tabel 22. Edentatii neprotezate - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani (1)

% pacienti cu Nr. ponderat de o . Nr. ponderat de
. Lo % pacienti cu I < <
edentatie pacienti cu . pacienti cu Numar Numar
. . edentatie N
neprotezata edentatie - edentatie ponderat neponderat
. . neprotezata « . .
(carie/alte neprotezata R X « neprotezata de cazuri de cazuri
. . R (leziune carioasa) R X «
motive) (carie/alte motive) (leziune carioasa)
Masculin 12.4% 40 8.0% 26 327 318
Gen
Feminin 8.7% 27 6.5% 20 314 322
0-5 ani 1.4% 3 0.0% 0 201 133
Grupede ¢ 14 ani 13.2% 43 9.3% 31 327 336
varsta
15-17 ani 19.2% 22 14.3% 16 112 171
Mediu de Urban 8.2% 27 6.5% 21 324 350
rezidentd pyo 13.0% M 8.1% 25 316 290
Nord-Vest 14.2% 12 11.2% 10 86 83
Centru 5.4% 4 1.4% 1 79 88
Nord-Est 12.6% 16 10.0% 12 124 110
Sud-Est 7.9% 6 6.2% 5 77 54
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 15.2% 14 9.1% 8 90 96
Muntenia
Bucuresti- 6.9% 5 2.6% 2 75 82
Itfov
Sud-Vest 14.4% 8 10.6% 6 56 76
Oltenia
Vest 4.8% 3 4.8% 3 54 51
TOTAL 10.6% 68 7.3% 47 641 640
Tabel 23. Edentatii neprotezate - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani (2)
% pacienti cu Nr. po_nde.rat de I Nr. ponderat de
. pacienti cu % pacienti cu L « =
edentatie . N pacienti cu Numar Numar
S edentatie edentatie .
neprotezata L L edentatie ponderat neponderat
X neprotezata neprotezata « . .
(carie/alte X R neprotezata de cazuri de cazuri
R (carie/alte (alte motive) R
motive) R (alte motive)
motive)
Masculin 12.4% 40 4.5% 15 327 318
Gen
Feminin 8.7% 27 3.0% 9 314 322
0-5ani 1.4% 3 1.4% 3 201 133
Grupe de 6-14 ani 13.2% 43 3.9% 13 327 336
varsta
15-17 ani 19.2% 22 7.7% 9 112 171
Mediu de Urban 8.2% 27 2.0% 6 324 350
rezidenté Rural 13.0% 41 5.6% 18 316 290
Nord-Vest 14.2% 12 3.0% 3 86 83
Centru 5.4% 4 4.6% 4 79 88
Nord-Est 12.6% 16 3.9% 5 124 110
Sud-Est 7.9% 6 1.7% 1 77 54
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 15.2% 14 6.7% 6 920 96
Muntenia
Bucuresti- 6.9% 5 4.4% 3 75 82
Itfov
Sud-Vest 14.4% 8 4.3% 2 56 76
Oltenia
Vest 4.8% 3 0.0% 0 54 51
TOTAL 10.6% 68 3.8% 24 641 640
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Tabel 24. Edentatii neprotezate - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani (1)

% pacienti cu Nr. ponderat de % pacienti cu Nr. ponderat de
edentatie pacienti cu oepdenta‘fie pacienti cu Numar Numar
neprotezata edentatie ne rotez'até edentatie ponderat neponderat
(carie/alte neprotezata (leziu‘r:e carioasa) neprotezata de cazuri de cazuri
motive) (carie/alte motive) (leziune carioasa)
Masculin 70.1% 303 52.8% 228 433 462
Gen
Feminin 76.2% 359 61.3% 289 472 442
18-29 ani 48.6% 131 35.5% 95 268 263
Grupede 35 494p 75.2% 252 59.8% 200 335 340
varsta P
a:fte %0 93.0% 280 73.8% 222 301 301
Mediu de Urban 70.8% 337 52.8% 252 476 467
rezidentda  pp 76.0% 325 62.1% 266 428 437
Nord-Vest 76.5% 91 60.4% 72 119 111
Centru 75.2% 81 62.9% 68 107 103
Nord-Est 78.9% 117 61.7% 91 148 151
Sud-Est 72.8% 82 57.4% 65 112 125
Regiune de Sud-
dezvoltare Muntenia 75.9% 104 61.2% 84 137 141
Bucuresti- 69.7% 76 50.1% 55 109 113
Itfov
Sud-Vest 63.0% 57 44.2% 40 91 82
Oltenia
Vest 68.1% 55 54.0% 44 81 78
TOTAL 73.3% 663 57.2% 518 905 904

Tabel 25. Edentatii neprotezate - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani (2)

Nr. ponderat de

% pacienti cu Nr. ponderat de

I o —
edentatie pacienti ?u % pacnent,! cu pacienti cu Numar Numar
= edentatie edentatie N
neprotezata - - edentatie ponderat neponderat
. neprotezata neprotezata o . .
(carie/alte X R neprotezata de cazuri de cazuri
. (carie/alte (alte motive) A
motive) . (alte motive)
motive)
Masculin 70.1% 303 38.0% 164 433 462
Gen
Feminin 76.2% 359 39.1% 184 472 442
18-29 ani 48.6% 131 25.9% 69 268 263
Grupede 434 49 ani 75.2% 252 36.0% 121 335 340
varsta
Peste 50 ani 93.0% 280 52.7% 159 301 301
Mediu de Urban 70.8% 337 39.9% 190 476 467
rezidenta Rural 76.0% 325 37.0% 159 428 437
Nord-Vest 76.5% 91 44.4% 53 119 111
Centru 75.2% 81 43.9% 47 107 103
Nord-Est 78.9% 117 35.5% 52 148 151
Sud-Est 72.8% 82 34.5% 39 112 125
Regiune de Sud- . )
dezvoltare Muntenia 75.9% 104 39.5% 54 137 141
Bucuresti- 69.7% 76 36.5% 40 109 113
Itfov
Sud-Vest 63.0% 57 36.8% 33 91 82
Oltenia
Vest 68.1% 55 37.2% 30 81 78
TOTAL 73.3% 663 38.6% 349 905 904

75



Tabel 26. Anomalii ortodontice - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani (1)

Nr. ponderat de % pacienti cu Nr. ponderat de

% pacienti cu - - pacienti cu Numar Numar
" pacienti cu anomalii "
anomalii " . anomalii ponderat neponderat
. anomalii ortodontice de . . .
ortodontice . ortodontice de de cazuri de cazuri
ortodontice clasal
clasal
Masculin 25.2% 82 8.4% 28 327 318
Gen
Feminin 33.3% 104 6.6% 21 314 322
0-5 ani 29.9% 60 3.9% 8 201 133
Grupe de 6-14 ani 29.4% % 9.1% 30 327 336
varsta
15-17 ani 27.3% 31 9.5% 11 112 171
Mediu de Urban 30.9% 100 9.3% 30 324 350
rezidentd Rural 27.4% 87 5.7% 18 316 290
Nord-Vest 34.2% 29 9.3% 8 86 83
Centru 23.2% 18 4.1% 3 79 88
Nord-Est 27.9% 35 6.3% 8 124 110
. Sud-Est 25.5% 20 9.7% 7 77 54
Regiune de
dezvoltare Sud-Muntenia 30.9% 28 7.9% 7 90 96
Bucuresti-Ilfov 29.3% 22 6.0% 4 75 82
Sud-Vest 31.7% 18 8.6% 5 56 76
Oltenia
Vest 32.6% 17 9.9% 5 54 51
TOTAL 29.2% 187 7.5% 48 641 640

Tabel 27. Anomalii ortodontice - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani (2)

I Nr. ponderat de I Nr. ponderat de
% pacienti cu p % pacienti cu p

- pacienti cu . pacienti cu Numar Numar
anomalii " anomalii .
. anomalii . anomalii ponderat neponderat
ortodontice de . ortodontice de . . .
ortodontice de ortodontice de de cazuri de cazuri
clasall/1 clasall/2
clasall/1 clasall/2
Masculin 4.1% 13 4.9% 16 327 318
Gen
Feminin 7.9% 25 7.0% 22 314 322
0-5 ani 6.2% 13 9.2% 19 201 133
Grupede ¢ 14 ani 5.5% 18 4.1% 14 327 336
varsta

15-17 ani 6.9% 8 5.5% 6 112 171
Mediu de Urban 5.0% 16 6.3% 20 324 350
rezidenta Rural 6.9% 22 5.7% 18 316 290
Nord-Vest 5.5% 5 8.9% 8 86 83

Centru 6.8% 5 6.5% 5 79 88
Nord-Est 4.3% 5 3.4% 4 124 110

. Sud-Est 6.2% 5 0.0% 0 77 54

Regiune de

dezvoltare Sud-Muntenia 7.3% 7 8.0% 7 90 96
Bucuresti-Ilfov 4.2% 3 8.4% 6 75 82

Sud-Vest 7.4% 4 9.1% 5 56 76

Oltenia

Vest 7.7% 4 4.9% 3 54 51
TOTAL 6.0% 38 6.0% 38 641 640
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Tabel 28. Anomalii ortodontice - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani (3)

% pacienti cu Nr. ponderat de
% pacienti cu Nr. porwderat de anomalii pacienti cu . <
- pacienti cu S o Numar Numar
anomalii - ortodontice in anomalii
. anomalii - ponderat neponderat
ortodontice de . curs de ortodontice in curs . .
ortodontice de de cazuri de cazuri
clasalll clasa lll tratament de tratament
ortodontic ortodontic
Masculin 0.1% 0 3.2% 1M 327 318
Gen
Feminin 3.0% 10 5.1% 16 314 322
0-5 ani 2.9% 6 3.6% 7 201 133
Grupe de 6-14 ani 1.1% 4 5.5% 18 327 336
varsta
15-17 ani 0.3% 0 1.1% 1 112 171
Mediu de Urban 1.8% 6 3.5% 1M 324 350
rezidenta Rural 1.3% 4 4.8% 15 316 290
Nord-Vest 0.0% 0 7.1% 6 86 83
Centru 1.1% 1 2.1% 2 79 88
Nord-Est 0.9% 1 7.0% 9 124 110
Sud-Est 3.7% 3 2.4% 2 77 54
Regiune de sud
dezvoltare wa- 0.8% 1 3.9% 4 20 %
Muntenia
ﬁf‘:)fl”re$t" 0.0% 0 0.8% 1 75 82
Sud-Vest 0.6% 0 4.9% 3 56 76
Oltenia
Vest 7.6% 4 2.6% 1 54 51
TOTAL 1.5% 10 4.2% 27 641 640
Tabel 29. Anomalii ortodontice - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani (1)
N Nr. ponderat de % pacienti cu Nr. pohderat de < x
% pacienti cu Lo . pacienti cu Numar Numar
" pacienti cu anomalii "
anomalii .. . anomalii ponderat neponderat
. anomalii ortodontice de . . .
ortodontice ortodontice clasal ortodontice de de cazuri de cazuri
clasal
Masculin 21.6% 93 6.1% 26 433 462
Gen
Feminin 24.4% 115 7.9% 38 472 442
18-29 ani 21.0% 56 7.5% 20 268 263
Grupe de 30-49 ani 19.9% 67 3.9% 13 335 340
varsta
:ﬁiste 50 28.5% 85 10.1% 30 301 301
Mediu de Urban 24.0% 114 6.9% 33 476 467
rezidentd  p5 22.1% 95 7.2% 31 428 437
Nord-Vest 20.7% 24 8.8% 1 119 111
Centru 23.7% 25 8.8% 9 107 103
Nord-Est 24.3% 36 7.1% 1 148 151
Sud-Est 19.4% 22 4.4% 5 112 125
Regiune de Sud-
dezvoltare Muntenia 21.4% 29 6.4% 9 137 141
ﬁ;cvurm" 22.1% 24 4.4% 5 109 113
Z”liﬁ'ift 27.5% 25 9.4% 9 91 82
Vest 28.0% 23 7.7% 6 81 78
TOTAL 23.1% 208 7.0% 64 905 904
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Tabel 30. Anomalii ortodontice - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani (2)

% pacienti cu Nr. ponderat de % pacienti cu Nr. ponderat de

. pacienti cu . pacienti cu Numar Numar
anomalii . anomalii -
. anomalii . anomalii ponderat neponderat
ortodontice de . ortodontice de . . .
ortodontice de ortodontice de de cazuri de cazuri
clasall/1 clasall/2
clasall/1 clasall/2
Masculin 5.6% 24 4.8% 21 433 462
Gen
Feminin 6.8% 32 4.1% 19 472 442
18-29 ani 5.9% 16 3.7% 10 268 263
Grupede 34 49 4ni 5.8% 20 3.5% 12 335 340
varsta P
a:fte %0 7.1% 21 6.0% 18 301 301
Mediu de Urban 6.7% 32 4.7% 23 476 467
rezidentd g 5.8% 25 4.0% 17 428 437
Nord-Vest 3.5% 4 4.5% 5 119 111
Centru 4.6% 5 5.1% 5 107 103
Nord-Est 5.3% 8 6.4% 10 148 151
Sud-Est 7.8% 9 3.2% 4 112 125
Regiune de Sud-
dezvoltare Muntenia 6.4% 9 2.9% 4 137 141
Bucuresti- 8.6% 9 3.8% 4 109 113
Itfov
Sud-Vest 4.0% 4 6.2% 6 91 82
Oltenia
Vest 11.4% 9 2.5% 2 81 78
TOTAL 6.3% 57 4.4% 40 905 904

Tabel 31. Anomalii ortodontice - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani (3)

% pacienti cu Nr. ponderat de % pacienti cu Nr. ponderat de
’ gnoma'lii pacienti cu anomalii pacienti cu anomalii Numar Numar
ortodontice de anomalii ortodontice in curs ortodontice in curs ponderat neponderat
clasa lll ortodontice de de tratament de tratament de cazuri de cazuri
clasalll ortodontic ortodontic
Masculin 2.7% 12 1.2% 5 433 462
Gen
Feminin 2.0% 10 1.6% 8 472 442
18-29 ani 1.5% 4 1.6% 4 268 263
Grupede 30 49 an 2.5% 8 1.5% 5 335 340
varsta
:re“ste 50 2.9% 9 1.1% 3 301 301
Mediu de Urban 2.1% 10 1.9% 9 476 467
rezidentd g5 2.6% 11 0.9% 4 428 437
Nord-Vest 1.7% 2 1.8% 2 119 111
Centru 2.0% 2 0.0% 0 107 103
Nord-Est 2.1% 3 2.0% 3 148 151
Sud-Est 4.0% 5 0.0% 0 112 125
Regiune de Sud-

dezvoltare Muntenia 3.6% 5 0.0% 0 137 141
ﬁf‘fv“rm" 1.0% 1 4.3% 5 109 113
Sud-Vest 2.5% 2 0.8% 1 91 82

Oltenia
Vest 1.2% 1 2.8% 2 81 78
TOTAL 2.3% 21 1.4% 13 905 904
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Tabel 32. Infectie dentara - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani

% pacienti cu Nr. ponderat de pacienti cu Numar ponderat Numar neponderat
infectie dentara infectie dentara de cazuri de cazuri
Masculin 11.5% 38 327 318
Gen
Feminin 10.6% 33 314 322
0-5 ani 11.5% 23 201 133
Grupe 6-14 ani 11.4% 37 327 336
de varsta
15-17 ani 9.5% 11 112 171
Urban 10.5% 34 324 350
Mediu de rezidenta
Rural 11.7% 37 316 290
Nord-Vest 13.4% 12 86 83
Centru 9.9% 8 79 88
Nord-Est 10.4% 13 124 110
Sud-Est 9.5% 7 77 54
Regiune de dezvoltare Sud-Muntenia 9.4% 8 90 96
Bucuresti-Ilfov 14.9% M 75 82
Sud-Vest Oltenia 15.6% 9 56 76
Vest 5.8% 3 54 51
TOTAL 11.1% 71 641 640

Tabel 33. Infectie dentara - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

L Nr. ponderat Numar Numar
% pacienti cu S
. . < de pacienti ponderat neponderat
infectie dentara . . = . :
’ cuinfectie dentara de cazuri de cazuri
Masculin 17.9% 77 433 462
Gen

Feminin 19.1% 90 472 442

18-29 ani 19.5% 52 268 263

Grupe de varsta 30-49 ani 19.6% 66 335 340
Peste 50 ani 16.4% 49 301 301

Urban 18.2% 86 476 467

Mediu de rezidenta

Rural 18.9% 81 428 437

Nord-Vest 16.2% 19 119 111

Centru 15.8% 17 107 103

Nord-Est 13.5% 20 148 151

Sud-Est 25.2% 28 112 125

Regiune de dezvoltare

Sud-Muntenia 23.2% 32 137 141

Bucuresti-Ilfov 16.7% 18 109 113

Sud-Vest Oltenia 17.4% 16 91 82

Vest 21.2% 17 81 78

TOTAL 18.5% 167 905 904
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Tabel 34. Sigilari dentare - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani

. . I Nr. ponderat de Numar Numar
Nr. mediu de dinti cu % pacienti cu -
s g pacienti cu ponderat neponderat
sigilare sigilare . . .
sigilare de cazuri de cazuri
Masculin 0.94 12.7% 42 327 318
Gen
Feminin 0.74 13.8% 43 314 322
0-5 ani 0.96 5.6% 11 201 133
Grupe de varsta 6-14 ani 0.81 17.9% 59 327 336
15-17 ani 0.72 13.2% 15 112 171
Urban 0.83 16.9% 55 324 350
Mediu de rezidenta
Rural 0.85 9.5% 30 316 290
Nord-Vest 1.00 11.0% 9 86 83
Centru 0.80 12.8% 10 79 88
Nord-Est 1.47 12.8% 16 124 110
. Sud-Est 0.24 9.3% 7 77 54
Regiune de
dezvoltare Sud-Muntenia 0.79 8.9% 8 90 96
Bucuresti-llfov 0.77 34.4% 26 75 82
Sud-Vest 0.50 5.1% 3 56 76
Oltenia
Vest 0.62 10.3% 5 54 51
TOTAL 0.84 13.2% 85 641 640
Tabel 35. Sigilari dentare - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani
. _— I —_— Numar Numar
Nr. mediu de dinti cu % pacienti cu Nr. ponderat de pacienti cu
.. .. .. ponderat Neponderat
sigilare sigilare sigilare . .
de cazuri de cazuri
Masculin 0.04 2.0% 9 433 462
Gen
Feminin 0.03 0.2% 1 472 442
18-29 ani 0.01 2.6% 7 268 263
Grupe de varsta 30-49 ani 0.05 0.9% 3 335 340
Peste 50 ani 0.04 0.0% 0 301 301
Urban 0.03 2.1% 10 476 467
Mediu de rezidenta
Rural 0.04 0.0% 0 428 437
Nord-Vest 0.00 1.8% 2 119 111
Centru 0.05 1.0% 1 107 103
Nord-Est 0.04 0.6% 1 148 151
. Sud-Est 0.00 1.6% 2 112 125
Regiune de
dezvoltare Sud-Muntenia 0.11 0.6% 1 137 141
Bucuresti-Ilfov 0.02 2.9% 3 109 113
Sud-Vest 0.05 0.0% 0 91 82
Oltenia
Vest 0.00 0.0% 0 81 78
TOTAL 0.04 1.1% 10 905 904
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Tabel 36. Obturatii integre (plombe) - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani

Nr. mediu de dinti Nr. mediu de leziuni N Nr. ponderat de . <
. - A % pacienti cu Lo Numar Numar
care au cel putin o (indiferent pe cati n pacienti cu
- L . obturatie . ponderat neponderat
suprafata cu dinti) cu obturatie . " obturatie . N
. < R N integra . o de cazuri de cazuri
obturatie integra integra integra
Masculin 1.04 1.33 23.6% 77 327 318
Gen
Feminin 1.12 1.53 27.8% 87 314 322
0-5ani 1.44 1.86 14.0% 28 201 133
Grupede ¢ 14ani 0.85 112 28.6% 94 327 336
varsta
15-17 ani 1.10 1.56 37.6% 42 112 171
Mediu de Urban 1.00 1.29 29.2% 95 324 350
rezidenta Rural 1.17 1.57 21.9% 69 316 290
Nord-Vest 1.01 1.29 22.8% 20 86 83
Centru 0.94 1.24 16.9% 13 79 88
Nord-Est 1.16 1.66 18.7% 23 124 110
Sud-Est 0.99 1.35 14.2% 1 77 54
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 1.24 1.53 31.3% 28 90 96
Muntenia
Bucuresti- 1.52 2.10 45.9% 35 75 82
Itfov
Sud-Vest 0.76 0.90 35.3% 20 56 76
Oltenia
Vest 0.82 0.95 27.4% 14 54 51
TOTAL 1.08 1.43 25.6% 164 641 640
Tabel 37. Obturatii integre (plombe) - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani
Nr. mediu de Nr. mediu de Nr. ponderat de
dinti care au cel leziuni (indiferent % pacienti cu P L Numar Numar
) o A i | pacienti cu
putin o suprafata pe céti dinti) cu obturatie . ponderat neponderat
. . . < obturatie . |
cu obturatie obturatie integra . " de cazuri de cazuri
R « . - integra
integra integra
Masculin 2.04 3.12 45.1% 195 433 462
Gen
Feminin 2.31 3.67 43.1% 204 472 442
18-29 ani 2.27 3.77 43.4% 116 268 263
Grupede 5y 49 ani 211 3.17 55.5% 186 335 340
varsta
Peste 50 ani 2.18 3.36 31.9% 96 301 301
Mediu de Urban 2.24 3.50 53.3% 254 476 467
rezidentd Rural 2.1 3.31 33.8% 145 428 437
Nord-Vest 2.02 3.27 72.4% 86 119 111
Centru 2.71 4.32 46.4% 50 107 103
Nord-Est 2.44 3.71 36.7% 54 148 151
Sud-Est 2.21 3.62 38.1% 43 112 125
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 1.89 2.91 30.6% 42 137 141
Muntenia
Bucuresti- 1.53 2.01 48.3% 53 109 113
Iifov
Sud-Vest 1.78 2.75 33.7% 31 91 82
Oltenia
Vest 2.99 5.04 49.8% 40 81 78
TOTAL 2.18 3.41 44.1% 399 905 904
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Tabel 38. Coroana dentara/ fateta/ inlay/ onlay - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani

Nr. mediu de dinti

. Nr. mediu de leziuni % pacienti cu Nr. ponderat de « <
care au cel putin o - A " L Numar Numar
= (indiferent pe cati coroana/ pacienti cu
suprafatd cu o o <r: < « ponderat neponderat
< < dinti) cu coroana/ fateta/ inlay/ coroana/ fateta/ . .
coroana/ fateta/ fateta/ inlay/ onla onla inlav/ onla de cazuri de cazuri
inlay/ onlay 4 Y Y 4 y
Masculin 0.01 0.03 1.6% 5 327 318
Gen
Feminin 0.01 0.02 0.3% 1 314 322
0-5 ani 0.02 0.05 0.0% 0 201 133
Grupede ¢ 14 ani 0.01 0.01 1.0% 3 327 336
varsta
15-17 ani 0.01 0.04 2.4% 3 112 171
Mediu de Urban 0.01 0.03 0.4% 1 324 350
rezidentd Rural 0.02 0.03 1.6% 5 316 290
Nord-Vest 0.03 0.03 1.2% 1 86 83
Centru 0.03 0.12 0.7% 1 79 88
Nord-Est 0.00 0.00 2.1% 3 124 110
Sud-Est 0.03 0.03 0.0% 0 77 54
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 0.01 0.04 1.5% 1 90 96
Muntenia
Bucuresti- 0.00 0.00 0.0% 0 75 82
Itfov
Sud-Vest 0.01 0.01 1.1% 1 56 76
Oltenia
Vest 0.00 0.00 0.0% 0 54 51
TOTAL 0.01 0.03 0.9% 6 641 640

Tabel 39. Coroana dentara/ fateta/ inlay/ onlay - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de dinti

. Nr. mediu de leziuni % pacienti cu Nr. ponderat de « x
care au cel putin o - . . L Numar Numar
N (indiferent pe céti coroana/ pacienti cu
suprafata cu . . < . . ponderat neponderat
x x dinti) cu coroana/ fateta/ inlay/ coroana/ fateta/ . .
coroana/ fateta/ fateta/ inlay/ onla onla inlay/ onla de cazuri de cazuri
inlay/ onlay ’ Y Y v v v
Masculin 1.58 5.38 30.3% 131 433 462
Gen
Feminin 1.37 3.93 39.3% 185 472 442
18-29 ani 1.42 4.83 16.6% 45 268 263
Grupede 55 494n; 1.31 4.16 42.6% 143 335 340
varsta
:i?te 50 1.70 4.94 42.8% 129 301 301
Mediu de Urban 1.48 4.35 42.1% 201 476 467
rezidentd g 1.47 4.93 27.1% 116 428 437
Nord-Vest 1.21 3.49 33.4% 40 119 111
Centru 1.29 4.34 38.0% 41 107 103
Nord-Est 1.44 4.28 33.4% 49 148 151
Sud-Est 1.21 2.89 36.6% 41 112 125
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 1.53 4.92 35.3% 48 137 141
Muntenia
Bucuresti- 1.67 4.77 39.3% 43 109 113
Itfov
Sud-Vest 1.64 6.27 29.0% 26 91 82
Oltenia
Vest 1.95 7.15 34.4% 28 81 78
TOTAL 1.47 4.62 35.0% 316 905 904
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Tabel 40. Edentatii protezate - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani (1)

% pacienti cu

Nr. ponderat de

% pacienti cu

Nr. ponderat de

edentatie pacienti ?u edentatie pacienti ?u Numar Numar
x edentatie « edentatie
protezata T protezata T ponderat neponderat
. protezata . protezata N .
(carie/alte X (leziune . de cazuri de cazuri
. (carie/alte . < (leziune
motive) . carioasa) . N
motive) carioasa)
Masculin 26.7% 116 21.3% 92 433 462
Gen
Feminin 31.9% 151 28.6% 135 472 442
18-29 ani 5.1% 14 3.6% 10 268 263
Grupe de 30-49 ani 27.5% 92 23.8% 80 335 340
varsta P 50
asfte 53.3% 161 45.7% 138 301 301
Mediu de Urban 28.5% 136 24.6% 117 476 467
rezidenta Rural 30.5% 131 25.7% 110 428 437
Nord-Vest 28.8% 34 22.6% 27 119 111
Centru 35.2% 38 27.6% 30 107 103
Nord-Est 31.1% 46 25.3% 37 148 151
Sud-Est 26.9% 30 26.9% 30 112 125
Regiune de sud
dezvoltare Muntenia 31.3% 43 28.6% 39 137 141
ﬁz;”rest" 26.1% 28 22.4% 24 109 113
g‘:ti'r:/i‘:“ 28.6% 26 23.0% 21 91 82
Vest 25.8% 21 23.0% 19 81 78
TOTAL 29.5% 266 25.1% 227 905 904
Tabel 41. Edentatii protezate - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani (2)
% pacienti cu Nr. pqnderat de I Nr. ponderat de
. pacienti cu % pacienti cu Lo « <
edentatie . . pacienti cu Numar Numar
S edentatie edentatie .
protezata S L edentatie ponderat neponderat
X protezata protezata (alte N . .
(carie/alte . R protezata (alte de cazuri de cazuri
. (carie/alte motive) R
motive) . motive)
motive)
Masculin 26.7% 116 9.7% 42 433 462
Gen
Feminin 31.9% 151 10.0% 47 472 442
18-29 ani 5.1% 14 1.5% 4 268 263
Grupe de 30-49 ani 27.5% 92 6.0% 20 335 340
varsta
::fte 50 53.3% 161 21.7% 65 301 301
Mediu de Urban 28.5% 136 8.6% 41 476 467
rezidentd Rural 30.5% 131 11.3% 48 428 437
Nord-Vest 28.8% 34 10.5% 13 119 111
Centru 35.2% 38 14.3% 15 107 103
Nord-Est 31.1% 46 10.6% 16 148 151
Sud-Est 26.9% 30 4.4% 5 112 125
Regiune de sud
dezvoltare Muntenia 31.3% 43 10.4% 14 137 141
ﬁ’;cvurest" 26.1% 28 9.5% 10 109 113
gl:t(ja-r:/iZSt 28.6% 26 12.1% 1 91 82
Vest 25.8% 21 6.5% 5 81 78
TOTAL 29.5% 266 9.9% 89 905 904
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Tabel 42. Implanturi dentare - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de % pacienti cu % pacienti cu % pacienti cu Numar Numar
implanturi/ l:np1 lantturi corl:)';né/inz lant supraprotezare/ ponderat neponderat
pacient P P implant de cazuri de cazuri
Masculin 0.16 4.8% 3.3% 0.0% 433 462
Gen
Feminin 0.23 7.6% 6.4% 0.5% 472 442
18-29 ani 0.07 2.7% 1.2% 0.4% 268 263
G‘r,g':';:e 30-49 ani 0.15 5.9% 4.0% 0.0% 335 340
Peste 50 ani 0.36 9.9% 9.1% 0.4% 301 301
Mediu de Urban 0.27 8.6% 6.2% 0.2% 476 467
rezidenta Rural 0.11 3.7% 3.5% 0.3% 428 437
Nord-Vest 0.21 7.4% 6.4% 1.0% 119 111
Centru 0.13 4.9% 2.9% 0.0% 107 103
Nord-Est 0.29 7.1% 5.2% 0.0% 148 151
Sud-Est 0.01 0.9% 0.9% 0.0% 112 125
Regiune de

Sud-
dezvoltare Muntenia 0.24 9.5% 7.9% 0.0% 137 141
ﬁ;‘\:’”re$t" 0.31 8.4% 5.5% 1.0% 109 113
Zi't‘i':i?t 0.17 4.5% 4.5% 0.0% 91 82
Vest 0.18 6.2% 4.9% 0.0% 81 78
TOTAL 0.20 6.3% 4.9% 0.3% 905 904

Tabel 43. Proteze mobile - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani (1)

_ Nr. deratd
% pacienti cu - ponderat de

Nr. ponderat de roteza pacienti cu
% pacienti cu proteza .y P R N P s proteza Numar Numar
- - pacienti cu proteza partiala pe s
partiala pe o arcada - « partiala pe ponderat neponderat
L X partiala pe o arcada ambele arcade . .
(superior/inferior) L X R ambele arcade de cazuri de cazuri
(superior/inferior) (superior + R
R R (superior +
inferior) R .
inferior)
Masculin 6.6% 29 1.8% 8 433 462
Gen
Feminin 8.2% 39 1.9% 9 472 442
18-29 ani 7.0% 19 1.4% 4 268 263
Grupede 34 49 an 5.8% 19 0.9% 3 335 340
varsta P
t
a:f &30 9.8% 29 3.3% 10 301 301
Mediu de Urban 6.3% 30 1.9% 9 476 467
rezidentd g o 8.7% 37 1.8% 8 428 437
Nord-Vest 8.3% 10 1.9% 2 119 111
Centru 3.6% 4 0.9% 1 107 103
Nord-Est 9.9% 15 2.6% 4 148 151
Sud-Est 6.1% 7 0.7% 1 112 125
Regiune de sud
dezvoltare u . 8.7% 12 2.9% 4 137 141
Muntenia
Bucuresti- 5.9% 6 2.0% 2 109 113
Itfov
Sud-Vest 8.1% 7 2.0% 2 91 82
Oltenia
Vest 8.0% 6 1.2% 1 81 78
TOTAL 7.5% 67 1.9% 17 905 904

84



Tabel 44. Proteze mobile - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani (2)

% pacienti cu Nr. ponderat de
o —_ « - e
% pamfenu cun NT. pgnderat de } proteza totala pamevntl cu i Numar Numar
proteza totala pacienti cu proteza pe ambele proteza totala
- < < ponderat neponderat
pe o arcada totala pe o arcada arcade pe ambele . .
S . A - . - de cazuri de cazuri
(superior/inferior) (superior/inferior) (superior + arcade (superior
inferior) + inferior)
Masculin 5.9% 25 2.8% 12 433 462
Gen
Feminin 5.9% 28 2.5% 12 472 442
18-29 ani 5.5% 15 3.0% 8 268 263
Grupede 55 494y 5.9% 20 2.7% 9 335 340
varsta P
a:fte %0 6.2% 19 2.3% 7 301 301
Mediu de Urban 4.1% 20 1.2% 6 476 467
rezidentd  pq 7.9% 34 4.3% 18 428 437
Nord-Vest 9.0% 11 3.4% 4 119 11
Centru 3.6% 4 2.7% 3 107 103
Nord-Est 4.7% 7 2.6% 4 148 151
Sud-Est 3.0% 3 0.9% 1 112 125
Regiune de sud
dezvoltare % 6.5% 9 3.6% 5 137 141
Muntenia
Bucuresti- 4.1% 5 0.4% 0 109 113
Itfov
Sud-Vest 11.1% 10 5.6% 5 91 82
Oltenia
Vest 6.1% 5 2.4% 2 81 78
TOTAL 5.9% 53 2.7% 24 905 904
Tabel 45. Placa dentara - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani
Nr. mediu de dinti cu % pacienti cu Nr. po_nde_rat de Numér Numar
« = N M pacienti cu ponderat neponderat
placa dentara placa dentara < < . .
placa dentara de cazuri de cazuri
Masculin 8.52 58.4% 191 327 318
Gen
Feminin 6.54 52.5% 165 314 322
0-5 ani 3.91 36.1% 73 201 133
Grupe de varsta 6-14 ani 9.53 67.8% 222 327 336
15-17 ani 8.28 54.4% 61 112 171
Mediu de Urban 6.51 54.6% 177 324 350
rezidenta Rural 8.61 56.4% 179 316 290
Nord-Vest 9.18 60.4% 52 86 83
Centru 9.85 67.7% 54 79 88
Nord-Est 8.64 67.9% 84 124 110
Sud-Est 4.29 32.6% 25 77 54
Regiune de sud
dezvoltare ud- 7.85 57.5% 52 90 96
Muntenia
Bucuresti- 7.03 53.0% 40 75 82
Itfov
Sud-Vest 4.59 35.5% 20 56 76
Oltenia
Vest 7.02 55.3% 29 54 51
TOTAL 7.55 55.5% 356 641 640
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Tabel 46. Placa dentara - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de dinti cu % pacienti cu placa Nr. ponderat de pacienti cu Numar Numar
« 9 - - « ponderat  neponderat
placa dentara dentara placa dentara . .
de cazuri de cazuri
Masculin 10.38 69.1% 299 433 462
Gen
Feminin 7.97 57.2% 270 472 442
18-29 ani 11.00 65.5% 176 268 263
Grupe de varsta 30-49 ani 9.65 61.8% 207 335 340
Peste 50 ani 6.87 61.7% 186 301 301
Mediu de Urban 8.30 56.9% 271 476 467
rezidenta Rural 10.04 69.4% 297 428 437
Nord-Vest 11.30 71.9% 86 119 111
Centru 8.14 71.6% 77 107 103
Nord-Est 9.1 64.3% 95 148 151
Sud-Est 8.57 59.6% 67 112 125
Regiune de
dezvoltare Sud-Muntenia 9.06 54.1% 74 137 141
Bucuresti- 9.82 56.2% 61 109 113
Itfov
Sud-Vest 7.62 57.6% 52 91 82
Oltenia
Vest 8.86 69.2% 56 81 78
TOTAL 9.12 62.8% 569 905 904
Tabel 47. Tartru - principalii indicatori pentru populatia 0-17 ani
Nr. mediu de dinti % pacienti cu Nr. ponderat de Numar Numér
o ponderat neponderat
cu tartru tartru pacienti cu tartru . .
de cazuri de cazuri
Masculin 2.75 32.0% 105 327 318
Gen
Feminin 1.94 27.5% 86 314 322
0-5 ani 0.23 6.5% 13 201 133
Grupe de varsta 6-14 ani 2.40 35.7% 117 327 336
15-17 ani 6.00 54.2% 61 112 171
Mediu de Urban 2.16 27.5% 89 324 350
rezidenta Rural 2.55 32.2% 102 316 290
Nord-Vest 3.39 36.6% 31 86 83
Centru 2.50 38.6% 31 79 88
Nord-Est 1.41 26.9% 33 124 110
Sud-Est 2.28 25.5% 20 77 54
Regiune de
Sud-
dezvoltare . 2.56 28.8% 26 90 96
Muntenia
Bucuresti- 2.21 25.5% 19 75 82
Itfov
Sud-Vest 2.48 22.5% 13 56 76
Oltenia
Vest 2.47 34.2% 18 54 51
TOTAL 2.35 29.8% 191 641 640
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Tabel 48. Tartru - principalii indicatori pentru populatia de peste 18 ani

Nr. mediu de dinti cu % pacienti cu Nr. ponderat de pacienti cu Numaér Numaér
ponderat neponderat
tartru tartru tartru . .
de cazuri de cazuri
Masculin 9.44 69.7% 302 433 462
Gen
Feminin 6.91 60.0% 283 472 442
18-29 ani 9.07 66.1% 177 268 263
Grupe de varsta 30-49 ani 9.06 67.0% 225 335 340
Peste 50 ani 6.24 60.7% 183 301 301
Urban 7.11 57.7% 275 476 467
Mediu de rezidenta
Rural 9.25 72.4% 310 428 437
Nord-Vest 9.29 71.7% 86 119 111
Centru 6.51 68.8% 74 107 103
Nord-Est 7.40 60.6% 90 148 151
. Sud-Est 9.04 65.2% 73 112 125
Regiune de

dezvoltare Sud-Muntenia 8.21 56.4% 77 137 141
Bucuresti-Ilfov 9.00 61.9% 68 109 113
Sud-Vest 7.79 67.6% 61 91 82

Oltenia
Vest 7.62 69.8% 56 81 78
TOTAL 8.12 64.7% 585 905 904
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5.1.3 Indicatorii de morbiditate a cariei dentare recomandati de OMS

In vederea realizarii de comparatii cu alte studii similare la nivel national si international au fost
calculati pe baza datelor colectate in urma examenelor clinice Indicele de prevalenta a cariei
dentare si Indicele DMFT (CAO) pe baza definitiilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Indicele de prevalenta a cariei dentare — exprima ponderea subiectilor bolnavi de carie dentara in
totalul subiectilor examinati (luati in studiu). Unitatea statistica pentru calculul indicelui de
prevalentd este subiectul bolnav de carie dentara existent la momentul calcularii indicelui in
colectivitatea investigata.

Calcululindicelui de prevalenta s-a realizat utilizdnd formula:

Indicele de prevalenta = Nr. de persoane afectate de carie / Nr. de persoane examinate x 100

Indicele DMFT (CAO-D) exprima numarul mediu de dinti cariati (C), absenti (A) si obturati (O) pentru
un subiect examinat. Ca urmare, pentru calculul acestui indice s-au inregistrat, cu ocazia anchetei
de morbiditate oro-dentara, numarul de dinti afectati de boala carioasa, absenti si obturati pentru
fiecare persoana in parte.

Astfel, in cazul studiului de fata indicatorii de morbiditate au avut urmatoarele valori:
Indice de prevalenta a cariei dentare:

- Grupul de varsta 0-5 ani, dentitie temporara: 68,8%

- Grupul de varsta 6-14 ani, dentitie temporara: 48,4%
- Grupul de varsta 6-14 ani, dentitie permanent: 41,9%
- Grupulde varsta 15-17 ani, dentitie permanenta: 63%
- Grupul de varsta de peste 18 ani: 64,6%

Indice DMFT (CAO-D):

- Grupulde varsta 0-5 ani, dentitie temporara: 4,01

- Grupul de varsta 6-14 ani, dentitie temporara: 2,83

- Grupulde varsta 6-14 ani, dentitie permanent: 2,29

- Grupulde varsta 15-17 ani, dentitie permanenta: 4,98
- Grupul de varsta de peste 18 ani: 10,66
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5.2 REZULTATE PRIVIND VOLUMUL DE SERVICII ESTIMATE PENTRU TRATAMENTUL

AFECTIUNILOR STOMATOLOGICE EXISTENTE

Modelul de estimare a volumului de servicii a constat in urmatoarele etape:

Etapa 1: S-a definitintr-un grup de consens format din 3 profesionisti — medici stomatologi
cu cel putin 5 ani de activitate o lista de variabile clinice, considerate ca fiind relevante
pentru practica stomatologica curenta, respectiv:

Tabel 49. Lista actelor terapeutice

Cod

Acte terapeutice
Necesita tratament preventiv (sigilare/ fluorizare)
Necesita igienizare profesionala
Necesita tratament protetic fix pentru edentatii partiale (cu/ fara implanturi dentare)
Necesita tratament protetic complex pentru edentatiile extinse
Necesita tratament ortodontic
Necesita trimitere catre patologie orala

Numar de dinti care au nevoie de obturatii V6
Numar de dinti care au nevoie de lucrari protetice (coroana, fateta, onlay, inlay, overlay) V7
Numar de dinti care au nevoie de tratament endodontic V8

Numar de dinti care nevoie de tratament parodontal non-chirurgical V9
Numar de dinti care nevoie de tratament parodontal non-chirurgical si chirurgical V10
Numar de dinti care necesita sa fie extrasi V11
Tratamentul traumatismului dentar v18
Tratamentul infectiei dentare v19
Tratamentul hemoragiei post-procedurale v20

intretinere proteze mobile v21

Consultatii preventive v22
Decapusonare v23

Etapa 2: Variabile clinice identificate au fost asociate intr-o structura matriceala de tip r*k
cu serviciile potential necesare pentru rezolvarea situatiei clinice, din lista de servicii
prevazute in Normele de aplicare a Contractului-cadru (Anexa 14), care sunt decontate in
sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Tabel 50. Lista serviciilor

COD LISTA SERVICIILOR

Consultatie - include controlul oncologic stomatologic, evidentierea placii bacteriene prin
colorare, dupa caz si planul de tratament

2 | Tratamentul cariei simple

1.

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

Pansament calmant/drenaj endodontic

Tratamentul gangrenei pulpare
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Tratamentul paradontitelor apicale - prin incizie - cu anestezie

7. | Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie

7.1. | Tratamentul afectiunilor mucoasei bucale

8. | Extractia dintilor temporari cu anestezie

9. | Extractia dintilor permanenti cu anestezie

10. | Chiuretaj alveolar gi tratamentul hemoragiei

11. | Decapusonarea

12. | Reducerea luxatiei articulatiei temporo-mandibulare

13. | Proteza acrilica mobilizabila pe arcada

13.1. | Reparatie proteza

13.2. | Rebazare proteza

14. | Element protetic fizionomic

15. | Element protetic semi-fizionomic

16. | Reconstituire coroana radiculara

Deconditionarea tulburarilor functionale prin aparate ortodontice, inclusiv tratamentul

Ll angrenajului invers prin inel/gutiere + barbita si capelina

18. | Reeducarea functionala prin exercitii, miogimnastica, etc./sedinta

19. | Aparate si dispozitive utilizate in tratamentul malformatiilor congenitale

20. | Slefuirea in scop ortodontic/dinte

21. | Reparatie aparat ortodontic

22. | Mentinatoare de spatiu mobile

23. | Sigilare/dinte

24. | Fluorizare (pe o arcada dentara)

o5. | Detartraj cu ultrasunete si periaj profesional /ambele arcade/un serviciu/an/CNP

Etapa 3. Urmare asocierii, s-a decis prin consens proportia populatiei examinate care are
nevoie de fiecare tip de serviciu, in functie de statusul clinic identificat. Matricea rezultata
se prezinta in tabelul 51. Matricea de asociere intre statusul clinic si serviciile necesare,
inclusiv ponderi estimate in baza practicii curente
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Tabel 51. Matricea de asociere intre statusul clinic si serviciile necesare, inclusiv ponderi estimate in baza practicii curente

] 2 2.1 2.2 3 4 5 6 7 7.1 8 9 10 11 12.| 13 13.1 13.2. | 14 15. | 16. | 17.]18.| 19. |20.| 21. |22 23 24 25
Acte Numa
terapeutic r
[} cazuri
100 100
(copii) (copii)
V12 100 0 100
(adulti (adulti
) )
V13 100 10
0
2 2 10 1 5
V14 100 50 5 5 30 0 0 0
2 2 3 1 5
V15 100 50 5 5 30 0 70 0 0
9 10
V16 100 1 1 1 5 1 0 4
V17 100 10
0
10
V6 100 0
10 1 5
\"// 100 0 0 0
10 5] 5]
V8 100 0 0 0
10
V9 100 0
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Etapa 4. S-a calculat prevalenta in populatia generala a fiecarei stari/variabile clinice,
ajustata in functie de volumul esantionului si de distributia pe grupe de varsta, gen, mediu
de rezidenta si regiune. S-au calculat limita minima si limita maxima a intervalului de
incredere.

Etapa 5. S-a calculat numarul de servicii din pachetul de baza necesare pentru a rezolva
100% din cazurile identificate — limita minima si limita maxima a intervalului de incredere,
pornind de la nevoia normativa stabilita in contractul-cadru (ex. 2 consultatii/an).

Etapa 6. Pornind de la numarul de servicii finantate de CNAS in anul 2023, s-a calculat un
grad de acoperire curenta pentru numarul minim, respectiv numarul maxim de servicii
necesare pentru a rezolva 100% din problemele de sanatate orala.

Calculele s-au efectuat pentru copii si pentru adulti. Rezultatele se prezinta in tabelele
care urmeaza.

NOTA: IN INTERPRETAREA REZULTATELOR OBTINUTE TREBUIE LUATE N CONSIDERARE
CEL PUTIN URMATOARELE LIMITE IMPORTANTE:

1) Prezentul studiu are la baza un proces de modelare si toate modelele sunt constructii
imperfecte, utilizate pentru a descrie o realitate care altfel nu poate fi descrisa.

2) Potexista erori sistematice derivate din colectarea datelor — esantionul a fost selectat
conjunctural din ratiuni de fezabilitate.

3) Mediciidin teren care au realizat examinarile au beneficiat de un training initial privind
instrumentul de colectare a datelor si definitiile termenilor. Nu a fost posibila o etapa de
analiza a reproductibilitatii datelor.

4) Matricea de modelare a fost realizata utilizand o tehnica de consens. Aceasta matrice nu a
fost validata in teren sau utilizata Tn alte studii anterior. Pentru calculul volumului total de
servicii s-a luat in considerare nevoia normativa finantata de CNAS (ex. O consultatie
preventiva/an pentru adulti si doua pentru copil).

5) S-apornit de la prezumtia ca se urmareste rezolvarea problemelor de sanatate orala pentru
100% din populatie. In fapt, o parte din populatie va ezita s& se adreseze serviciilor
medicale, chiar daca acestea vor fi larg disponibile. in acest sens, mai ales acoperirile
curente cu servicii medicale si costurile totale trebuie interpretate cu prudenta.

6) In calculul costurilor totale s-a utilizat tariful per serviciu actual, valabil la data realizarii
studiului.

93



5.2.1 Servicii estimate pentru populatia cu varste intre 0-17 ani

Tabel 52. Servicii estimate pentru populatia de 0-17 ani

. Copii 0-17 Copii 0-17 Copii0-17
Cod Acte terapeutice ani aniMINIM | ani MAXIM
Consultatie - include controlul oncologic
1.%) stomatologic, evidentierea placii bacteriene prin 7,484,776 7,194,837 7,774,715
colorare, dupa caz si planul de tratament
*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval de
12 luni pentru un asigurat peste 18 ani si o consultatie la
6 luni pentru copiii pana la 18 ani.
2. Tratamentul cariei simple 14,776,886 14,204,471 15,349,301
2.1. Obturatia dintelui dupa 'fratamentul afectiunilor 2,364,536 2,272,940 2,456,131
pulpare sau al gangrenei
2.2 Tratamentu_l de urgenta al traumatismelor dento - 11,227 10,792 11,662
alveolare/dinte
3. Tratamentul afectiunilor pulpare cu anestezie 1,182,268 1,136,470 1,228,065
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 207,262 199,233 215,290
5. Tratamentul gangrenei pulpare 1,182,268 1,136,470 1,228,065
6. Tratame‘ntul paradontitelor apicale - prin incizie - cu 207,262 199,233 215,290
anestezie
7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie 2,154,355 2,070,901 2,237,809
7.1 Tratamentul afectiunilor mucoasei bucale 5,838 5,612 6,064
8. Extractia dintilor temporari cu anestezie 1,271,595 1,222,337 1,320,853
9. Extractia dintilor permanenti cu anestezie 183,325 176,223 190,426
10.**) Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei 0 0 0
**) In situatia in care se efectueaza in aceeasi sedinta in
care afost extras dintele respectiv, nu este decontat de
casa de asigurari de sanatate.
1. Decapusonarea 93,560 89,936 97,184
12. Reducerea luxatiei articulatiei temporo-mandibulare 10,626 10,214 11,037
13.***) Proteza acrilica mobilizabila pe arcada 5,255 5,051 5,458
***) Se acorda o data la 4 ani.
13.1.****) | Reparatie proteza 0 0 0
****) Se acorda de doua ori pe pe an.
13.2.****) | Rebazare proteza 0 0 0
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****) Se acorda de doua ori pe an.

14.

Element protetic fizionomic

549,390

528,108

570,671

15.

Element protetic semi-fizionomic

55,464

53,316

57,613

16.

Reconstituire coroana radiculara

277,322

266,579

288,065

’I 7‘*****)

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

10,626

10,214

11,037

Tratamentul angrenajului invers prin exercitii cu spatula/
sedinta

18.

Reeducarea functionala prin exercitii, miogimnastica,
etc./sedinta

10,626

10,214

11,037

1 9.*****)

Aparate si dispozitive utilizate in tratamentul
malformatiilor congenitale

1,009,452

970,349

1,048,555

20.

Slefuireain scop ortodontic/dinte

10,626

10,214

11,037

21 .*****)

Reparatie aparat ortodontic

1,062,581

1,021,420

1,103,742

*1) Se deconteaza pentru tinerii de la 18 ani pana la
véarsta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii
de liceu, pana lainceperea anului universitar, dar nu mai
mult de 3 luni, ucenici sau studenti si daca nu realizeaza
venituri din munca

***%%) Se acorda numai de medicii de specialitate in
ortodontie si ortopedie dento-faciala.

22.

Mentinatoare de spatiu mobile

42,503

40,857

44,150

23. ******)

Sigilare/dinte

2,598,070

2,497,428

2,698,712

***xx%) O procedura decontata la 2 ani.

24,

Fluorizare (pe o arcada dentara)

2,598,070

2,497,428

2,698,712

*2) se deconteaza pentru copii cu varsta cuprinsa intre 6
si 14 ani

25.

Detartraj cu ultrasunete si periaj profesional /ambele
arcade/un serviciu/an/CNP

2,656,453

2,553,549

2,759,357

TOTAL

42,016,829

40,389,215

43,644,443

Numarul total de servicii necesare pentru copii
Pe baza analizei realizate se constata ca sunt necesare intre 40,389,215 si 43,644,443
servicii stomatologice pentru a satisface necesitatile prezente ale tuturor copiilor (populatia
rezidenta, conform INS).

Servicii pentru care exista nevoia cea mai mare (Cele mai numeroase tipuri de servicii

necesare)

Dintre aceste servicii, 35% sunt reprezentate de tratamentul cariei simple (sv 2), urmate de
consultatie (sv 1 - 16%), detartraj cu ultrasunete si periaj profesional (sv 25 - 6%), fluorizare
(sv 24 - 6%), Obturatia dintelui dupa tratamentul afectiunilor pulpare sau al gangrenei (sv
2.1-6%) si Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie (sv 7 - 5%) . Restul serviciilor

necesare reprezinta sub 5% din volumul total de servicii.
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Acoperirea din 2023 pentru cele mai frecvente servicii necesare

Daca luam in considerare serviciile cele mai necesare din perspectiva numerica,
comparativcu numarulde servicii finantate in anul 2023, s-au realizat urmatoarele acoperiri
la nivelul nevoii:

Tabel 53. Acoperirea cu servicii

nr sv Denumire Acoperire maxima | Acoperire minima
2 Tratamentul cariei simple 2.63% 2.43%
1 Consultatie 1.58% 1.46%
Detartraj cu ultrasunete si periaj
25 | profesional/ambele arcade/un 1.31% 1.21%
serviciu/an/CNP
24 | Fluorizare (pe o arcada dentara) 6.18% 6.18%
5 1 Obtu.ra’gi.a dintelui dupa tratamentul. 2 40% 2 99%
afectiunilor pulpare sau al gangrenei
7 Tratamentgl afectiunilor parodontiului 0.60% 0.56%
Cu anestezie

Serviciile cele mai bine acoperite: sunt descrise in tabelul de mai jos.

Tabel 54. Serviciile cele mai bine acoperite

. Necesar estimat MINIM MAXIM ACOPERIR ACOPERIR
S GCieleEnettice Siecciiatezozs de servicii estimat estimat EPTMIN E PT MAX
71. Tratamentul afectiunilor mucoasei bucale 4791 5838 5611.852 6064.148 85% 79%
20. Slefuirea in scop ortodontic/dinte 3335 10625.81 10214.2 11037.42 33% 30%
175 Deconditionarea tulburérilor functionale prin aparate
H'*) ortodontice, inclusiv tratamentul angrenajului invers prin 2769 10625.81 10214.2 11037.42 27% 25%
inel/gutiere + barbita si capelina
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 41846 207261.5 199232.8 215290.2 21% 19%
18. Reeduca?reaj functionala prin exercitii, miogimnastica, 1768 10625.81 10214.2 11037.42 17% 16%
etc./sedinta
22 Tratamentu.l de urgenta al traumatismelor dento — 1321 11227 10792.1 11661.9 12% 11%
alveolare/dinte
22. Mentinatoare de spatiu mobile 3994 42503.24 40856.78 44149.7 10% 9%
23.%* -
- Sigilare/dinte 138907 2598070 2497428 2698712 6% 5%
8. Extractia dintilor temporari cu anestezie 64225 1271595 1222337 1320853 5% 5%
9. Extractia dintilor permanenti cu anestezie 8854 183324.6 176223.1 190426.1 5% 5%
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Situatia detaliata se prezinta in tabelul de mai jos.

Tabel 55. Proportia serviciilor stomatologice acoperite de sistemul de asigurari sociale de sanatate din pachetul de
baza necesar pentru populatia adulta

Numar estimat necesar de servicii Acoperire in 2023

Cod serviciu

Acte terapeutice

Nr.
servicii
Copii 0-

17 ani

Nr minim
servicii

Copii 0-
17 ani

Copii 0-
17 ani

% pentru minim

% pentru maxim

1.%)

Consultatie -
include controlul
oncologic
stomatologic,
evidentierea placii
bacteriene prin
colorare, dupa caz
siplanulde
tratament

7,484,776

7,194,837

7,774,715

1.58%

1.46%

*) Se deconteaza o
singura consultatie la
uninterval de 12 luni
pentru un asigurat
peste 18 anisio
consultatie la 6 luni
pentru copiii pana la
18 ani.

Tratamentul cariei
simple

14,776,886

14,204,471

15,349,301

2.63%

2.43%

2.1.

Obturatia dintelui
dupa tratamentul
afectiunilor pulpare
sau al gangrenei

2,364,536

2,272,940

2,456,131

2.40%

2.22%

2.2

Tratamentul de
urgenta al
traumatismelor
dento -
alveolare/dinte

5,838

5,612

6,064

12.24%

11.33%

Tratamentul
afectiunilor pulpare
cu anestezie

1,182,268

1,136,470

1,228,065

2.63%

2.44%

Pansament
calmant/drenaj
endodontic

207,262

199,233

215,290

21.00%

19.44%

Tratamentul
gangrenei pulpare

1,182,268

1,136,470

1,228,065

3.99%

3.69%

Tratamentul
paradontitelor
apicale - prinincizie
- cu anestezie

207,262

199,233

215,290

2.25%

2.08%

Tratamentul
afectiunilor
parodontiului cu
anestezie

2,154,355

2,070,901

2,237,809

0.60%

0.56%

7.1.

Tratamentul
afectiunilor
mucoasei bucale

5,838

5,612

6,064

85.37%

79.01%

Extractia dintilor
temporaricu
anestezie

1,271,595

1,222,337

1,320,853

5.25%

4.86%
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Extractia dintilor
permanenti cu
anestezie

183,325

176,223

190,426

5.02%

4.65%

10.%%)

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.

11.

Decapusonarea

93,560

89,936

97,184

3.17%

2.94%

12.

Reducerea luxatiei
articulatiei
temporo-
mandibulare

10,626

10,214

11,037

2.01%

1.86%

13.%%%)

Proteza acrilica
mobilizabila pe
arcada

5,255

5,051

5,458

0.00%

0.00%

***) Se acorda o data la
4 ani.

13.1.%%x%)

Reparatie proteza

****) Se acorda de
doua ori pe pe an.

13.2.%%*%*)

Rebazare proteza

****) Se acorda de
doua ori pe an.

14.

Element protetic
fizionomic

549,390

528,108

570,671

0.16%

0.15%

15.

Element protetic
semi-fizionomic

55,464

53,316

57,613

4.32%

4.00%

16.

Reconstituire
coroana radiculara

277,322

266,579

288,065

1.87%

1.73%

17.*****)

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

10,626

10,214

11,037

27.11%

25.09%

Tratamentul
angrenajului invers
prin exercitii cu
spatula/ sedinta

18.

Reeducarea
functionala prin
exercitii,
miogimnastica,
etc./sedinta

10,626

10,214

11,037

17.31%

16.02%

1 9'*****)

Aparate si
dispozitive utilizate
in tratamentul
malformatiilor
congenitale

1,009,452

970,349

1,048,555

0.19%

0.18%

20.

Slefuireain scop
ortodontic/dinte

10,626

10,214

11,037

32.65%

30.22%
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21 .*****)

Reparatie aparat
ortodontic

1,062,581

1,021,420

1,103,742

0.14%

0.13%

*1) Se deconteaza
pentru tinerii de la 18
ani pana la varsta de
26 de ani, daca sunt
elevi, inclusiv
absolventii de liceu,
pana lainceperea
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.

22,

Mentinatoare de
spatiu mobile

42,503

40,857

44,150

9.78%

9.05%

23. ******)

Sigilare/dinte

2,598,070

2,497,428

2,698,712

5.56%

5.15%

**xxxx%) O procedura
decontata la 2 ani.

24,

Fluorizare (pe o
arcada dentara)

2,598,070

2,497,428

2,698,712

2.09%

1.94%

*2) se deconteaza
pentru copii cu varsta
cuprinsaintre 6 si 14
ani

25.

Detartraj cu
ultrasunete si periaj
profesional /ambele
arcade/un
serviciu/an/CNP

2,656,453

2,553,549

2,759,357

1.31%

1.21%

TOTAL

42,016,829

40,389,215

43,644,443

2.49%

2.31%
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5.2.2 Servicii estimate pentru populatia cu varste peste 18 ani

Numarul total de servicii necesare pentru adulti

Pe baza analizei realizate se constata ca pentru a raspunde in proportie de 100% nevoilor
populatiei adulte sunt necesare 308,651,372 servicii stomatologice (intre 298,591,277 si
318,711,467 servicii, calculat pentru (populatia rezidenta, conform INS).

Servicii pentru care exista nevoia cea mai mare (cele mai numeroase tipuri de servicii
necesare)

Dintre aceste servicii:
- 19% sunt reprezentate de tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie (sv7),

- 18% de tratamentul cariei simple (sv 2),

- 14% - element protetic fizionomic (sv 14)

- 9% - obturatia dintelui dupa tratamentul afectiunilor pulpare sau al gangrenei (sv
2.1)

- 7% - Reconstituire coroana radiculara (sv 16)

- 5% - consultatii.

Restul serviciilor necesare reprezinta sub 5% din volumul total de servicii.
Analiza comparativa a tipurilor de nevoi intre copil si adult releva faptul ca la copil cele mai
multe servicii necesare sunt reprezentate de tratamentul cariei simple si consultatii, Tn timp

ce la adult sunt tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie si tratamentul cariei
simple (Fig. 9).

Figura 9. Nevoia dominanta de servicii la copii si la adulti
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Acoperirea din 2023 pentru cele mai frecvente servicii necesare

Daca luam in considerare cele mai frecvente servicii necesare si numarul serviciilor de
acelasi tip finantate de CNAS in anul 2023, constatam urmatoarele acoperiri comparativ cu
nevoia:

Tabel 56. Acoperirea din 2023 pentru cele mai frecvente servicii necesare

Acoperire Acoperire
) maxima minima
Cod Acte terapeutice
Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie 0.1% 0.1%
Tratamentul cariei simple 0.4% 0.4%
14. Element protetic fizionomic 0.0% 0.0%
2.1. | Obturatia dintelui dupa tratamentul afectiunilor pulpare sau al gangrenei 0.2% 0.2%
9. Extractia dintilor permanenti cu anestezie 0.4% 0.4%
16. Reconstituire coroana radiculard 0.1% 0.1%
1. Consultatia 0.6% 0.5%
Tabel 57. Cele mai acoperite nevoi din 2023
Cod Acte terapeutice Nr sv decontate 2023 Nr.esflmat . MINIM MAXI Acop.erlre Acopel:lre
servicii adulti M pt minim pt maxim
10.%* Chiuretaj alveolar si tratamentul 6987
) hemoragiei 5871 67670 65464.38 5.62 9% 8%
13.%* 1545
*) Proteza acrilicd mobilizabild pe arcada 48222 1497196 1448396 995 3% 3%
Tratamentul afectiunilor mucoasei 1397
7.1. bucale 3217 135340 130928.8 51.2 2% 2%
4458
15. Element protetic semi-fizionomic 93283 4317337 4176619 055 2% 2%
1458
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 23581 1412609 1366566 651 2% 2%
Tratamentul paradontitelor apicale - prin 1458
6. incizie - cu anestezie 15959 1412609 1366566 651 1% 1%
Reducerea luxatiei articulatiei temporo- 3633
12. mandibulare 360 35188.33 34041.41 5.25 1% 1%
Tratamentul de urgenta al 1921
2.2 | traumatismelor dento —alveolare/dinte 1523 186092 180026.6 57.4 1% 1%
Consultatie - include controlul
oncologic stomatologic, evidentierea
placii bacteriene prin colorare, dupa caz 1580
1.%) si planul de tratament 85438 15310306 14811286 9326 1% 1%
13.1. 1121
FRkk) Reparatie proteza 5584 1086101 1050701 501 1% 0%
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Numarul estimat de servicii necesare pentru populatia adulta se prezinta in detaliu in
tabelul urmator:

Tabel 58. Numarul estimat de servicii necesare pentru populatia adulta

Cod

Acte terapeutice

Peste
18 ani

Beneficiari
ai legilor
speciale

Peste 18
ani

Peste 18
ani MINIM

Peste 18
ani MAXIM

c1

c2

ch5

c6=c3

c4=c3

1.%)

Consultatie - include controlul
oncologic stomatologic,
evidentierea placii bacteriene
prin colorare, dupa caz si
planul de tratament

85,438

215

15,310,306

14,811,286

15,809,326

*) Se deconteaza o singura
consultatie la un interval de 12
luni pentru un asigurat peste 18
ani si o consultatie la 6 luni
pentru copiii pana la 18 ani.

Tratamentul cariei simple

203,528

373

54,964,844

53,173,335

56,756,353

2.1.

Obturatia dintelui dupa
tratamentul afectiunilor
pulpare sau al gangrenei

46,557

232

27,059,486

26,177,517

27,941,455

2.2

Tratamentul de urgenta al
traumatismelor dento -
alveolare/dinte

1,523

186,092

180,027

192,157

Tratamentul afectiunilor
pulpare cu anestezie

43,927

146

13,529,743

13,088,758

13,970,728

Pansament calmant/drenaj
endodontic

23,581

92

1412609

1366566

1458651

Tratamentul gangrenei pulpare

30,497

213

13,529,743

13,088,758

13,970,728

Tratamentul paradontitelor
apicale - prinincizie - cu
anestezie

15,959

47

1412609

1366566

1458651

Tratamentul afectiunilor
parodontiului cu anestezie

49,781

59

60,040,084

58,083,155

61,997,013

Tratamentul afectiunilor
mucoasei bucale

3,217

25

135,340

130,929

139,751

Extractia dintilor temporari cu
anestezie

15

0

0

0

Extractia dintilor permanenti cu
anestezie

92,481

601

23,209,071

22,452,601

23,965,541

10.*¥)

Chiuretaj alveolar si
tratamentul hemoragiei

5,871

22

67,670

65,464

69,876

**) Tn situatia in care se
efectueaza in aceeasi sedinta in
care a fost extras dintele
respectiv, nu este decontat de
casa de asigurari de sanatate.

11.

Decapusonarea

0

0

0

12.

Reducerea luxatiei articulatiei
temporo-mandibulare

360

35,188

34,041

36,335

13.%%%)

Proteza acrilica mobilizabila pe
arcada

48,222

550

1,497,196

1,448,396

1,545,995

***) Se acorda o data la 4 ani.

13.1.%%*%)

Reparatie proteza

5,584

59

1,086,101

1,050,701

1,121,501

****) Se acorda de doua ori pe
pe an.
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13.2.%**%)

Rebazare proteza

7,485

52

3,620,338

3,502,338

3,738,338

****) Se acorda de doua ori pe
an.

14.

Element protetic fizionomic

16,378

70

41,676,175

40,317,794

43,034,557

15.

Element protetic semi-
fizionomic

93,283

450

4,317,337

4,176,619

4,458,055

16.

Reconstituire coroana
radiculara

18,873

144

21,586,686

20,883,095

22,290,276

1 7.*****)

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

35,188

34,041

36,335

Tratamentul angrenajului invers
prin exercitii cu spatula/ sedinta

18.

Reeducarea functionala prin
exercitii, miogimnastica,
etc./sedinta

35,188

34,041

36,335

19. *****)

Aparate si dispozitive utilizate
in tratamentul malformatiilor
congenitale

3,342,891

3,233,934

3,451,849

20.

Slefuireain scop
ortodontic/dinte

35,188

34,041

36,335

21. *****)

Reparatie aparat ortodontic

85

3,518,833

3,404,141

3,633,525

*1) 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

****%) Se acorda numai de
medicii de specialitate in
ortodontie si ortopedie dento-
faciala.

22,

Mentinatoare de spatiu mobile

140,753

136,166

145,341

23.******)

Sigilare/dinte

1,979,343

1,914,829

2,043,857

**x*%*) O procedura decontata la
2 ani.

24.

Fluorizare (pe o arcada
dentara)

1,979,343

1,914,829

2,043,857

*2) se deconteaza pentru copii
cu varsta cuprinsaintre 6 si 14
ani

25.

Detartraj cu ultrasunete si
periaj profesional /ambele
arcade/un serviciu/an/CNP

35,211

64

12,908,026

12,487,305

13,328,747

TOTAL

827,857

3,418

308,583,702

298,525,812

318,641,591
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Proportia serviciilor stomatologice acoperite de sistemul de asigurari sociale de sanatate
din pachetul de baza necesar pentru populatia adulta

Tabel 59. Proportia serviciilor stomatologice acoperite de sistemul de asigurari sociale de sanatate din pachetul de
baza

% %
. Peste 18 ani | Peste 18 ani | acoperire | acoperire
Cod Acte terapeutice MINIM MAXIM din din
minim maxim
Consultatie - include controlul oncologic
1.%) stomatologic, evidentierea plicii bacteriene prin 14,811,286 15,809,326 0.6% 0.5%
colorare, dupi caz si planul de tratament
*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval de
12 luni pentru un asigurat peste 18 ani si o consultatie
la 6 luni pentru copiii pana la 18 ani.
2. Tratamentul cariei simple 53,173,335 | 56,756,353 0.4% 0.4%
21 Obturatia dintelui dupa.tratamentul afectiunilor 26,177,517 27,941,455 0.2% 0.2%
pulpare sau al gangrenei
Tratamentul de urgenti al traumatismelor dento — o o
2.2 alveolare/dinte 180,027 192,157 0.8% 0.8%
3. Tratamentul afectiunilor pulpare cu anestezie 13,088,758 13,970,728 0.3% 0.3%
4, Pansament calmant/drenaj endodontic 1,333,834 1,423,713 1.7% 1.6%
5. Tratamentul gangrenei pulpare 13,088,758 13,970,728 0.2% 0.2%
6. Tratament_ul paradontitelor apicale - prin incizie - 1,333,834 1423713 1.2% 1.1%
CU anestezie
7 Tratam_entul afectiunilor parodontiului cu 58,083,155 61,997,013 0.1% 0.1%
anestezie
7.1. Tratamentul afectiunilor mucoasei bucale 130,929 139,751 2.5% 2.3%
8. Extractia dintilor temporari cu anestezie 0 0
9. Extractia dintilor permanenti cu anestezie 22,452,601 23,965,541 0.4% 0.4%
10.%*) Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei 65,464 69,876 9.0% 8.4%
*#*) In situatia in care se efectueaza in aceeasi sedintd
n care a fost extras dintele respectiv, nu este decontat
de casa de asigurdri de sanatate.
11. Decapusonarea 0 0
12, Reduc_erea luxatiei articulatiei temporo- 34,041 36,335 1.1% 1.0%
mandibulare
13.%*%*) Proteza acrilici mobilizabila pe arcada 1,448,396 1,545,995 3.3% 3.1%
**%) Se acorda o datd la 4 ani.
13.1.****) | Reparatie proteza 1,050,701 1,121,501 0.5% 0.5%
**#%) Se acorda de doud ori pe pe an.
13.2.****) | Rebazare protezi 3,502,338 3,738,338 0.2% 0.2%
**%%*) Se acorda de doua ori pe an.
14. Element protetic fizionomic 40,317,794 | 43,034,557 0.0% 0.0%
15. Element protetic semi-fizionomic 4,176,619 4,458,055 2.2% 2.1%
16. Reconstituire coroani radiculara 20,883,095 22,290,276 0.1% 0.1%
Deconditionarea tulburarilor functionale prin
17 xwnn) aparate prtoq.ontlce, |n.cll{5|v trat‘amentul o 34,041 36,335 0.0% 0.0%
angrenajului invers prin inel/gutiere + barbita si
capelina
Tratamentul angrenajului invers prin exercitii cu
spatula/ sedinta
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Reeducarea functionala prin exercitii,

18. . . o s 34,041 36,335 0.0% 0.0%
miogimnastica, etc./sedinta
19 wn) Aparate si dispozitive utilizate in tratamentul 3233.934 3451849 0.0% 0.0%
' malformatiilor congenitale ” T
20. Slefuirea in scop ortodontic/dinte 34,041 36,335 0.0% 0.0%
21 ****%) | Reparatie aparat ortodontic 3,404,141 3,633,525 0.0% 0.0%
*1) Se deconteaza pentru tinerii de la 18 ani pana la
varsta de 26 de ani, daci sunt elevi, inclusiv
absolventii de liceu, pana la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau
studenti si dacad nu realizeaza venituri din munca
**#%%) Se acordd numai de medicii de specialitate in
ortodontie si ortopedie dento-faciala.
22. Mentinitoare de spatiu mobile 136,166 145,341 0.0% 0.0%
23 ****%%) | Sigilare/dinte 1,914,829 2,043,857 0.0% 0.0%
wHdkA*) O procedura decontatd la 2 ani.
24, Fluorizare (pe o arcada dentar:) 1,914,829 2,043,857 0.0% 0.0%
p
*2) se deconteaza pentru copii cu varsta cuprinsa intre
6 si 14 ani
Detartraj cu ultrasunete si periaj profesional
25. /ambele arcade/un serviciu/an/CNP L 0.3% 0.3%
298,525,812 | 318,641,591 0.3% 0.3%

TOTAL
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CAPITOLUL 6 - Rezultate studiu KAP

Date sunt prezentate comparativ pe trei esantioane:
- Esantion de parinti de copii 0-14 ani

- Esantion adolescenti 15-17 ani

- Esantion adulti cu varste peste 18 ani

Rezultatele obtinute pentru esantioanele de parinti si adolescenti sunt bazate pe analiza datelor
neponderate. Esantion de adulti cu varste peste 18 ani este ponderat.

6.1 IGIENA Si SANATATE ORALA

Anchetarealizata de ARPS a evaluat comportamentele actuale ale adultilor si copiilor legate
de igiena orala si comportamentele care pot influenta sanatatea orala.
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Key findings

Aspecte generale privind sanatatea orala

Parinti copii 0-14 ani:

- 1 din 4 parinti (23%) este de parere ca starea de sanatate a dintilor copiilor lor este una proasta sau foarte proasta

- 1 din 10 parinti (10%) considera ca starea de sanatate a gingiilor copiilor lor este una proasta si foarte proasta

- 2din 5 parinti (39%) se declara in foarte mare masura si mare masura nemultumiti de aspectul dintilor copiilor lor

- 1 din 10 parinti a mentionat ca problemele dentare ale copilului sunt in foarte mare masura si mare masura motiv al
absenteismului scolar pentru una sau mai multe zile

- Aproape o treime dintre copii (30%) nu au un medic pedodont/stomatolog de ale carui servicii beneficiaza si pe care il
viziteaza cu regularitate.

Adolescenti 15-17 ani:

- 2din 5 adolescenti (39%) se declara in foarte mare masura si mare masura nemultumiti de aspectul dintilor lor,
- 1din 4 adolescenti (24%) recunoaste ca adesea evita in foarte mare masura si mare masura sa zambeasca ori sa rada
din cauza danturii sale.

Adulti peste 18 ani:

- 1 din 3 adulti (32%) este de parere ca sanatatea dintilor sai este una proasta sau foarte proasta

- 1din 2 adulti (48%) se declara in foarte mare masura si mare masura nemultumit de aspectul dintilor

- 1 din 3 adulti (33%) nu are au in prezent un medic stomatolog de ale carui servicii de specialitate beneficiaza si pe care
il viziteaza cu regularitate.

Periajul dentar — atitudini si comportamente

Parinti copii 0-14 ani:

- Periajul dentar este realizat de 2 ori pe zi de 55% dintre copii, 20% o data pe zi, doar dimineata

- Durata periajului: 4 din 5 copii se spala pe dinti <2 minute, 1 din 5 (20%) mai putin de 1 minut si 3 din 5 (59%) intre 1 si
2 minute.

- 1 din 2 (48%) schimba periuta/ capul periutei electrice la maxim 3 luni.

- 1 din 2 parinti verifica rar, foarte rar sau deloc daca dintii copilului au carii (51%) sau sunt strdmbi (46%), 2 din 5 daca
au mai aparut alti dinti (41%) ori daca acestia se misca (44%), si 1 din 4 parinti daca dintii celor mici sunt curati (26%).

Adolescenti 15-17 ani:

- Periajul dentar este realizat de 2 ori pe zi de 59% dintre copii, 22% o data pe zi, doar dimineata

- Durata periajului: 72% copii se spald pe dinti <2 minute dintre care 1 din 10 (12%) mai putin de 1 minut si 3 din 5 (60%)
ntre 1 si 2 minute.

- 1 din 2 (46%) schimba periuta/ capul periutei electrice la maxim 3 luni.

Adulti peste 18 ani:

- Periajul dentar este realizat de 2 ori pe zi de 56% dintre adulti, iar 20% doar dimineata

- Durata periajului: 74% dintre adulti se spald pe dinti <2 minute dintre care 1 din 10 (11%) mai putin de 1 minut si 3 din
5 (63%) intre 1 si 2 minute.

- 2 din 5 (40%) schimba periuta/ capul periutei electrice la maxim 3 luni.

Folosirea produselor ajutatoare de igiena orala
Parinti copii 0-14 ani:

- Folosesc apa de gura: 28%
- Folosesc ata dentara: 13%
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- Folosesc periute interdentare: 7%

- Folosesc dusul bucal: 8%

- Folosesc scobitori de plastic: 6%

- Cel mai eficient produs ajutator: apa de gura (29%)

Adolescenti 15-17 ani:

- Folosesc apa de gura: 52%

- Folosesc ata dentara: 26%

- Folosesc periute interdentare: 16%

- Folosesc dusul bucal: 16%

- Folosesc scobitori de plastic: 8%

- Cel mai eficient produs ajutator: (41%)

Adulti peste 18 ani:

- Folosesc apa de gura: 48%

- Folosesc ata dentara: 29%

- Folosesc periute interdentare: 10%

- Folosesc dusul bucal: 13%

- Folosesc scobitori de plastic: 8%

- Cel mai eficient produs ajutator: apa de gura (37%)

generale privind sanatatea orala

Aproape toti (99%) dintre parintii copiilor cu varste cuprinse intre 0 si 14 ani considera ca
sanatatea orala este foarte importanta sau importanta in bunastarea generala a copilului
lor.

3 din 4 parinti declara ca sanatatea orala a dintilor copiilor lor este una buna (58%) si foarte
buna (17%), in timp ce 1 din 4 parinti este de parere ca starea de sanatate a dintilor copiilor
lor este una proasta sau foarte proasta (23%). Chestionati cu privire la starea de sanatate a
gingiilor, 85% dintre parinti sunt de parere ca starea de sanatate a gingiilor copiilor lor este
una buna (61%) si foarte buna (24%), iar 1 din 10 parinti (10%) considera ca aceasta este
proasta si foarte proasta.

2 din 5 parinti intervievati se declara in foarte mare masura si mare masura nemultumiti de
aspectul dintilor copiilor lor (39%), 1 din 5 parinti (18%) recunoaste ca cei mici au in foarte
mare masura si mare masura dificultati la consumul alimentelor dure din cauza dintilor.
Aproximativ 1 din 6 parinti (15%) mentioneaza pentru copilul sdu ca acesta are in foarte
mare masura si mare masura o respiratie urat mirositoare, precum si faptul ca intdmpina
dificultati la masticatie ca urmare a problemelor dentare si/sau de sanatate orala (16%).

1 din 10 parinti a mentionat ca problemele dentare ale copilului sunt in foarte mare masura
si mare masura motiv al absenteismului scolar pentru una sau mai multe zile.

Conform afirmatiilor parintilor, 70% dintre copii au un medic pedodont/ stomatolog de ale
carui servicii beneficiaza si pe care il viziteaza cu regularitate.

Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

Aproape toti adolescentii (96%) cu varste intre 15 si 17 ani sunt de parere ca sanatatea orala
este foarte importanta si importanta in bunastarea lor generala
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9din 10 adolescenti sunt de parere ca starea de sanatatea a dintilor si gingiilor lor este una
buna si foarte buna (87%, respectiv 89%).

2 din 5 adolescenti (39%) se declara in foarte mare masura si mare masura nemultumiti de
aspectul dintilor lor, in timp ce 1 din 4 (24%) recunoaste ca adesea evita in foarte mare
masura si mare masura sa zambeasca ori sa radda din cauza danturii sale. 16% dintre
adolescenti au declarat dificultati in masticatie ca urmare a problemelor dentare si/sau a
sanatatii orale, dar siin consumul alimentelor dure.

1 din 10 tineri cu varste intre 15 si 17 ani (10%), declara ca sufera in foarte mare masura si
mare masura de bruxism, in timp ce 13% dintre respondenti recunosc ca se intampla
frecventin foarte mare masura si mare masura sa isi muste accidental buzele si/sau obrajii
din cauza dintilor nealiniati.

Aproximativ 3 din 4 respondenti adolescenti (73%) declara ca au in prezent un medic
stomatolog de ale carui servicii de specialitate beneficiaza si pe care il viziteaza cu
regularitate

Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)

Aproape toti adultii (98%) de peste 18 ani apreciaza sanatatea orala ca fiind foarte
importanta sau importanta in bunastarea lor generala.

1 din 2 adulti considera ca starea de sanatate a dintilor si gingiilor sale este una buna si
foarte buna (53%, respectiv 56%). 1 din 3 este de parere ca sanatatea dintilor sai este una
proasta sau foarte proasta (32%) si 1 din 5 impartaseste aceeasi opinie cand este pusa in
discutie sanatatea gingiilor sale (22%).

Tn ciuda faptului ca declara ca starea de sanatatea a danturii lor este una buna si/sau foarte
buna, 1 din 2 adulti de peste 18 ani (48%) se declara in foarte mare masura si mare masura
nemultumit de aspectul dintilor sai iar 1 din 10 (10%) sufera in foarte mare masura si mare
masura de bruxism.

Intimp ce 1 din 4 adulti mentioneaza frecventa halenei (25%, procent compus in foarte mare
masura si mare masura), 2 din 5 recunosc ca evita adesea sa zdmbeasca ori chiar sa rada
din cauza danturii (39%, procent compus in foarte mare masura si mare masura), dar si
faptulcaintampina dificultatiin masticatie oriin consumul alimentelor dure (41%, respectiv
43%, procent compus in foarte mare masura si mare masura).

2 din 3 respondenti au mentionat ca au in prezent un medic stomatolog de ale carui servicii
de specialitate beneficiaza si pe care il viziteaza cu regularitate (67%).

6.1.2 Periajul dentar - atitudini si comportamente

Rezultate esantion parinti (copii 0-5 ani si 6-14 ani)

4 din 5 parinti de copii 0-14 ani (27% in foarte mare masura si 51% in mare masura)
considera ca proprii copii au o rutina zilnica pentru igiena si sanatatea lor orala.
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Analizdnd Tn detaliu comportamentele propriu-zise ale parintilor respondenti, constatam
urmatoarele: jumatate din copii (55%) isi periaza dintii de 2 ori/zi; 4 din 5 (79%) se spala pe
dinti mai putin de 2 minute, respectiv 1 din 5 mai putin de 1 minut, 1 din 2 (48%) schimba
periuta/ capul periutei electrice la maxim 3 luni, respectiv 1 din 20 atunci cand perii se
degradeaza complet (4%).

44% dintre parinti au declarat ca periajul copilului lor a inceput sa fie facut de la aparitia
primului dinte de lapte, asa cum se recomanda. La varsta de 2-3 ani (abia cand se termina
de iesit toti dintii de lapte, deci tardiv) a fost inceput periajul pentru 24% dintre copii, iar la
15% in jurul varstei de 1 an.

La momentul aplicarii chestionarului, parintii copiilor contribuiau la periajul dentar al
copilului in mai multe moduri, cel mai frecvent completand periajul la final, dupa ce copilul
s-a periat singur (26%), supraveghind copilul, fara sa intervina (26%) sau oferind sfaturi
despre periaj si realizarea sa corecta (18%). Doar 8% au declarat ca realizeaza personal
periajul dentar al copilului. Remarcam totodata ca 15% dintre parinti considera ca nu maie
cazul sa se implice in periajul copilului, iar 6% afirma ca nu se implica deloc.

1 din 2 parinti verifica rar, foarte rar sau deloc daca dintii copilului au carii (51%) sau sunt
strAmbi (46%), 2 din 5 daca au mai aparut alti dinti (41%) ori daca acestia se misca (44%), si
1 din 4 parinti daca dintii celor mici sunt curati (26%).

Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

Adolescentii chestionati considera, in proportie de 86% (36% in foarte mare masura si 50%
in mare masura) ca au o rutina zilnica pentru igiena si sanatatea lor orala.

Analizand in detaliu comportamentele propriu-zise, constatam urmatoarele: 59% se spala
de 2 ori/zi; 72% se spala<2 minute; 46% schimba periuta/ capul periutei electrice la maxim
3 luni.

Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)

Aproximativ 4 din 5 adulti chestionati considera ca au o rutina zilnica pentru igiena si
sanatatea lor orala (30% in foarte mare masura si 48% in mare masura).

Analizdnd in detaliu comportamentele propriu-zise privind periajul dentar, constatam ca
doar 56% se spala de 2 ori/zi, trei sferturi dintre acestia cu o durata mai mica de 2 minute
(74%) si 2 din 5 schimba periuta sau capul periutei electrice la maxim 3 luni de utilizare
(40%).

6.1.3 Folosirea produselor ajutatoare de igiena orala

Rezultate esantion parinti (copii 0-5 ani si 6-14 ani)
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Produsele ajutatoare pentru ingrijirea igienei orale folosite de cei mai multi copii sunt: 28%
utilizeaza apa de gura, 13% ata dentara, 7% periutele interdentare, 8% dusul/ irigatorul
bucal si 6% scobitorile stomatologice.

45% dintre parinti nu stiu care este cel mai eficient produs ajutator pentru ingrijirea igienei
orale, dar 29% indica apa de gura si 10% ata dentara.

Nu se recomanda folosirea apei de gura de catre copii in primii ani de viata pentru ca nu stiu
inca sa o scuipe existand riscul de a o inghiti). Pentru copii cu varste 6-14 ani se recomanda
suplimentarea curatarii dintilor cu apa de gura care contine fluor in cazulin care au risc de
dezvoltare carii pentru ca prin aport suplimentar de fluor in afara de pasta de dinti se ofera
minerale suficiente smaltului pentru a fi protejat de carii.

Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

Produsele ajutatoare pentru ingrijirea igienei orale sunt folosite in proportii diferite: 52%
utilizeaza apa de gura (42% dintre ei o folosesc zilnic), 26% ata dentara, 16% periutele
interdentare, 16% dusul/ irigatorul bucal si 8% scobitorile stomatologice.

In total, apa de gurd este consideratd ca fiind cel mai eficient produs ajutitor pentru
ingrijirea igienei orale de catre cei mai multi respondenti adolescenti (41%), pe al doilea loc
situdndu-se ata dentara (pentru 14%). Trebuie mentionat ca 24% dintre persoanele
chestionate nu au stiut sa dea un raspuns.

Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)

1 din 2 adulti foloseste apa de gura (48%) — dintre acestia, 2 din 5 o utilizeaza zilnic in rutina
deigiena orala (42%) si doar 1 din 5 o dilueaza (20%).

Dintre utilizatorii de apa de gura, motivele cele mai mentionate constau in dezinfectia
cavitatii bucale (64%) si respiratia proaspata data de apa de gura (55%); 8% folosesc apa de
gura pentru albirea dintilor, in timp ce 1 din 10 respondenti mentioneaza ca principala
motivatie intarirea smaltului (11%), respectiv reducerea sensibilitatii dentare (11%).

Cei 52% dintre adultii care nu folosesc apa de gura ca parte a igienei orale isi motiveaza
alegerea prin: nu doresc/nu imi place (19%), nu am nevoie (13%), nu am timp (11%), este
costisitoare (9%) ori nu inteleg utilitatea ei (8%).

3 din 10 adulti folosesc ata dentara ca produs auxiliar in rutina propriei igiene orale (29%);
dintre acestia, 30% o folosesc zilnic si 1 din 2 de cateva ori pe saptamana (52%).

Motivele principale pentru care ata dentara nu este utilizata sunt reprezentate de: 19%
considera ca nu au nevoie, 17% nu doresc/nu imi place, 12% recunosc ca nu stiu sd o
foloseasca si ca aceasta este greu de utilizat, 10% lipsa de timp, 12% nu pot da/numi un
motiv pentru care nu o folosesc, alti 9% nu 1i inteleg utilitatea. Remarcam ca doar 4%
considera ca este costisitoare.

90% nu folosesc periuta interdentara iar dintre cei care o utilizeaza, doar 34% o fac zilnic si
40% de cateva ori pe saptamana. Dintre adultii care nu folosesc periute interdentare, 24%
declara ca nu au nevoie si un procent similar ca nu stiu ce sunt acestea.
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Cele mai frecvent invocate motive pentru care periutele interdentare sunt utilizate sunt:
recomandarea medicului stomatolog (40%), prevenirea problemelor dentare si a bolilor
gingivale (34%), resturile alimentare acumulate intre dinti sunt deranjante (28%).

In ceea ce priveste dusul/ irigatorul bucal, 13% afirma c& il folosesc, 55% dintre ei facand-o
zilnic iar 29% de céteva ori pe saptamana, recomandarea medicului stomatolog, deranjul
cauzat de resturile alimentare intre dinti si prevenirea problemelor dentare/a bolilor
gingivale fiind unele dintre cele mai frecvente motive invocate pentru utilizare (47% si
respectiv 40% si 37% dintre respondenti).

Dintre cei care nu folosesc dusul/ irigatorul bucal (87%), 26% declara ca nu cunosc acest
dispozitiv, 18% ca nu au nevoie, 8% ca este costisitor.

Scobitorile stomatologice din plastic sunt folosite cel mai rar, doar de 8% dintre adultii
chestionati, doar 17% utilizdndu-le zilnic si 34% de cateva ori pe saptamana.

In total, apa de gurd este consideratd ca fiind cel mai eficient produs ajutitor pentru
ingrijirea igienei orale de catre cei mai multi respondenti adulti (37%), pe al doilea loc
situdndu-se ata dentara (pentru 15%). Trebuie mentionat ca 31% dintre persoanele
chestionate nu au stiut sa dea un raspuns.

Desi aceste 3 produse mai sus mentionate sunt recomandate zilnic, pe cand apa de gura se
recomanda a se folosi doar la recomandarea medicului stomatolog si doar in cazurile in
care este necesara o protectie suplimentara cu ingredientele active prezente in apa de gura,
totusi se observa ca apa de gura este produsul ajutator preferat in fata produselor de
curatare interdentara.
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6.2 STIL DE VIATA

Key findings

Rolul stomatologului in educatia si preventia bolilor orale

Parinti copii 0-14 ani:

- Aproape toti parintii (95%) considera ca recomandarile medicului stomatolog influenteaza igiena dentara a copiilor lor

- Pentru 8 din 10 parinti sunt importante in mare si foarte masura recomandarile medicului stomatolog referitoare la
obiceiurile alimentare in general sau la consumul de alimente acide/ bauturi acidulate ori cu zahar

- Jumatate dintre parinti afirma ca au discutat cu medicul stomatolog despre consumul de zahar (56%) sau de alimente
acide si bauturi acidulate (52%) si efectul asupra sanatatii orale

- 1 din 5 parinti confirma ca a discutat cu medicul stomatolog despre consumul de droguri (alcool, tutun sau canabis) si
riscurile pentru sanatatea orala

Adolescenti 15-17 ani:

- Aproape toti adolescentii (91%) considera cd recomandarile medicului stomatolog le influenteaza igiena dentara

- Pentru 3 din 4 adolescenti sunt importante in mare si foarte masura recomandarile medicului stomatolog referitoare la
consumul de zahar

- Jumatate dintre adolescenti afirméa ca recomandarile medicului stomatolog le influenteaza consumul de tutun (53%) ori
de alcool (50%).

- Peste 70% dintre adolescenti considera ca medicul stomatolog trebuie sa ofere informatii detaliate despre fumat: riscurile
fumatului pe termen mediu si lung (84%), recomandarea de renuntare la fumat (77%), informatii despre metodele de
renuntare la fumat (74%).

- Mai putin de jumatate dintre adolescenti afirma ca au discutat cu medicul stomatolog despre consumul de zahar (44%)
sau de alimente acide si bauturi acidulate (42%) si efectul asupra sanatatii orale

- 1 din 5 adolescenti confirma ca a discutat cu medicul stomatolog despre consumul de droguri (alcool, tutun sau canabis)
si riscurile pentru sanatatea orald

Adulti peste 18 ani:

- Aproape toti adultii (86%) considera ca recomandarile medicului stomatolog le influenteaza igiena dentara

- Pentru 6 din 10 adulti sunt importante in mare si foarte masura recomandarile medicului stomatolog referitoare la
consumul de zahar (66%) sau de alimente acide/ bauturi acidulate (67%)

- Jumatate dintre adulti afirma ca recomandarile medicului stomatolog le influenteaza consumul de tutun (56%) ori de
alcool (49%).

- Peste 70% dintre adolescenti considera ca medicul stomatolog trebuie sa ofere informatii detaliate despre fumat: riscurile
fumatului pe termen mediu si lung (86%), recomandarea de renuntare la fumat (78%), informatii despre metodele de
renuntare la fumat (76%).

- Mai putin de jumatate dintre adulti afirma ca au discutat cu medicul stomatolog despre consumul de zahar (42%) sau
de alimente acide si bauturi acidulate (41%) si efectul asupra sanatatii orale

- Aproape 3 din 10 adulti (28%) confirma ca a discutat cu medicul stomatolog despre riscurile pentru sanatatea orala ale
consumului de tutun si aproape 2 din 10 despre consumul de alcool (17%) ori de canabis (14%).

Stil de viata — atitudini si comportamente

Parinti copii 0-14 ani:

- Trei sferturi dintre parinti (72%) afirma ca nu le-au dat noaptea copiilor biberon cu bauturi indulcite.

- Majoritatea copiilor mananca zilnic sau de cateva ori pe zi fructe proaspete (72%) si foarte des si des consuma produse
lactate (82%)

- Mai mult de jumatate dintre copii (57%) beau foarte des si des apa sau alte bauturi fara zahar in detrimentul celor dulci

- Mai putin de 3 din 10 copii (27%) se spala pe dinti ori isi clatesc gura dupa consumul de bauturi acidulate sau alimente
acide iar 33% folosesc un pai pentru a bea bauturi dulci sau acidulate

Adolescenti 15-17 ani:

- Putin peste jumatate dintre adolescenti mananca zilnic sau de cateva ori pe zi fructe proaspete (56%) si foarte des si
des consuma produse lactate (58%)

- Mai putin de jumatate dintre adolescenti (41%) beau foarte des si des apa sau alte bauturi fara zahar in detrimentul
celor dulci
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- 2 din 10 adolescenti se spala pe dinti (20%) ori isi clatesc gura (21%) dupa consumul de bauturi acidulate sau alimente
acide iar 24% folosesc un pai pentru a bea bauturi dulci sau acidulate

- Fumatul este practicat zilnic/aproape zilnic sau ocazional de 12% dintre adolescenti

- Alcool consuma lunar sau mai rar 23% dintre adolescenti, iar 6% o fac de 2-4 ori pe luna.

Adulti peste 18 ani:

- Putin peste jumatate dintre adulti m&néanca zilnic sau de céteva ori pe zi fructe proaspete (56%) si foarte des si des
consuma produse lactate (59%)

- Mai mult de jumatate dintre adulti (51%) aleg foarte des si des apa bauturile fara zahar

- 1 din 10 adulti (11%) se spala pe dinti iar 2 din 10 isi clatesc gura (19%) dupa consumul de bauturi acidulate sau alimente
acide, in timp ce 14% folosesc un pai pentru a bea bauturi dulci sau acidulate

- Adultii fumeaza zilnic (22%) sau ocazional (5%). Cei mai multi fumeaza tigari obisnuite (92%), 23% tigari incalzite iar
8% tigari electronice.

- in jur de o treime dintre adulti ar renunta la fumat daca ar avea probleme cu implantul dentar (36%) ori parodontita
(32%), dar 76% daca ar avea cancer oral.

- Aproape o treime dintre adulti (28%) afirma ca obisnuiesc sa bea alcool de cel putin 2 ori pe luna, vinul si berea fiind
produsele cel mai consumate (72% si respectiv 68%).

- Mai putin de 1 din 10 adulti fac legatura dintre consumul de alcool si gingivité (9%) ori cariile dentare (8%).

6.2.1 Rolul stomatologului in educatia si preventia bolilor orale

Rezultate esantion parinti (copii 0-5 ani si 6-14 ani)

Tn cazul copiilor, parintii considera ca recomandarile medicului stomatolog le influenteaza
in foarte mare masura sau in mare masura: igiena dentara (95%), consumul de alimente
acide/bauturi acidulate (84%), obiceiurile alimentare in general (81%) sau consumul de
zahar/alimente care contin zahar (80%)).

Parintii copiilor afirma ca au discutat cu medicul stomatolog foarte des si des despre
consumulde zahar si efectul asupra sanatatii orale (56%) sau despre consumul de alimente
acide si bauturi acidulate (52%). Despre consumul de tutun, alcool sau canabis si riscurile
pentru sanatatea orala, parintii afirma ca au discutat cu medicul stomatolog foarte desin si
des in proportii de 23%, 20% si respectiv 14%).

Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

Adolescentii considera, in foarte mare si mare masurd, ca recomandarile medicului
stomatolog le influenteaza igiena dentara (91%), consumul de zahar (73%) sau consumul
de alimente acide si bauturi acidulate (65%). Mai putin le influenteaza fumatul (53%) ori
consumul de alcool (50%).

In proportie semnificativa, ei considerad cd medicul stomatolog trebuie s& ofere informatii
detaliate despre riscurile fumatului pe termen mediu si lung (84%), sa recomande
renuntarea la fumat (77%) si sa ofere informatii despre metodele de renuntare la fumat
(74%). Putini (23%) sunt de acord ca stomatologul sa refuze efectuarea anumitor
tratamente specializate pacientilor fumatori.

Adolescentii afirma ca au discutat cu medicul stomatolog foarte des si des despre
consumul de zahar si efectul asupra sanatatii orale (44%) sau consumul de alimente acide
si bauturi acidulate (42%). Despre consumul de tutun, alcool sau canabis si riscurile pentru
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sanatatea orala, adolescentii afirma, in proportii de 78%, 81% respectiv 85%, ca medicul
stomatolog a discutat rar, foarte rar sau deloc.

Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)

Pentru mai mult de 50% dintre adulti, parerea medicilor stomatologi conteazain legatura cu
comportamentele care afecteaza sanatatea orald. Ei considera, in foarte mare si mare
masura, ca recomandarile medicului stomatolog le influenteaza igiena dentara (86%),
consumul de zahar (66%) sau de alimente acide si bauturi acidulate (67%). Mai putini adulti
sunt influentati in ceea ce priveste fumatul (56%) ori consumul de alcool (49%).

76% dintre adultii chestionati considera, in foarte mare si mare masura, ca stomatologii ar
trebui sa se implice activin consilierea pacientilor proprii in vederea renuntarii la fumat, iar
82% considera ca stomatologii ar trebui sa ofere informatii despre riscurile fumatului
asociate sanatatii orale.

Peste 75% dintre adulti apreciaza ca stomatologii ar trebui sd se implice in educatia
pacientilor fumatori: sa ofere informatii detaliate despre riscurile fumatului (86%), sa
recomande renuntarea la fumat (78%), sa ofere informatii despre metodele de oprire a
fumatului (76%) ori s programeze mai des pacientii fumatori (67%). Insa doar 24% sunt de
acord ca fumatorilor sa nu li se ofere asistenta medicala stomatologica specializata daca
nu opresc fumatul.

Putini medici stomatologi discuta cu pacientii despre efectele consumului de substante
nocive asupra sanatatii orale: 42% discuta des si foarte des despre zahar, 41% discuta
foarte des si des despre alimente acide si bauturi acidulate, iar despre fumat discuta foarte
des sides 28%. Alcoolul este subiect de discutii al stomatologului cu pacientul (17% des si
foarte des), iar canabisul — subiect des si foarte des (14%) pentru discutii.

6.2.2 Stil de viata — atitudini si comportamente

Rezultate esantion parinti (copii 0-5 ani si 6-14 ani)

Parintii copiilor de 0-14 ani fac alegeri sanatoase pentru copiii lor. Foarte des si des copiii
consuma produse lactate (82%), apa sau alte bauturi fara zahar in detrimentul celor dulci
(57%) sau produse alternative fara zahar (43%), incep insa sa manance si gustari bogate in
zahar (47% des si foarte des).

Alte obiceiuri protectoare pentru sanatatea orala precum spalatul pe dinti ori clatirea gurii
dupa consumul de bauturi acidulate sau alimente acide, sunt practicate des si foarte des
de 10% si respectiv 17% dintre copii. Aproape jumatate (87%, respectiv 81%) folosesc ra,
foarte rar sau deloc aceste metode de preventie.

Doar 33% dintre parinti afirma ca copilul lor foloseste un pai pentru a bea bauturi dulci sau
acidulate, iar 24% nu folosesc deloc. Dintre copiii care consuma guma sau drajeuri de
menta/aromate (39% din totalul copiilor, conform afirmatiilor parintilor), 19% o fac pentru
curatarea dintilor iar 40% pentru o respiratie proaspata. Diluarea sucurilor naturale de
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fructe cu apa este cea mai putin folosita metoda de preventie: doar 16% o folosesc des si
foarte des, in timp ce 51% nu o folosesc deloc.

Conform afirmatiilor parintilor, doar 10% dintre copiii mananca 2-3 mese fara gustari intr-o
Zi.

n primii ani de viata ai copiilor, 72% dintre parinti afirm& c& nu le-au dat noaptea copiilor
biberon cu bauturi indulcite.

Majoritatea copiilor mananca zilnic sau de cateva ori pe zi fructe proaspete (72%), legume
proaspete (62%), cereale pentru micul dejun (37%), ciocolata (31%) sau biscuiti si patiserie
(31%). Alte dulciuri (iaurturi aromate) sunt consumate zilnic de 21% dintre copii.

Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

Adolescentii au comportamente care favorizeaza sanatatea orala: ei afirma ca mananca 2-
3 mese pe zi (27% fara gustari), ca foarte des si des consuma produse lactate (58%) ori
prefera apa sau alte bauturi fara zahar in detrimentul celor dulci (41%) sau folosesc guma
de mestecat intre mese (57%).

Din pacate, celelalte obiceiuri protectoare pentru sanatatea orala sunt folosite arareori:
spalatul pe dinti ori clatirea gurii dupa consumul de bauturi acidulate sau alimente acide
sunt practicate de 20% dintre adolescenti, si respectiv 22% dintre ei si deloc de 33%,
respectivde 44%. Utilizarea paiului pentru a bea bauturi dulci sau acidulate, cu scopul de a
evita contactul cu dintii, este folosita des si foarte des de 24% dintre adolescenti, dar 34%
nu o folosesc deloc. Diluarea sucurilor naturale de fructe cu apa nu este folosita deloc de
61% dintre adolescenti.

Dintre adolescentii chestionati, 72% afirma ca obisnuiesc sa consume guma de mestecat
si/sau drajeuri de menta ori aromate. Desi cei mai multi (63%) o folosesc pentru o respiratie
proaspata, totusi 24% o fac din motive de preventie dentara.

Cei mai multi dintre adolescentii chestionati stiu ca sanatatea orala le este afectata in mare
si foarte masura de consumul de zahar (91%), de alimente acide si bauturi acidulate (83%),
deigiena orala (78%), de fumat (75%) si de consumul de alcool (64%).

Trei din cinci (61%) mananca 2-3 mese/ zi cu 1-2 gustari si consuma zilnic sau de cateva ori
pe zi fructe proaspete (56%), legume proaspete (49%), sucuri acidulate (31%) sau ciocolata
(29%). Alte dulciuri procesate sunt folosite zilnic de mai putin de 17% dintre adolescenti.

Fumatul este practicat zilnic/aproape zilnic sau ocazional de 12% dintre adolescenti.
Alcool consuma lunar sau mai rar 23% dintre adolescenti, iar 6% o fac de 2-4 ori pe luna.
Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)

Comportamentele care pot mentine si imbunatati sanatatea orala sunt adoptate mai putin
de adultii intervievati. Astfel, cel mai putin frecvente astfel de obiceiuri sunt: diluarea
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sucurilor naturale cu apa (doar 10% o practica des si foarte des), spalarea pe dinti ori
clatirea gurii dupa consumul bauturilor acidulate (11% si respectiv 19%), folosirea unui pai
pentru a bea bauturi dulci sau acidulate (14%), folosirea gumei de mestecat intre mese
(35%). Totusi, 59% includ des si foarte des lactatele in dieta (pentru aportul de calciu) si
51% aleg bauturile fara zahar (51% foarte des si des).

Cei mai multi dintre respondentii adulti stiu ca sanatatea orala le este afectata in mare si
foarte masura de consumul de zahar (87%), de alimente acide si bauturi acidulate (80%),
fumat (79%), igiena orala (79%) si alcool (64%).

Majoritatea adultilor mananca 2-3 mese/ zi: 44% fara gustari si 45% cu 1-2 gustari intr-o zi.

Adultii mananca zilnic sau de cateva ori pe zi fructe proaspete (56%), legume proaspete
(57%), ciocolata (23%) sau biscuiti si patiserie (16%). Adultii consuma cel mai mult cafea
sau bauturi cu cofeina: 69% zilnic si de mai multe ori pe zi.

Doar 1,3% dintre cei 48% de adulti care folosesc guma de mestecat o fac din motive de
preventie a cariilor dentare.

Fumeaza zilnic sau aproape zilnic 22% dintre adulti si ocazional 5%.
Cei mai multi fumeaza tigari obisnuite (92%), 23% tigari incalzite iar 8% tigari electronice.

Cei mai multi dintre fumatori nu ar opri fumatul chiar daca ar avea probleme dentare: doar
36% ar renunta daca ar avea probleme cu implantul dentar, 32% daca ar avea parodontita
iar 29% daca ar avea gingivita. in schimb, dacé ar avea cancer oral, atunci 76% afirma ca ar
opri fumatul. Pentru 64%, respectiv 57% dintre fumatori, prezenta cariilor, respectiv a
problemelor estetice, nu reprezinta motive sa nu mai fumeze.

Doar 42% dintre fumatori au sesizat schimbari ale sanatatii lor orale atribuibile fumatului,
precum mirosul neplacut al gurii (toti au observat aceasta), ingalbenirea/ colorarea dintilor
(97% dintre ei) ori aparitia tartrului dentar (78%). Cel mai putin s-a facut legatura dintre
fumat si probleme ale gingiilor (58%)).

Din totalul respondentilor adulti, 28% afirma ca obisnuiesc sa bea alcool de cel putin 2 ori
pe luna, vinul si berea fiind produsele cel mai consumate (72% si respectiv 68%).

Majoritatea adultilor nu fac legatura dintre consumul de alcool si diverse probleme de
sanatate orala: doar 42% percep respiratia urdt mirositoare, 24% patarea dintilor, 9%
gingivita si 8% cariile dentare.

6.3 ACCES S| ADRESABILITATE LA SERVICIILE DE SANATATE ORALA

Key findings

117



Accesarea serviciilor stomatologice

Parinti copii 0-14 ani:

- Parintii considera ca fiind foarte importante si importante (99%) pentru copiii lor controalele stomatologice regulate

- O treime dintre parinti (33%) considera in foarte mare si mare masura ca este dificil s acceseze servicii stomatologice
pentru copii atunci cand au nevoie.

- Conform parintilor, 6 din 10 copii au fost la un medic stomatolog in ultimul an

- 1 din 10 parinti (13%) afirma ca nu a mers niciodata (sau aproape niciodata) cu copilul la medicul stomatolog

- Mai mult de un sfert (27%) dintre copiii care nu au fost la stomatolog de mai mult de un an, ar fi avut nevoie de un consult
de specialitate conform parintilor lor.

- Parintii afirma ca au apelat la medicul stomatolog pentru carii dentare si proceduri restaurative (64%), durere dentara
localizata (57%) si pentru extractii dentare (32%)

- Cu scop preventiv, 76% dintre parinti i-au dus pe copii pentru controale de rutina si 43% pentru igienizari profesionale

- Proximitatea faté de casa sau locul de munca al parintelui este relevanta in alegerea medicului stomatolog, in foarte
mare si mare masura, pentru 51% dintre parinti.

Adolescenti 15-17 ani:

- Aproape toti adolescentii (96%) considera controalele stomatologice regulate ca fiind foarte importante si importante

- O treime dintre adolescenti (34%) considera in foarte mare si mare masura ca este dificil s& acceseze servicii
stomatologice atunci cand au nevoie.

- 6din 10 adolescenti au fost la un medic stomatolog in ultimul an

- Mai putin de 1 din 10 adolescenti (8%) afirma ca nu a mers niciodata (sau aproape niciodata) la medicul stomatolog

- Aproape jumatate (47%) dintre adolescentii care nu au fost la stomatolog de mai mult de un an afirma ca ar fi avut
nevoie de un consult de specialitate

- Adolescentii afirma ca au apelat la medicul stomatolog pentru carii dentare si proceduri restaurative (71%), durere
dentara localizata (53%) si pentru extractii dentare (21%)

- Cu scop preventiv, 66% dintre adolescenti s-au dus pentru controale de rutina si 47% pentru igienizari profesionale.

- Un sfert dintre adolescenti au apelat la stomatolog pentru proceduri ortodontice (27%).

- Proximitatea fata de casa sau locul de munca al parintelui este relevanta in alegerea medicului stomatolog, in foarte
mare si mare masura, pentru 42% dintre adolescenti

Adulti peste 18 ani:

- Pentru 9 din 10 adulti (92%) controalele stomatologice regulate sunt foarte importante si importante

- O treime dintre adulti (34%) considera in foarte mare si mare masura ca este dificil sa acceseze servicii stomatologice
atunci cand au nevoie.

- 4 din 10 adulti (44%) au fost la un medic stomatolog in ultimul an

- Mai mult de 1 din 10 adulti (12%) afirma ca nu a mers niciodata (sau aproape niciodata) la medicul stomatolog

- Jumatate (50%) dintre adultii care nu au fost la stomatolog de mai mult de un an afirma ca ar fi avut nevoie de un consult
de specialitate

- Adultii afirma ca au apelat la medicul stomatolog pentru carii dentare si proceduri restaurative (60%), durere dentara
localizata (57%) si pentru extractii dentare (36%)

- Cu scop preventiv, 53% dintre adulti s-au dus la medicul stomatolog pentru controale de rutina si 58% pentru igienizari
profesionale.

- 1 din 3 dintre adulti a apelat la medicul stomatolog pentru proceduri endodontice (29%) si 2 din 10 pentru proceduri
protetice (18%)

- Proximitatea fata de caséa sau locul de munca este relevanta in alegerea medicului stomatolog, in foarte mare si mare
masura, pentru 53% dintre adulti

Disponibilitatea actuala a cabinetelor stomatologice

Parinti copii 0-14 ani:

- Pentru 8 din 10 parinti cea mai apropiata unitate medicalad de specialitate stomatologica este in localitatea in care traiesc.

- 7 din 10 parinti (68%) sunt dispusi sa parcurga o distantd mai mare pentru a primi ingrijiri stomatologice pentru copilul
lor

- Pentru mai mult de jumatate dintre parinti (57%), expertiza si specializarea medicului stomatolog reprezintd un motiv
pentru a parcurge o distantd mai mare pentru a primi ingrijiri stomatologice pentru copilul lor

Adolescenti 15-17 ani:
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Pentru 8 din 10 adolescenti cea mai apropiata unitate medicala de specialitate stomatologica este in localitatea in care
traiesc.

Jumatate dintre adolescenti (56%) sunt dispusi s& parcurga o distanta mai mare pentru a primi ingrijiri stomatologice iar
15% nu vor sa se deplaseze

Pentru mai mult de jumatate dintre adolescenti (52%), expertiza si specializarea medicului stomatolog reprezinta un
motiv pentru a parcurge o distantd mai mare pentru a primi ingrijiri stomatologice

Adulti peste 18 ani:

Pentru 7 din 10 adulti (73%) cea mai apropiata unitate medicala de specialitate stomatologica este in localitatea in care
traiesc.

Jumatate dintre adulti (49%) sunt dispusi sa parcurga o distantd mai mare pentru a primi ingrijiri stomatologice

Pentru mai mult de jumatate dintre adulti (52%), expertiza si specializarea medicului stomatolog reprezinta un motiv
pentru a parcurge o distantd mai mare pentru a primi ingrijiri stomatologice

Trei sferturi dintre adulti (76%) amana programarea la cabinetul stomatologic in cazul aparitiei durerii dentare

8 din 10 adulti (80%) apeleaza la auto-medicatie in cazul durerii dentare.

Un sfert dintre adulti (25%) declara ca isi permit sa acopere doar costurile tratamentelor stomatologice de baza (minim
necesare) iar 20% doar tratamentele de urgenta.

Servicii stomatologice de urgenta

Parinti copii 0-14 ani:

Jumatate dintre adolescenti (55%) afirma ca au in localitatea in care trdiesc o unitate medicala in care pot beneficia de
servicii de stomatologie de urgenta pentru copiii lor.

Aproape jumatate dintre adolescenti (45%) afirma ca au avut, in ultimele 12 luni, dureri dentare

Jumatate din parinti (51%) considera ca cel mai important este sa se adreseze cabinetului stomatologic ca prima intentie.
Jumatate (52%) afirma ca fac programare inca din prima zi de la aparitia durerii dentare/ parodontale

Doua treimi dintre parinti (64%) 1i dau copilului medicamente in locul unui consult de specialitate, in cazul unei dureri
dentare

Un sfert dintre parinti (24%) asteapta sa vada daca durerea dentara trece de la sine

Adolescenti 15-17 ani:

Jumatate dintre adolescenti (55%) afirma ca au in localitatea in care traiesc o unitate medicala in care pot beneficia de
servicii de stomatologie de urgenta.

Aproape jumatate dintre adolescenti (45%) au avut, in ultimele 12 luni, dureri dentare

Aproape jumatate din adolescenti (43%) considera ca cel mai important este sa se adreseze cabinetului stomatologic
ca prima intentie. Un sfert (28%) afirma ca fac programare inca din prima zi de la aparitia durerii dentare/ parodontale
Doua treimi dintre adolescenti (68%) iau medicamente in locul unui consult de specialitate, in cazul unei dureri dentare
Aproape jumatate dintre adolescenti (46%) asteapta sa vada daca durerea dentara trece de la sine

Adulti peste 18 ani:

Jumatate dintre adulti (50%) afirma ca au in localitatea in care traiesc o unitate medicala in care pot beneficia de servicii
de stomatologie de urgenta.

Jumatate dintre adulti (51%) au avut, in ultimele 12 luni, dureri dentare

1 din 4 adulti (41%) considera ca cel mai important este sa se adreseze cabinetului stomatologic ca prima intentie. O
cincime (20%) afirma ca fac programare inca din prima zi de la aparitia durerii dentare/ parodontale

8 din 10 adulti (80%) iau medicamente in locul unui consult de specialitate, in cazul unei dureri dentare

Aproape jumatate dintre adulti (46%) asteapta sa vada daca durerea dentara trece de la sine

Costurile serviciilor stomatologice

Parinti copii 0-14 ani:

Jumatate dintre parinti (50%) considera, in mare si foarte mare masura, ca le este greu sa acopere costurile
tratamentelor copiilor lor.

Un sfert dintre parinti (28%) declara ca isi permit sa acopere financiar doar serviciile stomatologice de baza si cele
preventive periodice pentru copiii lor

1 din 10 parinti (14%) declara ca isi permite doar servicii stomatologice de urgenta pentru copil

Adolescenti 15-17 ani:

Aproape jumatate dintre adolescenti (44%) considera, in mare si foarte mare masura, ca le este greu sa acopere
costurile tratamentelor stomatologice
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- Aproape un sfert dintre adolescenti (22%) declara ca isi permit financiar doar serviciile stomatologice de baza si cele
preventive periodice
- 1din 10 adolescenti (12%) declara ca isi permite doar servicii stomatologice de urgenta

Adulti peste 18 ani:

- Jumatate dintre adulti (52%) considera, in mare si foarte mare masura, ca le este greu sa acopere costurile tratamentelor
stomatologice

- Un sfert dintre adulti (25%) declara ca isi permit financiar doar serviciile stomatologice de baza si cele preventive
periodice

- 2 din 10 adulti (19%) declara ca isi permit doar servicii stomatologice de urgenta

Asigurari de sanatate pentru serviciile stomatologice

Parinti copii 0-14 ani:

- Mai mult de jumatate din parinti (56%) se considera putin si foarte putin informati despre aspecte care tin de decontarea
serviciilor stomatologice pentru copil

- Un sfert dintre parinti (32%) stiu ca beneficiaza de asigurarea publica de sanatate care poate acoperi costurile unor
tratamente stomatologice pentru copii.

Adolescenti 15-17 ani:

- Mai mult de jumatate dintre adolescenti (54%) se considera putin si foarte putin informati despre aspecte care tin de
decontarea serviciilor stomatologice

- 1 din 4 adolescenti (39%) stie ca beneficiaza de asigurarea publica de sanatate care poate acoperi costurile unor
tratamente stomatologice

Adulti peste 18 ani:

- 6.din 10 adulti (61%) se considera putin si foarte putin informati despre aspecte care tin de decontarea serviciilor
stomatologice

- O treime dintre adulti (34%) stie ca beneficiaza de asigurarea publicd de sanatate care poate acoperi costurile unor
tratamente stomatologice

- O treime dintre adulti (34%) declara ca au beneficiat de tratamente stomatologice decontate de CNAS fin ultimul

- Trei sferturi dintre adulti (74%) declara ca decontarea serviciilor stomatologice este un drept al lor ca asigurati si de care
merita sa beneficieze.

- Dintre adultii care au beneficiat de decontarea serviciilor stomatologice, 6 din 10 adulti (62%) au apelat pentru controale
periodice si jumatate (49%) pentru plombe si obturatii

6.3.1 Accesarea serviciilor stomatologice

Rezultate esantion parinti (copii 0-5 ani si 6-14 ani)

Controalele stomatologice regulate sunt considerate de catre parintii copiilor ca fiind foarte
importante si importante (99%) pentru copiii lor.

Mai mult de jumatate dintre ei afirma ca merg cu copilul la astfel de controale de cel putin
o data pe an: 25% merg mai des de 2 ori/ an, 21% de 2 ori intr-un an iar 22% o singura data.
Sunt si parinti care nu au mers niciodata (sau aproape niciodata) cu copilul la medicul
stomatolog: 13% din grupul chestionat.

Un sfert (25%) dintre parintii care afirma ca nu au fost la stomatolog pentru copil de mai
mult de un an, 27% afirma ca ar fi avut nevoie de un consult de specialitate.

Conform afirmatiilor parintilor, 63% dintre copiii au fost la un medic stomatolog in ultimul
an.
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Dintre acestia, 40% au apelat la medic de 2-3 ori si 7% de mai mult de 5 ori in ultimul an.

Cei mai multi, 64%, au apelat la medicul stomatolog pentru carii dentare si proceduri
restaurative, 57% pentru durere dentara localizata si 32% pentru extractii dentare.

Cu scop preventiv, 76% dintre parinti i-au dus pe copiii pentru controale de rutina, 43%
pentru igienizari profesionale si 31% pentru alte proceduri preventive. Putini copii au avut
nevoie de proceduri ortodontice (21%) sau endodontice (13%).

Cei mai multi parinti s-au adresat cabinetelor private (76%) si mai putin clinicilor private
(16%), iar 4% dintre parinti au dus copilul la cabinetul scolar.

La intrebarea referitoare la dificultatea de accesare a serviciilor stomatologice pentru copii
atunci cand acestia au nevoie, 33% dintre parinti considera in foarte mare masura si mare
masura ca este dificil.

n alegerea medicului stomatolog, parintii copiilor considera, in foarte mare masura si mare
masura, ca fiind importante urmatoarele criterii: pregatirea profesionala a medicului (87%),
recomandarile familiei (82%) si recomandarile altor medici (83%)).

Proximitatea fatd de casa sau locul de munca al parintelui este relevanta in foarte mare si
mare masura pentru 51% dintre parinti. Notele si review-urile disponibile pe internet,
respectiv expunerea pe platformele sociale sunt importante in mare si foarte mare masura
pentru 29% si respectiv 16% dintre parintii.

Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

Adolescentii considerd controalele stomatologice regulate fiind foarte importante ;i
importante (96%) pentru sanatatea lor orala.

Ei afirma ca, intr-un an, merg mai des de 2 ori la medicul stomatolog pentru controlde rutina
sau/ si tratament periodic in proportie de 26%, de 2 ori — 18%, si o data — 21% dintre ei. Nu
au mers niciodata sau aproape niciodata la vreun medic stomatolog 8% dintre adolescenti.

Dintre cei 25% de adolescenti care nu au fost la stomatolog de mai mult de un an, 46%
afirma ca ar fi avut nevoie de un consult de specialitate

Majoritatea adolescentilor (60%) considera ca nu este dificil s acceseze servicii
stomatologice atunci cand au nevoie, iar 34% fiind de parere ca in foarte mare masura si
mare masura ca este dificil.

60% dintre adolescenti afirma ca au fost la un medic stomatologin ultimul an, cei mai mulfi
(29%) mergand de 2-3 ori. De mai mult de 5 ori in ultimul an au fost 16% dintre adolescenti.

7 din 10 adolescenti (71%) afirma ca s-au adresat unui medic stomatolog pentru carii
dentare si proceduri restaurative, 53% pentru durere dentara localizata, 21% pentru
extractii dentare. Au fost la medic si din motive preventive: pentru controale de rutina pentru
preventie (66%), igienizari profesionale (47%) ori proceduri preventive (28%). Se observa
procente crescute de adolescenti care au apelat la stomatolog pentru proceduri
ortodontice (27%) si endodontice (25%).
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Desi cei mai multi adolescenti au beneficiat de servicii stomatologice in cabinete private
(76%), se constata ca ei au primit asistenta stomatologica si in cabinete scolare (3%) sau
in clinici universitare (2%).

In alegerea medicului stomatolog, adolescentii considerd, in foarte mare masura si mare
masura, ca fiind importante urmatoarele criterii: pregatirea profesionala a medicului (86%),
recomandarile familiei (79%) si recomandarile altor medici (79%). Proximitatea fata de casa
sau locul de munca/ scoala este relevanta in foarte mare si mare masura pentru 42% dintre
adolescenti. Notele si review-urile disponibile pe internet, respectiv expunerea pe
platformele sociale sunt importante in mare si foarte mare masura pentru 39%, respectiv
23% dintre adolescenti.

Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)

Desi sunt considerate importante si foarte importante de 92% dintre adulti, totusi doar 51%
dintre ei merg cel putin o data/ an la stomatolog pentru controale de rutind si/sau
tratamente periodice (15% merg mai des de 2 ori/ an, 14% de 2 ori intr-un an iar 22% o
singura data). Sunt si adulti care nu au fost niciodata la medicul stomatolog pentru un
control: 12% dintre adulti.

De la ultima vizita la medicul stomatolog, pentru 44% dintre adulti a trecut mai mult de un
an. Dintre ei, 50% ar fi avut nevoie de un consult de specialitate.

Din totalul respondentilor adulti, aproape jumatate (44%) s-au adresat unui medic
stomatologin ultimul an, dintre acestia cei mai multi (37%) mergand de 2-3 ori la medic. De
mai mult de 5 ori in ultimul an au fost 8% dintre respondentii >18 ani.

Majoritatea adultilor (60%) considera ca nu este dificil sa acceseze servicii stomatologice
atunci cand au nevoie, 34% fiind de parere, in foarte mare masura si mare masura, ca este
dificil.

Adultii se adreseaza preponderent cabinetelor private (82%) si mai putin clinicilor private
(16%).

Cei mai multi adulti au apelat la medicul stomatolog pentru carii dentare si proceduri
restaurative (60%), durere dentara localizata (57%) si 36% pentru extractii dentare. Cu scop
preventiv, 53% au mers pentru controale de rutina, 58% pentru igienizari profesionale si 7%
pentru alte proceduri preventive. Putini adulti au avut nevoie de proceduri ortodontice (7%)
sau de implanturi (6%) dar mai multi au necesitat interventii endodontice (29%) si protetice
(18%).

n alegerea medicului stomatolog, cei mai multi respondenti considerd importante, in foarte
mare si mare masura, urmatoarele criterii: pregatirea profesionala a medicului (92%),
recomandarile familiei (87%) si recomandarile altor medici (71%). Proximitatea fata de casa
sau locul de munca este relevanta in foarte mare masura si in mare masura pentru 53%
dintre respondenti. Notele si review-urile disponibile pe internet, respectiv expunerea pe
platformele sociale sunt importante in mare si foarte mare masura pentru 30%, respectiv
16% dintre respondenti.
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6.3.2 Disponibilitatea actuala a cabinetelor stomatologice

Rezultate esantion parinti (copii 0-5 ani si 6-14 ani)

Pentru 80% dintre parinti cea mai apropiata unitate medicala de specialitate stomatologica este in
localitateain care traiesc.

Cei mai multi parinti sunt dispusi sa parcurga o distantd mai mare pentru a primi ingrijiri
stomatologice pentru copilul lor: 68% cu siguranta, iar 20% in functie de tipul de tratament sau de
procedura.

Motivele principale pentru care ar accepta sa parcurga o distantd mai mare sunt legate de calitatea
actului medical oferit: expertiza si specializare (57%), tehnologie si facilitati avansate (42%),
reputatia medicului (46%). Motivele de ordin financiar sunt si ele importante: economii (21%),

disponibilitatea tratamentelor specifice sunt importante pentru 42% respectiv 36% dintre parinti.
Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

Pentru 80% dintre adolescenti cea mai apropiata unitate medicala de specialitate
stomatologica este in localitatea in care traiesc.

Cei mai multi adolescenti ar fi dispusi sa parcurga o distanta mai mare pentru a primiingrijiri
stomatologice: 56% cu siguranta, iar 25% in functie de tipul de tratament sau de procedura.
De remarcat procentul adolescentilor care nu vor sa se deplaseze (15%), preferand
optiunile disponibile la nivel local.

Motivele principale pentru care ar accepta sa parcurga o distanta mai mare sunt legate de
calitatea actului medical oferit: expertiza si specializare (52%), tehnologie si facilitati
avansate (39%), reputatia medicului (49%). Motivele de ordin financiar sunt si ele
importante: economii (21%), asigurare prin CNAS (32%) sau private (5%). Aspectele legate

37% respectiv 28% dintre adolescenti.
Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)

Majoritatea respondentilor (73%) afirma ca cea mai apropiata unitate medicala de
specialitate stomatologica este in localitatea in care traiesc.

Cei mai multi respondenti sunt dispusi sa parcurga o distanta mai mare pentru a primi
ingrijiri stomatologice specializate: 49% cu siguranta, iar 29% in functie de tipul de
tratament sau de procedura.

Motivele principale pentru care ar accepta sa parcurga o distantda mai mare sunt legate de
calitatea actului medical oferit: expertiza si specializare (52%), tehnologie si facilitati
avansate (41%), reputatia medicului (47%). Motivele de ordin financiar sunt si ele
importante: economii (29%), asigurare prin CNAS (33%) sau private (12%).

Motivele pentru care adultii nu s-au prezentat la stomatolog tin de aspecte personale:
amanare din cauza absentei unor dureri constante - 62%, lipsa timpului - 49%, anxietate —
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44%, dar si de unele financiare (63%) si administrative: lipsa asigurarii — 50%, lipsa
accesului la servicii stomatologice — 20%.

50% declara cain ultimul an au fost ocazii cu care nu s-au adresat cabinetului stomatologic
desi simteau ca au nevoie.

In cazul aparitiei durerii dentare, 76% dintre adulti amana programarea la cabinetul
stomatologic: 42% daca durerea persista timp de cateva zile, 23% doar daca durerea se
agraveaza sau se complica, 11% dupa mai multe episoade de durere dentara. De
asemenea, in cazuldurerii, cea maifrecventa abordarea este de auto-medicatie (80% dintre
cazuri) pe cand doar 41% apeleaza la cabinetul stomatologic ca principala abordare.

In ceea ce priveste posibilitdtile financiare, 25% dintre adulti declard ca isi permit sa
acopere doar costurile tratamentelor stomatologice de baza (minim necesare) iar 19% doar
tratamentele de urgenta.

6.3.3 Servicii stomatologice de urgenta

Rezultate esantion parinti (copii 0-5 ani si 6-14 ani)

Doi din cinci (42%) dintre parintii sunt la curent cu serviciile stomatologice de urgenta din
localitatea in care traiesc.

Mai mult de jumatate dintre respondenti (58%) afirma ca au in localitatea in care traiesc o
unitate medicala in care pot beneficia de servicii de stomatologie de urgenta pentru copiii
lor.

Disponibilitatea serviciilor stomatologice de urgenta in cadrul cabinetelor stomatologice
este considerata ca fiind foarte importanta de 66% dintre parinti

Parintii au afirmat ca, in ultimele 12 luni, copilul lor a avut dureri dentare in proportie de
46%.

Jumatate din parinti (51%) nu fac nimic din proprie initiativa ci merg la cabinetul
stomatologic. Cu toate acestea, 64% dintre parinti ii dau copilului medicamente in locul
unui consult de specialitate iar 59% apeleaza la recomandarile din trecut ale
stomatologului. Doar 17% incearca solutii recomandate de prieteni si familie iar 15% citesc
pe internet. Sunt si parinti care asteapta sa vada daca durerea trece de la sine (24% dintre
respondenti).

Doi din trei parinti (63%) dau copiilor lor antialgice/ antiinflamatoare dar si antibiotice (3%),
fara recomandarea unui stomatolog.

Cei mai multi parinti (52%) ii programeaza la un consult de urgenta pe copiii inca din prima
zi de la aparitia durerii dentare/ parodontale, iar 36% la cateva zile (daca durerea persista).
Restuliiamana pana cand durerea se agraveaza/ se complica (7%) sau daca episoadele se
repeta (3%).
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Dintre copiii care au fost la stomatolog in ultimul an, 29% au apelat din cauza unei urgente
dentare si 32% pentru o extractie dentara.

Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

42% dintre adolescenti sunt la curent cu serviciile stomatologice de urgenta din localitatea
in care traiesc.

Jumatate dintre adolescenti (55%) afirma ca au in localitatea n care traiesc o unitate
medicala in care pot beneficia de servicii de stomatologie de urgenta.

Disponibilitatea serviciilor stomatologice de urgenta in cadrul cabinetelor stomatologice
este considerata ca fiind foarte importanta de 61% dintre adolescenti.

Adolescentii chestionati au afirmat, in proportie de 45%, ca au avut dureri dentare in
ultimele 12 luni.

Atitudinea adoptata de adolescenti in cazul unei dureri dentare, pana la consult, variaza de
la administrarea de medicamente (68%) si apelarea la recomandarile din trecut ale
stomatologului (57%) la solutii recomandate de prieteni si familie (37%) ori de pe internet
(29%). Aproape jumatate (46%) asteapta sa treaca durerea. Totusi, 43% dintre adolescenti
nu fac nimic din proprie initiativa ci merg la cabinetul stomatologic.

Multi adolescenti (64%) iau antialgice/ antiinflamatoare dar si antibiotice (12%), fara
recomandarea unui stomatolog.

La intrebarea ”La cét timp de la aparitia durerii dentare/ parodontale alegeti sa va
programati la un consult stomatologic?”, 49% dintre adolescenti raspund ca la cateva zile
(daca durerea persista), 28% - inca din prima zi de la aparitia durerii, iar 14% amana pana
cand durerea se agraveaza/ se complica. 5% se programeaza doar daca episoadele se
repeta.

Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)

Doar o treime (32%) dintre respondenti sunt la curent cu serviciile stomatologice de urgenta
din localitatea in care traiesc.

Jumatate dintre respondenti (50%) afirma ca au in localitatea in care traiesc o unitate
medicala in care pot beneficia de servicii de stomatologie de urgenta.

Un sfert (24,6%) dintre respondentii asigurati la CNAS care au apelatin ultimul an la servicii
stomatologice decontate de CNAS (11%) au facut-o pentru situatii de urgenta.

Disponibilitatea serviciilor stomatologice de urgenta in cadrul cabinetelor stomatologice
este considerata ca fiind foarte importanta de 56% dintre adulti.

Mai mult de jumatate dintre respondenti (51%) afirma ca au avut dureri dentare in ultimul
an dar majoritatea (80%) prefera sa ia medicamente in locul unui consult de specialitate. Se
observa ca 17% afirma ca au luat antibiotice, fara recomandarea unui stomatolog.

125



Tn ciuda durerii, doar 20% se programeaza la un stomatolog din prima zi iar 42% la cateva
zile (daca durerea persista), restul amanand: 23% se programeaza doar daca durerea se
agraveaza iar 11% - dupa mai multe episoade de durere dentara.

Atitudinea adoptata in cazul unei dureri dentare, pana la consult, variaza: administrarea de
medicamente (80%) si apelarea la recomandarile din trecut ale stomatologului (64%) ori
solutii recomandate de prieteni si familie (36%) sau de pe internet (22%). Aproape jumatate
(46%) asteapta sa treaca durerea.

Dintre adultii care au fost la stomatolog in ultimul an (44%), 38% au apelat din cauza unei
urgente dentare si 36% pentru o extractie dentara.

6.3.4 Costurile serviciilor stomatologice

Rezultate esantion parinti (copii 0-5 ani si 6-14 ani)

Opiniile parintilor referitoare la dificultatea de a suporta costurile implicate de consultatiile
si tratamentele stomatologice sunt egal impartite: 50% considera in foarte mare si mare
masura ca este dificil si 48% considera in mica si foarte mica masura acelasi lucru.

16% dintre parinti considera ca isi pot permite orice fel de tratament sau proceduri
stomatologice pentru copilul lor, 38% isi permit in prezent majoritatea consultatiilor,
tratamentelor si procedurilor stomatologice, 28% - doar serviciile de baza si cele preventive
periodice iar 14% numai servicii stomatologice de urgenta.

Doar 10% dintre parinti afirma cad au o asigurare de sanatate privata, respectiv un
abonament de servicii medicale care sa includa decontarea serviciilor stomatologice
pentru copil (7%).

Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

Adolescentii considera ca este dificil sa suporte costurile implicate de consultatiile si
tratamentele stomatologice: 44% in foarte mare masura si mare masura. Doi din cinci (40%)
considera aceste costuri nu dificil de acoperit.

Doar o mica parte dintre adolescenti (15%) considera ca isi pot permite orice fel de
tratament stomatologic. 30% considera ca isi permit majoritatea consultatiilor si
tratamentelor iar 23% - doar serviciile de baza si cele preventive periodice.

Adolescentii afirma ca au o asigurare de sanatate privata (12%) sau un abonament de
servicii medicale (8%) care sa includa decontarea serviciilor stomatologice.

Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)
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Adultii considera ca este dificil sa suporte costurile implicate de consultatiile si
tratamentele stomatologice: 52% in foarte mare masura si mare masura.

Doar o mica parte dintre respondenti (12%) considera ca isi pot permite orice fel de
tratament stomatologic sau majoritatea consultatiilor si tratamentelor (36%). Un sfert
afirma caisi permit doar serviciile de baza si cele preventive periodice (25%), iar 19% doar
servicii stomatologice de urgenta.

Doar 9%, respectiv 4% dintre respondentii adulti au o asigurare de sanatate privata,
respectivun abonament privat care prevede decontarea serviciilor stomatologice.

Referitor la coplata, 49% dintre adulti sunt ,,categoric de acord” iar 30% doar in anumite
conditii. Doar 12% sunt categoric impotriva unei coplati.

6.3.5 Asigurari de sanatate pentru serviciile stomatologice

Rezultate esantion parinti (copii 0-5 ani si 6-14 ani)

Referitor la aspecte care tin de decontarea serviciilor de sanatate pentru copil prin asigurari
de sanatate, mai mult de jumatate din parinti sunt neinformati (56%): 35% se considera
putin informati, iar 21% foarte putin informati.

Doar 32% dintre participanti stiu ca beneficiaza de asigurarea publica de sanatate care
poate acoperi costurile unor tratamente stomatologice pentru copii.

Aproape trei sferturi (72%) dintre respondentii care nu au sau nu stiu ca au o asigurare
publica de sanatate (68%) afirma ca ar merge mai des la cabinetul stomatologic daca ar fi
asigurati.

Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

Cei mai multi dintre adolescenti nu au informatii cu privire la decontarea serviciilor
stomatologice de catre CNAS (54%): 29% se declara putin informati iar 25% foarte putin
informati.

Doar 39% dintre adolescenti stiu ca beneficiaza de asigurarea publica de sanatate care
poate acoperi costurile unor tratamente stomatologice pentru ei.

Trei din cinci (60%) dintre adolescentii care nu beneficiaza sau nu stiu ca beneficiaza de o
asigurare publica de sanatate (61%) afirma ca ar merge mai des la cabinetul stomatologic
daca ar fi asigurati.

Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)

Cei mai multi dintre respondentii adulti nu au informatii cu privire la decontarea serviciilor
stomatologice de catre CNAS (61%): 36% se declara putin informati iar 25% foarte putin
informati.
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Doar o treime (34%) dintre adulti stiu ca beneficiaza de asigurarea publica de sanatate care
poate acoperi costurile unor tratamente stomatologice. Dintre cei care nu au asigurare sau
nu cunosc acest aspect (66%), 67% declara ca o asigurarea de sanatate corespunzatoare i-
am determina sa se adreseze mai des la cabinetului stomatologic.

Pe de altd parte, din radndul celor ce cunosc ca exista posibilitatea de decontare a
tratamentelor stomatologie folosind asigurarea publica de sanatatea, doar 34% declara ca
s-au folosit de aceasta facilitate in ultimul an iar in rAndul acestora din urma 85% au
declarat ca au facut-o din cauza dificultatilor financiare. Totusi 74% declara ca acesta este
un drept al lor ca asigurati si de care merita sa beneficieze.

In cazul celor ce au beneficiat in ultimul an de tratamente stomatologice decontate pe baza
asigurarii publice de sanatate, gradul de satisfactie a fost mai mare legat de aspecte ce tin
de calitatea actului stomatologic oferit de medicul stomatolog si unitateain care s-au tratat,
pe cand gradul de multumire a fost mai redus legat de tipul de tratamente stomatologice ce
pot fi decontate pe baza asigurarii de sanatate (48% dintre participanti multumiti in mare si
foarte mare masura) respectiv pentru timpul asteptat pentru ca plafonul medicului curant
sa permita decontarea (66%).

In alegerea medicului stomatolog, furnizarea de servicii decontate prin CNAS este
considerata importanta in foarte mare in mare masura de 61% dintre respondentii adulti.

Cei mai multi dintre cei care au beneficiat in ultimul an de servicii stomatologice decontate
de CNAS au fost la cabinet privat (82%), 13% mergand la o clinica privata.

Principalele tratamente stomatologice de care au beneficiat respondentii prin asigurarea la
CNAS au fost: controale periodice (62%), plombe si obturatii (49%), extractii (40%) si
tratament de canal (31%). Tratament de urgenta au primit 25%. Operatiile la nivel BMF au
fost cel mai putin decontate (5%).

Motivul cel mai frecvent invocat de respondentii asigurati pentru accesarea serviciilor
stomatologice decontate a fost legat de cost (85%) si previzibilitatea acestuia (60%),
urmand dreptul legal (74%) si propunerea medicului stomatolog (70%). Pentru aproape
jumatate, motivul a fost situatia de urgenta (44%).

Cei care au beneficiat de serviciile stomatologice decontate de CNAS au fost multumiti in
mare si foarte mare masura de conditiile de igiena (94%) si de calitatea tratamentelor
efectuate (92%), dar mai putin multumiti de timpul de asteptare (doar 66% multumiti) sau
de varietatea tratamentelor decontabile (doar 48% multumiti).

O mare parte (63%) au avut toate tratamentele si procedurile necesare decontate de CNAS,
reusind aceasta pentru ca s-au incadrat Tn plafon (53%) sau pentru ca au etapizat
tratamentul pe mai multe luni, astfel incat sa se poata incadra in plafon (11%).

Romanii apreciaza mult si foarte mult (74%) calitatea serviciilor stomatologice oferite prin
CNAS dar sunt mai putin multumiti de timpul de asteptare si de varietatea tratamentelor.
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6.4 INFORMARE PRIVIND SANATATEA ORALA

Key findings

Surse de informare de utilizate

Parinti copii 0-14 ani:

- 1 din 5 parinti (19%) se percepe ca fiind putin sau foarte putin/ deloc informat cu privire la aspectele legate de sanatatea
orala a copilului sau

- Cei mai multi dintre parinti (94%) aleg informatia venita de la medicul pedodont/ stomatolog pentru aspecte ce tin de
sanatatea orala a copilului

- 1 din 5 parinti (20%) preferd, in foarte mare masura si mare masura, sa apeleze la internet, respectiv site-uri oficiale si
articole de specialitate pentru aspecte ce tin de sénatatea orala a copilului sdu

- 1 din 3 parinti (34%) considerd, in foarte mare masura si mare masura, informatiile comunicate de institutiile si
organizatiile publice ca fiind de incredere

- 1 din 4 parinti (26%) declara ca abordeaza foarte des subiectul igienei si sanatatii orale cu copilul sau

Adolescenti 15-17 ani:

- 1 din 4 adolescenti (26%) se percepe ca fiind putin sau foarte putin/ deloc informat cu privire la aspectele legate de
sanatatea orala

- Cei mai multi dintre adolescenti (95%) aleg informatia venita de la medicul pedodont/ stomatolog pentru aspecte ce tin
de sanatatea orala

- Un sfert dintre adolescenti (27%) prefera, in foarte mare masura si mare masura, sa apeleze la internet, respectiv site-
uri oficiale si articole de specialitate pentru aspecte ce tin de sanatatea orala

Adulti peste 18 ani:

- O treime dintre adulti (35%) se percepe ca fiind putin sau foarte putin/ deloc informat cu privire la aspectele legate de
sanatatea orala

- Cei mai multi dintre adulti (92%) aleg informatia venita de la medicul pedodont/ stomatolog pentru aspecte ce tin de
sanatatea orala

- 1 din 10 adulti (11%) recunoaste ca se informeaza deopotriva de pe Facebook sau alte platforme de social media
precum Instagram, Twitter, Reddit ori TikTok

Surse de informare de incredere

Parinti copii 0-14 ani:

- Aproape toti parintii (98%) au mentionat medicul pedodont/stomatolog ca fiind sursa de incredere cand vine vorba de
informare despre sanatatea orala a copiilor

- 1 din 3 périnti (34%) considera, in foarte mare masura si mare masura, informatile comunicate de institutiile si
organizatiile publice ca fiind de incredere

Adolescenti 15-17 ani:

- Aproape toti adolescentii (99%) au mentionat medicul pedodont/stomatolog ca fiind sursa de incredere cand vine vorba
de informare despre sanatatea orala

- 1 din 3 adolescenti (32%) considera, in foarte mare masura si mare masura, informatile comunicate de institutiile si
organizatiile publice ca fiind de incredere

Adulti peste 18 ani:

- Aproape toti adultii (99%) au mentionat medicul pedodont/stomatolog ca fiind sursa de incredere céand vine vorba de
informare despre sanatatea orala

- Un sfert dintre adulti (27%) considera, in foarte mare masura si mare méasura, informatiile comunicate de institutiile si
organizatiile publice ca fiind de incredere
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Rezultate esantion parinti (copii 0-5 ani si 6-14 ani)

1 din 4 parinti respondenti se considera foarte bine informati cu privire la aspectele legate
de sanatatea orala a copilului sau (25%), in timp ce 1 din 5 se percepe ca fiind putin sau
foarte putin/ deloc informat (19%, procent compus).

In timp ce 1 din 10 parinti mentioneaza influencerii si personalitatile publice ca potentiala
sursa de informare pentru aspecte ce tin de sanatatea orala a copilului sau (9%, procent
compus in foarte mare masura si mare masura), 1 din 5 prefera sa apeleze la internet,
respectiv site-uri oficiale si articole de specialitatea (20%, procent compus in foarte mare
masura si mare masura). Cei mai multi dintre parinti aleg informatia venita de la medicul
pedodont/stomatolog (94%, procent compus in foarte mare masura si mare masura) si 1
din 2 opteaza pentru un alt specialist din domeniul dentar (50%, procent compus in foarte
mare masura si mare masura). 6 din 10 parinti aleg sa se informeze chiar si de la medicul de
familie cu privire la sanatatea orala a copiilor lor (58%, procent compus in foarte mare
masura si mare masura).

Cu mici diferente nesemnificative per ansamblu, potentialele surse de informare reprezinta
deopotriva si sursele de incredere ale parintilor cand vine vorba de sanatatea orala a celor
mici. 98% au mentionat medicul pedodont/stomatolog (procent compus), 2 din 3 alt
specialist din domeniul dentar (66%, procent compus in foarte mare masura si mare
masurda), iar 1 din 3 considera de incredere informatiile comunicate de institutiile si
organizatiile publice (34%, procent compus in foarte mare masura si mare masura). Este
totusi de evidentiat ca 2 din 5 aleg ca fiind de incredere informatiile primite de la prieteni,
familie ori colegi de munca (39%, procent compus in foarte mare masura si mare masura).

1 din 4 parinti declara ca abordeaza foarte des subiectul igienei si sanatatii orale cu copilul
sau (26%), sidoar 1 din 5 recunoaste ca discuta acest aspect rar si foarte rar (20%, procent
compus).

Rezultate esantion adolescenti (15-17 ani)

15% dintre adolescentii cu varste intre 15 si 17 ani se considera foarte bine informati cu
privire la aspecte ce tin de propria sanatate orala. La pol opus, 1 din 4 recunoaste ca nu
detine informatii pe seama acestui subiect (26%, procent compus putin informat si foarte
putin/deloc informat).

Medicul stomatolog reprezinta pentru 95% dintre adolescenti principala sursa de informare
cand vine vorba de sanatatea orala (procent compus, foarte mare masura si mare masura).
1 din 2 tineri recunoaste caisi ia informatii despre sanatatea orala de la medicul de familie,
de la alti specialisti din domeniul dentar si chiar de la prieteni, familie ori colegi (49%, 48%
si respectiv 47%, procent compus in foarte mare masura si mare masura).

Cand este adusa in discutie calitatea, respectiv increderea pe care o acorda personal
acestor surse de informare privind propria sanatate orala, 99% aleg medicul stomatolog
(procent compus in foarte mare masura si mare masura). 1 din 2 adolescenti continua sa
se increada in informatiile primite de la familie, prieteni ori colegi (51%, procent compus in
foarte mare masura si mare masura), iar 1 din 5Tninfluenceri si personalitatile publice (19%,
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procent compus in foarte mare masura si mare masura). Medicul de familie continua sa fie
o0 sursa de Tncredere pentru 56% dintre adolescenti (procent compus), asemeni altor
specialisti din domeniul dentar, precum asistentele ori tehnicienii dentari (68%, procent
compus).

Rezultate esantion adulti (persoane peste 18 ani)

Adultii de peste 18 ani se considera in proportie de 12% a fi foarte informati cu privire la
tematica generald a sanatatii orale, doar 1 din 3 recunoscand ca este putin sau foarte putin
informat pe marginea acestui subiect (35%, procent compus).

9 din 10 respondenti apeleaza la medicul stomatolog pentru informatii privind sanatatea
orala (92%, procent compus in foarte mare madsura si mare masura), 98% alegand
deopotriva medicul stomatolog ca fiind sursa de incredere in informarea sa (procent
compus). 2 din 5 adulti aleg sa isi ia informatii despre subiect de la medicul de familie, alti
specialisti din domeniul dentar ori de la familie, prieteni si/sau colegi de munca (42%, 40%,
respectiv 41%, procent compus in foarte mare masura si mare masura). 1 din 10 adulti
recunoaste ca seinformeaza deopotriva de pe Facebook sau alte platforme de social media
precum Instagram, Twitter, Reddit ori TikTok (11%, procent compus in foarte mare masura
si mare masura).

Calitatea si veridicitatea informatiei, respectiv increderea pe care o acorda surselor de
informare la care apeleaza atunci cand vine vorba de sanatatea orala, este deopotriva
atribuitd medicului stomatolog in proportie de 98% (procent compus). 3 din 5 adulti
nominalizeaza deopotriva increderea in ceea ce li se comunica de alti specialisti din
domeniul dentar (60%, procent compus in foarte mare masura si mare masura), 1 din 21n
medicul de familie (47%, procent compus in foarte mare masura si mare masura) si 1din 10
in mass media indiferent ca este vorba de televiziune, radio ori presa scrisa (procent
compus). Este de mentionat ca 1 din 20 adulti considera a fi de incredere informatia
comunicata de influenceri si personalitati publice (6%, procent compus in foarte mare
masura si mare masura).
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CAPITOLUL 7 - Discutii, concluzii si recomandari

7.1 DISCUTII SI CONCLUZII

7.1.1 Discutii si concluzii rezultate din examinarea clinica si aplicarea chestionarului

Adultii considera ca sanatatea orala este foarte importanta atat pentru ei cat si pentru copiii
lor in proportie covarsitoare: 70% respectiv 84%. Si 70% dintre adolescenti considera
sénatatea orald ca fiind foarte importanta in bunastarea lor generald. In plus, romanii
apreciaza serviciile stomatologice din Romaéania, 79% declarandu-se multumiti si foarte
multumiti de calitatea lor.

Cu toate acestea, mai mult de doua treimi dintre roméani au cel putin o afectiune orala. Cele
mai importante boli orale au fost cariile dentare cavitare care afecteaza 66% dintre copii si
64% dintre adulti, inflamatia gingivala care a fost identificata la 35% dintre copii si 57%
dintre adulti, parodontita ce a fost prezenta la 38% dintre adulti, edentatiile neprotezate ce
afecteaza 73% dintre adulti, precum si anomaliile dento-maxilare intalnite la 29% dintre
copii. In plus, urgentele dentare date de infectiile dentare acute au fost prezente la 11%

dintre copii respectiv 19% dintre adulti.

Concluzii rezultate din examenele clinice

1. Starea de sanatate orala a romanilor evaluata prin calcularea principalilor indicatori
de prevalenta a afectiunilor dentare este una precara. 2 din 3 copii siadolescenti de pdna
la 17 ani au prezentat carii cavitare la examenul clinic (66,3%), fiind inregistrata o medie de
patru dinti afectati de carie (xd = 3.53) per individ. 2 din 3 adulti de peste 18 ani prezinta carii
cavitare cu un numar mediu de patru dinti afectati (xd = 3.85) pe persoana. 1 din 3 copii si
tineri de pana in 17 ani prezinta sangerare gingivala (35,2%). Aproximativ 3 din 5 adulti
prezinta sangerare gingivala (60%), 2 din 5 prezinta parodontita (38%), 1 din 5 a fost
diagnosticat cuinfectie dentara (19%), iar 3din 4 au fost identificati cu edentatii neprotezate
(73%). 1 din 10 copii si adolescenti de panain 17 ani prezinta infectie dentara (11%), 3 din
10 au fost diagnosticati cu anomalii ortodontice (29%) iar 3 din 5 prezinta edentatii

neprotezate ca urmare a leziunilor carioase (57%).
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2. Exista o nevoie semnificativa de servicii stomatologice la nivel national, atat pentru
populatia cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani cat si pentru populatia cu varste peste 18
ani. Pe baza analizei datelor colectate in urma examenelor clinice a fost estimat numarul
total de servicii necesare pentru a satisface necesitatile prezente ale tuturor persoanelor cu

varste intre 0 si 17 ani si cu varste peste 18 ani (populatia rezidenta, conform INS).

Pentru grupa de varsta 0 si 17 ani, numarul de servicii necesar la nivel national este de
42.016.829 servicii stomatologice (intre 40.389.215 si 43.644.443). Pentru a raspunde in
proportie de 100% nevoilor populatiei adulte sunt necesare 308.651.372 servicii

stomatologice (intre 298.591.277 si 318.711.467 servicii.

3. Serviciile pentru care exista nevoia cea mai mare pentru grupa de varsta 0 si 17 ani
sunt reprezentate de: 35% tratamentul cariei simple, urmate de consultatie (16%), detartraj
cu ultrasunete si periaj profesional (6%), fluorizare (6%), obturatia dintelui dupa
tratamentul afectiunilor pulpare sau al gangrenei (6%) si tratamentul afectiunilor
parodontiului cu anestezie (5%) . Restul serviciilor necesare reprezinta sub 5% din volumul
total de servicii. Pentru adulti, cele mai numeroase tipuri de servicii necesare sunt
reprezentate de tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie (19%), tratamentul
cariei simple (18%), element protetic fizionomic (14%), obturatia dintelui dupa tratamentul
afectiunilor pulpare sau al gangrenei (9%), reconstituire coroana radiculara (7%) si
consultatii (5%). Restul serviciilor necesare pentru adulti reprezinta sub 5% din volumul

total de servicii.

Analiza comparativa a tipurilor de nevoi intre copil si adult releva faptul ca la copil cele mai
multe servicii necesare sunt reprezentate de tratamentul cariei simple si consultatii, in timp
ce la adult sunt tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie si tratamentul cariei

simple.

Concluzii rezultate din aplicarea chestionarului

1. Este necesara cresterea abordarii de catre medicul stomatolog a preventiei in
sanatatea orala, atat din perspectiva igienei orale cat si a comportamentelor. Desi

cunosc efectele consumului de zahar, bauturi acidulate, tutun, alcool asupra sanatatii
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dintilor si gingiilor, adultii din Roménia au Tn micad masurd comportamente sanogene si
preventive in legatura cu sanatatea orala, in schimb au frecvent comportamente nocive.
Educatia despre igiena orala este deficitara: doar 56% se spala de 2 ori/zi, si peste 70%
dintre adulti nu folosesc ata dentara, periutele interdentare ori dusul/ irigatorul bucal, multi
nestiind ce sunt, cum se folosesc si pentru ce sunt utile, motivul legat de cost fiind foarte
putin important (3-4% invoca pretul ca motiv principal). Cei care le utilizeaza o fac cel mai
frecvent la recomandarea medicului stomatolog.

Parerea stomatologilor conteaza pentru pacienti; pacientii apreciaza ca fiind necesara si
utila implicarea stomatologilor in educatia pentru sanatatea orala. Respondentii afirma ca
actual au discutat des si foarte des cu medicul stomatolog despre consumul de zahar
(42%), alimente acide si bauturi acidulate (41%) si mai putin despre droguri (28% despre
fumat, 17% despre alcool si 14% despre canabis).

Aceasta abordarea care sa fie orientata si asupra preventiei si educatiei, nu doar a
tratamentelor curative, este necesara intrucat afectiunile orale majore (caria dentara si
inflamatia gingivala) sunt determinate de expunerea la factorii de risc mai sus mentionati si
care pot fi controlati prin schimbarea comportamentelor legate de sanatatea orala. Mai
mult decéat atat, cariile dentare incipiente intalnite la o treime din populatie, au potentialul
de a evolua catre carii cavitare tratabile doar prin restaurari in cazul in care nu se intervine

timpuriu preventiv in cabinet si prin schimbarea obiceiurilor acasa de catre pacienti.

2. Serviciile stomatologice de urgenta sunt accesate mai rar decat ar fi nevoie, cei mai
multi dintre respondenti (80%) afirmand ca prefera sa ia medicamente in locul unui consult
de specialitate. Majoritatea respondentilor (68%) nu sunt la curent cu serviciile
stomatologice de urgenta din localitatea in care traiesc. Aceasta amanare a prezentarii la
cabinetul stomatologic stau la baza dezvoltarii complicatiilor intalnite frecvent la
examinarile clinice examinate, si anume urgentele dentare din cauza infectiilor acute
precum si edentatiile survenit in urma extractiilor dintilor care nu au mai putut fi recuperati

din cauza afectarii majore.

3. Consulturile stomatologice regulate sunt considerate importante si foarte importante
de 92% dintre respondentii adulti dar doar aproape jumatate dintre ei (44%) au fost la un

control de rutina in ultimul an, ceea ce are consecinte asupra starii de sanatate orala, foarte
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multi adulti descriind propria sanatate orala ca fiind proasta sau foarte proasta: 44% cu
referire la dinti si 31% cu referire la gingii. Aceasta opinie este confirmata de problemele de
cauza orala cu care declara ca se confrunta: 4 din 10 adulti au dificultati de masticatie ori
de consum al alimentelor dure ori evita sa rada sau sa zdmbeasca din cauza aspectului
dintilor.Din punct de vedere clinic, aceste consultatii si controale stomatologice gratuite
cresc sansele de prevenire a aparitiei afectiunii sau a depistarii lor in faze incipiente,
reversibile precum caria dentara incipienta sau gingivita, fapt ce reduce povara serviciilor

stomatologice invazive, complexe si costisitoare.

4. Accesarea serviciilor stomatologice decontate de CNAS este foarte redusa: doar 32%
dintre adultii care cunosc ca exista posibilitatea de decontare a tratamentelor stomatologie
folosind asigurarea publica de sanatatea (34%) au beneficiat de servicii stomatologice
gratuite prin CNAS atat in caz de urgenta cat si pentru tratamente simple ori preventive,
Motivele principale tin atdt de gradul redus de informare al cetatenilor (61% dintre
respondenti se declara putin si foarte putin informati) cat si de inadecvarea ofertei CNAS
fata de necesitati: insuficienta plafonului de servicii decontabile si absenta unor tratamente
si proceduri din lista tratamentelor decontate de CNAS.Din datele ce reies in urma
examinarilor clinice se observa ca populatia de copii, varstnici si din mediul rural este in mai
mare masura afectata si ar reprezenta o prioritate in distribuirea serviciilor stomatologice
decontate de CNASinsa si populatia adultilor activi si din mediul rural este frecvent afectata
de boli orale care necesita a fi adresate inclusiv prin asigurarile publice de sanatatea pentru

acoperirea costurilor tratamentelor stomatologice necesare.

5. Nivelul de informare despre sanatatea orala este destul de redus, 35% dintre
respondenti se considera putin si foarte putin informati in acest domeniu. Peste 90%

considera ca medicul stomatolog este cea mai de incredere sursa de informare.

6. Stomatologia de familie ar putea fi o solutie pentru acoperirea nevoilor identificate:
educatie pentru sanatate orala, asigurarea serviciilor stomatologice de urgenta si a celor de
baza, cresterea accesului la servicii stomatologice. Stomatologul de familie este important
pentru ca are timpul necesar, pregatirea specifica (aptitudini de comunicare motivationala)

dar si cunostintele specifice necesare (dobandite post-universitar) pentru a raspunde
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nevoilor pacientilor legate de preventia bolilor orale, asistenta de urgenta si controalele

regulate.
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7.1.2 Concluzii principale

In Romania starea de sénétate orala este cunoscutd fragmentar atat la adulti cat si la
copii, deoarece sistemulinformational curent nu include indicatori de sanatate orala
sau indicatori care sa se refere la volumul sau la calitatea serviciilor stomatologice.
Majoritatea serviciilor stomatologice sunt furnizate in sistem de plata directa,
sistemul de asigurari sociale de sanatate acopera doar o mica parte din serviciile
necesare, iar asistenta stomatologica in scoli raméane subdimensionata si
subaccesata, desi s-au realizat investitii in infrastructura si s-a urmarit cresterea
capacitatii in materie de personal.

Nevoia nesatisfacuta de servicii de sanatate orala in Romania este mai mare decéat
media UE si respectiv decat nevoia nesatisfacuta de servicii medicale.

Perceptia privind sanatatea orala este in general mai putin favorabila comparativ cu
perceptia privind starea generala de sanatate - proportia romanilor care considera ca
au o sanatate orala buna / foarte buna este mai redusa decéat proportia celor care
considera ca au o sanatate buna / foarte buna.

Comportamentele si normele sociale privind sanatatea orala sunt deficitare — doar
unul din doi copii declara ca se spala pe dinti de doua ori pe zi si doar unul din cinci
romani acceseaza serviciile stomatologice macar o data pe an.

Accesul la servicii stomatologice este precar si exista inegalitati de acces in functie
de mediul de rezidenta (acces detrimental in rural), varsta (varstnicii acceseaza mai
rar serviciile stomatologice) si de nivelul de educatie.

Nevoia prezenta de servicii stomatologice evidentiata prin prezentul studiu este
uriasa comparativ cu numarul serviciilor rambursate din FNUASS.

Romanii ar vrea sa acceseze servicii stomatologice regulate dar nu au unde, nu au
destui baniiar CNAS nu deconteaza suficient de multe si de diverse servicii.
Roménii apreciaza medicii stomatologi din Romania, atdt din punct de vedere
profesional cét si ca sursa de informare despre sanatatea orala.

Romaénii apreciaza serviciile stomatologice din Romania, 79% dintre adulti, 86%
dintre adolescenti si 90% dintre parintii copiilor de 0-14 ani declarandu-se multumiti
si foarte multumiti de serviciile primite.

Comportamentele romanilor in relatie cu sanatatea orala pot fi imbunatatite.
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¢ Nivelul de informare despre sanatatea orala este scazut.

7.2 RECOMANDARI GENERALE

1. Introducerea ,,stomatologiei de familie” ca serviciu medical de baza, finantat prin
bugetul CNAS si care sa asigure cu precadere (dar nu exclusiv) activitati de educatie si
preventie, asistenta medicala stomatologica de urgenta, asistenta medicala stomatologica

de baza (controale periodice, tratamente uzuale).

2. Cresterea accesului la servicii stomatologice de baza si de urgenta in zonele greu
accesibile, defavorizate sau cu nivel de dezvoltare redus, inclusiv prin asistenta medicala

mobila prin implementarea urmatoarelor masuri:

extinderea unitatilor mobile de asistenta stomatologica mai ales in zonele cu acces

limitat,

- dezvoltarea de campanii de informare in randul populatiei pentru cresterea gradului
de constientizare a necesitatii de a apela la medicul stomatolog in general siin caz
de urgenta stomatologica,

- mediatizarea cabinetelor stomatologice in care se asigura servicii stomatologice de
baza sau de urgenta.

- asigurarea de mijloace financiare de acoperire a costului serviciului: CNAS,

asiguratori privati, abonamente etc.

3. Organizarea unei campanii comprehensive de educatie si informare care sa cuprinda
elemente de comunicare in mass media, tiparituri si platforma online cu aplicatie mobila
care sa ofere informatii despre serviciile si furnizorii de servicii stomatologice care sa

conduca la:

- cresterea gradului de constientizare a masurilor de igiena orala si a impactului
diverselor comportamente asupra sanatatii orale

- cresterea gradului de constientizare a nevoii controalelor stomatologice periodice

- mediatizarea cabinetelor stomatologice in care se acorda controale stomatologice

periodice
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4. Introducerea unei forme de educatie medicala post-universitara (masterat, atestat)

despre comunicarea in relatie cu sanatatea orala.

5. Organizarea unor cursuri de comunicare medic-pacient pentru educatia si preventiain
sanatate orala

6. Ameliorarea sistemului informational curent, prin adaugarea unor indicatori care sa
permita evaluarea sanatatii orale, evaluarea volumului de servicii furnizate (inclusiv cele cu

plata directa) si evaluarea performantei acestor servicii in termeni de stare de sanatate.

7. ldentificarea unei strategii coerente de crestere graduala a finantarii din FNUASS
pentru servicii stomatologice, astfel incat sa se amelioreze accesul din perspectiva

financiara.

8. Definirea unui cadru strategic pentru cresterea accesului la servicii de sanatate
orala, similar strategiei OMS si definirea unui cadru de monitorizare care sa permita

evaluarea anuala a progresului in implementare.

9. Asigurarea accesului universal si sustinut al tuturor copiilor la programe de educatie
pentru sanatatea orala, astfel incat acestia sa dobandeasca deprinderi corecte pentru

mentinerea sanatatii orale, pe care sa le practice de-a lungulintregii vieti.

10. Prioritizarea accesului la servicii preventive si constientizarea populatiei privind

beneficiile pe termen lung ale acestor servicii.

11. Realizarea unui parteneriat social pentru sanatate orala, care sa reuneasca sectorul
sanatatii, organizatiile profesionale si organizatiile de pacienti, sectorul economic,
autoritatile nationale, comunitatile si societatea civila in jurul scopului comun de acoperire
universala cu servicii de sanatate orald, ca parte integrantd a acoperirii universale cu

sanatate siin linie cu principiul de a nu lasa pe nimeni in urma.
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ANEXE

CHESTIONAR COPII (0-14 ani)

ID RESPONDENT:

ID MEDIC:

Chestionar individual

Studiu Barometrul Sanatatii Orale

Preambul

GOSP1. REGIUNE: GOSP2. JUDET:

GOSP3. NUME LOCALITATE/COMUNA: GOSP4. NUME SAT:

GOSP5. SEX: [1 1. Masculin [ 2. Feminin

GOSP6. VARSTA (ani impliniti):

GOSP7. MEDIU DE REZIDENTA: [ 1. Urban O 2. Rural

GOSP8. Care este ultima scoala absolvita de dvs.?

[J 1. Fara studii

[ 2. Studii primare (scoald primara, generald)

[ 3. Studii secundare (gimnaziu)

[ 4. Studii profesionale (scoald profesionald)

[ 5. Studii liceale/postliceale (clasele IX-XII sau XIl/liceu profesional, tehnic)
[ 6. Studii superioare (licentd, master, doctorat)

GOSP9. Care este ocupatia dvs. actuala?

[ 1. Angajat

[ 2. Angajat pe cont propriu (liber profesionist, PFA, PFI, patron etc.)

[ 3. Somer

[J 4. Elev, student

[ 5. Persoana inactiva (pensionar, casnicd, copii prescolari si ante-prescolari)

GOSP10. Care este cu aproximatie venitul net al gospodariei dvs.?

[J 1. Sub 2000 RON [J 5. 5001 — 7500 RON
[J 2. 2001 — 3000 RON [J 6. 7501 — 10000 RON
[ 3. 3001 — 4000 RON [J 7. Peste 10000 RON
[J 4. 4001 — 5000 RON [ 88. Nu stiu

[199. Nu raspund

Al. Cat de important considerati ci este sinatatea orali in bunistarea generali a copilului dumneavoastra? RASPUNS UNIC

1.  Foarte importanta

2. Importantd

3. Putin importanta

4.  Foarte putin importantd/ Deloc importanta
88. Nustiu

A2. Cum ati descrie in general starea de sanitate orald a ... : RASPUNS UNIC PE LINIE

Foarte Buni Proasts Foarte NU STIU
buna proasta ’

1. Dintilor copilului dvs. 1 2 3 4 88

2. Gingiilor copilului dvs. 1 2 3 4 88
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A3.7n ce masura considerati ca se aplici urmitoarele afirmatii in raport cu experienta personal si starea de sanatate oral a copilului dvs.?

Foart
oarte Mare Mica Foarte mica
mare . . . NU STIU
.y masura masura masura/ Deloc i
masura
1. Nu sunt multumit(3) de aspectul dintilor copilului meu 1 2 3 4 88
2. Evitd adesea sa zambeasca ori sd rada din cauza modului in
M- 1 2 3 4 88
care arata dintii
3. Alte persoane se distreazd pe seama dintilor copilului meu 1 2 3 4 88
4. Are dificultdti la mestecat alimentele din cauza dintilor sau a
< x « 1 2 3 4 88
problemelor de sanatate orala
5. Are dificultati la consumul alimentelor dure din cauza dintilor 3 4 77 88 88
6. Durerea de dinti sau disconfortul dentar au condus la absenta 1 ) 3 4 88
de la cresd, gradinita sau scoald pentru una sau mai multe zile
7. Sufera de bruxism, respectiv scrasnirea dintilor 1 2 3 4 88
8. Are frecvent respiratie urat mirositoare 1 2 3 4 88
9. Se intdmpla frecvent sa isi muste accidental buzele si/ sau
o o L 1 2 3 4 88
obrajii din cauza dintilor nealiniati
10. Are dificultati si/sau defecte in vorbire din cauza problemelor
dentare 1 2 3 4 88

A4. In ce masura considerati ca urmatoarele criterii sunt importante n alegerea medicului pedodont/stomatolog pentru copilul dvs.?

Foarte Mare Mica Foarte mica
mare .y I T NU STIU
< x masura masura masura/Deloc
masura
1. Recomandarile familiei/ prietenilor 1 2 3 4 88
2. Recomandarile altor medici 1 2 3 4 88
3. Nivelul de preturi practicate la nivel de cabinet 1 2 3 4 88
4. Parteneriate de la locul de munca (vouchere, abonamente) 1 2 3 4 88
5. Reclame (panouri publicitare, la TV) 1 2 3 4 88
6. Expunerea pe platformele sociale (Instagram, Tik Tok, Facebook s.a.) 1 2 3 4 88
7. Notele si review-urile disponibile pe Internet 1 2 3 4 88
8. Proximitatea fata de casd/ loc de munca 1 2 3 4 88
9. Pregatirea profesionald a medicului stomatolog 1 2 3 4 88
10. Furnizarea de servicii decontate prin Casa de Asigurdri de Sandtate 1 2 3 4 88

AS. in prezent aveti un medic pedodont/stomatolog de ale carui servicii de specialitate copilul dvs. beneficiaza si pe care il vizitati cu
regularitate? RASPUNS UNIC

1. Da

2. Nu

B. IGIENA ORALA

B1. Tn ce masura considerati ci in prezent copilul dvs. are o rutini zilnica pentru igiena si sinitatea dvs. orala?

1. 1nfoarte mare misurd

2. Tnmare misura

3. Tn micd masura

4. Tn foarte micd masurs/ Deloc
88. Nustiu

B2. Cat de des sunt periati dintii copilului dvs.?

1. Maides de doua ori pe zi (exp. dimineata, seara, dupa fiecare masa din zi)
De doua ori pe zi (dimineata si seara)

O data pe zi (doar dimineata)

O data pe zi (doar seara)

De cateva ori pe saptdmana

De cateva ori pe lund

Niciodatd - SALT LA B7

NowukwnN

B3. in medie, cate minute dureaza spalatul pe dinti de fiecare data?

1.  Maiputin de 1 minut

2. intre 1-2 minute
3. Maimultde 2 minute
88. Nu stiu
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B4. Ce tip de periuta dentara utilizati in mod regulat pentru copilul dvs.?

1.  Manuald

2. Electricd

3. Atat manuala cat si electrica
88. Nustiu

B5. La cat timp schimbati periuta de dinti/ capul periutei electrice?

1. Maxim 3 luni

2. 3-6luni

3. 6-12luni

4.  Cand perii se degradeaza complet
88. Nustiu

B6. Folositi pasta de dinti atunci sunt periati dintii?

1. Da
2. Nu

B7. Copilul dvs. foloseste apa de gura?

1. Da
2. Nu- SALTLAB11

B8. Cu ce frecvents este utilizata apa de gura? RASPUNS UNIC

1. De cateva ori pe zi

2. Zilnic

3.  De cateva ori pe saptamana
4.  De cateva ori pe lund

88. Nustiu

B9. Apa de gura pe care o utilizeaza, o diluati cu apa?

1. Da
2. Nu

B10. Care sunt principalele motive pentru care este utilizats apa de gurd? RASPUNS MULTIPLU

1. Respiratie placut mirositoare
Dezinfectia cavitatii bucale
ntérirea smaltului

Albirea dintilor

Reducerea sensibilitatii dentare
Alt motiv. Care?:

88. Nustiu

oukwN

B11. Care sunt motivele pentru care nu utilizati apa de guri pentru copilul dvs.? RASPUNS MULTIPLU

1.  Coloreaza dintii

2. Produsele disponibile pe piata sunt prea aromate

3. Modifica flora microbiana

4.  Iritd mucoasa

5.  Sensibilitate la alcool

6.  Gurauscata

7.  Reactii alergice

8.  Tratamente sau alte probleme medicale ce contravin utilizarii apei de gura
9. Tratamente stomatologice de specialitate ce contravin utilizarii apei de gura
10. Sarcind si/ sau aldptare

11. Preferinte pentru o ingrijire orald naturald/ holistica

12. O rutina de ingrijire orala deja eficienta

13. Nuinteleg utilitatea ei/Nu stiu ce este

14. Este costisitoare

15. Nuam nevoie

16. Nuamtimp

17. Nudoresc/ Nu imi place

18. Alt motiv. Care?:

88. Nustiu
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B12. Folositi ata dentara pentru rutina orala a copilului dvs.?

1. Da
2. Nu - SALT LA B15

B13. Cu ce frecvent3 este utilizats ata dentara? RASPUNS UNIC

1. De cateva oripe zi

Zilnic

De cateva ori pe saptdmana
De cateva ori pe lund

Nu stiu

A wN

B14. Care sunt principalele motive pentru care utilizati ata dentar3 in rutina oral a copilului dvs.? RASPUNS MULTIPLU

1. Recomandarea medicului pedodont/stomatolog

2. Casa previn problemele dentare si bolile gingivale

3. Resturile alimentare acumulate intre dinti sunt deranjante

4.  Este mai usor de utilizat decat alte produse de curatare interdentara
5. Am lucrari protetice care se pot curata doar cu ajutorul atei dentare
6. Tmidisplace sa folosesc alte produse de curatare interdentara

7.  Ajutd la prevenirea si indepartarea placii

8.  Pentru o respiratie proaspata

9.  Casd previn formarea tartrului si a cariilor

10. Ajutd la mentinerea sanatatii gingiilor si a ingrijii ortodontice

11. Mentinerea unui aspect estetic imbunatatit (exp. zambet curat, stralucitor)
12. Alt motiv. Care?:

88. Nustiu

B15. Care sunt motivele pentru care nu utilizati ata dentara in rutina oral3 a copilului dvs.? RASPUNS MULTIPLU

1.  Are aparat dentar

2.  Gag reflex/ Reflex pronuntat, simt disconfort sau greata la utilizare atei dentare
3. Probleme cu dexteritatea manuala limitata (exp. artritd)

4. i produce sangerdri gingivale/ iritare

5.  Conditii si afectiuni medicale adiacente (exp. tulburari de sdngerare)

6.  Lipsa spatiilor intre dinti

7.  Proceduri stomatologice recente/ teama de a nu mi se desprinde lucréarile cand o utilizez
8.  Mirosul neplacut pe care il simte la utilizarea sa

9.  Greu de utilizat/ nu stiu cum s3 o utilizez

10. Este costisitoare

11. Nudoresc/ Nuimi place

12. Nuinteleg utilitatea ei/Nu stiu ce este

13. Nuamtimp

14. Nuam nevoie

15. Alt motiv. Care?:

88. Nustiu

B16. Folositi periute interdentare pentru rutina orald a copilului dvs.??

1. Da
2. Nu - SALT LA B19

B17. Cu ce frecventi utilizati periutele interdentare pentru rutina orali a copilului dvs.?? RASPUNS UNIC

1.  De cateva ori pe zi

2. Zilnic

3.  De cateva ori pe saptamana
4.  De cateva ori pe lund

88. Nustiu

B18. Care sunt principalele motive pentru care utilizati periutele interdentare pentru rutina orala a copilului dvs.?? RASPUNS MULTIPLU

|

La recomandarea medicului pedodont/stomatolog

Ca sa previn problemele dentare si bolile gingivale

Resturile alimentare acumulate intre dinti sunt deranjante

Sunt mai usor de utilizat decat alte produse de curatare interdentara

Ma ajuta in protectia si ingrijirea lucrdrilor dentare (exp. punti, implanturi, coroane)
Tmi displace s& folosesc alte produse de curatare interdentara

Ajuta la indepartarea eficienta a placii

Pentru o respiratie proaspata

Risc redus de aparitie a bolii parodontale
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Ca sa previn formarea tartrului si a cariilor

Sunt mai usor de utilizat decat alte produse de ingrijire orald, plus cd se regdsesc intr-o varietate de dimensiuni
Sunt produse sustenabile si ecologice, ce se pot reutiliza

Ofera confort sporit pentru gingiile sensibile
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15. Alt motiv. Care?:
88. Nustiu

B19. Care sunt motivele pentru care nu utilizati periutele interdentare pentru rutina orala a copilului dvs.?? RASPUNS MULTIPLU

1.  Spatii interdentare prea inguste

2. licreeazs disconfort sau durere

3. i produc sangerari gingivale/ iritare

4.  Are aparat dentar

5.  Dificil de utilizat (exp. incapacitatea de a ajunge la dintii din spate)
6.  Probleme cu dexteritatea manuala limitatd (exp. artritd)
7. Mirosul neplacut pe care il simte la utilizare

8.  Sunt produse costisitoare

9.  Nusunt produse suficient de sustenabile

10. Nuinteleg utilitatea lor/Nu stiu ce sunt

11. Nuamtimp

12. Nuam nevoie

13. Nudoresc/ Nu imi plac

14. Alt motiv. Care?:

88. Nustiu

B20. Folositi dusul/ irigatorul bucal pentru rutina orala a copilului dvs.??

1. Da
2. Nu - SALT LA B23

B21. Cu ce frecventi utilizati dusul/ irigatorul bucal pentru rutina oral3 a copilului dvs.?? RASPUNS UNIC

1.  De cateva oripe zi

2. Zilnic

3.  De cateva ori pe sdaptamana
4.  De cateva ori pe lund

88. Nustiu

B22. Care sunt principalele motive pentru care utilizati dusul/ irigatorul bucal pentru rutina oral a copilului dvs.?? RASPUNS MULTIPLU

=

La recomandarea medicului pedodont/stomatolog

Ca sa previn problemele dentare si bolile gingivale

Resturile alimentare acumulate intre dinti sunt deranjante

Ajutd in protectia si ingrijirea lucrdrilor dentare (exp. punti, implanturi, coroane)
Ajutd la indepartarea eficienta a placii

Pentru o respiratie proaspata

Risc redus de aparitie a bolii parodontale

LoONDURAWN

Ca sa previn formarea tartrului si a cariilor

Accesibilitate imbunatatitd (exp. pentru persoanele cu artrita sau alte forme de dexteritate manuala redusa)
Dispune de setdri de presiune personalizate/ ajustabile pentru diverse nevoi

Oferd confort sporit pentru gingiile sensibile

Alt motiv. Care?:

Nu stiu

e S
W N Ee o

o)
I

B23. Care sunt motivele pentru care nu utilizati dusul/ irigatorul bucal pentru rutina oral3 a copilului dvs.?? RASPUNS MULTIPLU

|

Greu de utilizat

Tmi produce sangeréri gingivale
Presiunea apei este deranjanta pentru gingiile mele
Este un produs costisitor

Reflex de voma

Nu nteleg utilitatea sa/Nu stiu ce este
Nu am nevoie

Nu am timp

Nu doresc/ Nu imi place

Alt motiv. Care?:

Nu stiu

LoRNOUAEWN
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B24. Folositi scobitori stomatologice din plastic pentru rutina orala a copilului dvs.??

1. Da
2. Nu - SALT LA B26

B25. Cu ce frecvent utilizati scobitori stomatologice din plastic pentru rutina oral3 a copilului dvs.?? RASPUNS UNIC

1.  De cateva oripe zi

2. Zilnic

3.  De cateva ori pe sdptamana
4.  De cateva ori pe lund

88. Nustiu
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B26. Care produs ajutitor pentru ingrijirea igienei orale il considerati a fi cel mai eficient pentru rutina orala a copilului dvs.? RASPUNS UNIC
1. Apadegurd

2. Atadentara

3.  Periutele interdentare

4. Dusul/ Irigatorul bucal

5.  Scobitorile stomatologice de plastic
88. Nustiu

B27. Cat de des obisnuiti sa discutati cu copilul dvs. despre igiena si sanatatea orala?
Foarte des

Des

Rar

Foarte rar

Deloc

88. Nustiu

uhwNR

B28. De la ce varsta a inceput sa fie realizat periajul dentar/gingival al copilului?

1. Tnainte de aparitia dintilor de lapte

De la aparitia primilor dinti de lapte

De la varsta de un an

Dela2-3ani

Dela4 -5 ani

De la 6 ani si mai mult

Tncd nu am inceput periajul dentar al copilului
88. Nustiu

Nowukown

B29. Cum contribuiti in prezent ca parinte, la periajul dentar al copilului dvs., in general? RASPUNS UNIC

1.  Doar eu realizez periajul dentar al copilului

Completez periajul dentar al copilului la final, dupa ce el s-a periat deja singur
Supraveghez periajul dentar realizat de copil, fara sa intervin asupra sa

Ti ofer sfaturi despre periajul dentar si realizarea sa corects

Altceva:

Nu mai este cazul sa ma implic in periajul sau (varsta)

Nu ma implic Tn periajul dentar al copilului

88. Nustiu

NoukownN

B30. Cat de frecvent verificati urmatoarele aspecte la copilul dvs.?

Fc:jaer:e Des Rar Foarte rar Deloc $':lrILjU
1. Daca dintii sunt curati 1 2 3 4 5 88
2. Daca dintii au carii 1 2 3 4 5 88
3. Daca dintii se misca 1 2 3 4 5 88
4. Daca au mai apdrut alti dinti 1 2 3 4 5 88
5. Dacd dintii sunt strambi 1 2 3 4 5 88
6. Dacd sunt probleme gingivale 1 2 3 4 5 88
7. Altceva: 1 2 3 4 5 88

C1. in ce masura considerati ci recomandarile furnizate de citre medicii stomatologi influenteaza...: RASPUNS UNIC PE LINIE

Foarte Mare Mica Foarte mica
mare - - . . NU STIU
.y masura masura masura/Deloc
masura
1. Obiceiurile alimentare in general 1 2 3 4 88
2. Consumul de zahar si alimente care contin zahar 1 2 3 4 88
3. Consumul de alimente acide si bauturi acidulate 1 2 3 4 88
4—Consumul-de-alcoot 1 2 3 4 88
STumatul 1 2 3 4 88
6. Igiena dentard 1 2 3 4 88
C2. Tn ce masura considerati cd urmatoarele au impact negativ pe sinatatea orala a copilului dvs.? RASPUNS UNIC PE LINIE
Foarte Mare Mica Foarte mica
mare . u - . u NU STIU
.y masura masura masura/Deloc i
masura
1. Alimentele acide si bauturile acidulate 1 2 3 4 88
2. Zaharul si alimentele care contin zahdr 1 2 3 4 88
3. Igiena dentard 1 2 3 4 88
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C3. Cat de frecvent: RASPUNS UNIC PE LINIE

Foarte NU
Des Rar Foarte rar Deloc
des STIU
1. Verificati etichetele alimentelor pe care le consuma copilul dvs.
. M N 1 2 3 4 5 88
pentru continutul de zahdr addugat
2. Folositi un pai atunci cand copilul dvs. bea bauturi dulci sau
. S . - 1 2 3 4 5 88
acidulate, pentru a minimiza contactul direct cu dintii
3. Diluati sucurile naturale de fructe cu apa 1 2 3 4 5 88
4. Alegeti pentru copilul dvs. produse alternative fara zahar sau cu un
. « < N ) L 1 2 3 4 5 88
continut scazut de zahar atunci cadnd acestea sunt disponibile
5. Copilul dvs. consuma gustdri bogate in zahar sau carbohidrati 1 2 3 4 5 88
6. Copilul dvs. Tsi clateste gura cu apa dupa ce consuma bduturi
acidulate sau alimente acide (exp. fructe citrice, ananas, rosii, muraturi 1 2 3 4 5 88
in otet etc.)
7. In.cludetl produse lactate in dieta copilului pentru aportul zilnic de 1 ) 3 4 5 88
calciu
8. Copilul dvs. foloseste guma de mestecat sau drajeuri cu menta/
. o« NN 1 2 3 4 5 88
aromate cu sau fard zahdr intre mese
9..Cop|IuI d\{s. se spala pe dinti dupa ce consuma baduturi acidulate sau 1 5 3 4 5 88
alimente acide
10. Alegeti sa dati copilului dvs. apa sau alte bauturi fard zahar in
) . M 1 2 3 4 5 88
detrimentul celor dulci si/ sau cu zahar addugat
C4. Cate mese are copilul dvs. intr-o zi, inclusiv gustdri? RASPUNS UNIC
1.  2-3 mese, fard gustari
2. 2-3mese, 1-2 gustari
3. 4-5mese, gustari dese
4.  Mai mult de 6 mese, gustari dese
88. Nustiu
C5. Cat de frecvent obisnuieste copilul dvs. si consume urmitoarele alimente si bauturi? RASPUNS UNIC PE LINIE
A , De cateva
De cateva . De c.a teva De cat.eva orila2-3 L. % NU
. .| Zilnic ori pe ori . Niciodata
ori pe zi R . luni STIU
saptamana | pe luna .
sau mai rar
1. Sucuri acidulate (obisnuite sau dietetice) 1 2 3 4 5 6 88
2. Sucuri naturale de fructe (fresh-uri) 1 2 3 4 5 6 88
} 1 2 3 4 5 6 88
1 2 3 4 5 6 88
5. Ceai (indulcit cu zahdr, miere, siropuri speciale etc.) 1 2 3 4 5 6 88
6. Ciocolatd (bomboane, tabletd, batoane, drajeuri etc.) 1 2 3 4 5 6 88
7. Biscuiti si produse de patiserie (prajituri, briose etc.) 1 2 3 4 5 6 88
8. laurturi aromate cu fructe 1 2 3 4 5 6 88
9. Cereale pentru micul dejun 1 2 3 4 5 6 88
10. Fructe proaspete 1 2 3 4 5 6 88
11. Legume proaspete 1 2 3 4 5 6 88

C6. Copilul dvs. obisnuieste si consume guma de mestecat si/ sau drajeuri de menti/ aromate? RASPUNS UNIC
1. Da
2. Nu- SALT LA C22

C7. Care este motivul principal pentru care foloseste gumi de mestecat si/ sau drajeuri de menti/ aromate? RASPUNS UNIC
1.  Pentru o respiratie proaspata

2. Pentru prevenirea cariilor

3.  infranarea dorintei de a manca

4.  Pentru curdtarea dintilor dupa mese sau gustari
5.  Alt motiv. Care?

88. Nustiu

22. Cat de des ati discutat cu medicul stomatolog despre ... ? RASPUNS UNIC PE LINIE

Foarte NU
Deloc
des Des Rar Foarte rar sTIU

1. Consumul de alcool si riscurile asupra sanatatii orale in general 1 2 3 4 5 88
2. Fumat si riscurile asupra sanatatii orale 1 2 3 4 5 88
3; C?rlsgmul de zahar si alimente care contin zahar asupra 1 ) 3 4 5 88
sanatatii orale
4. Consumul de alimente acide si bauturi acidulate asupra sanatatii 5
B ' P ' 1 2 3 4 88
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5. Consumul de canabis si riscurile asupra sanatatii orale 1 2 3 4 5 88

€23. In primii ani de viata ai copilului dvs., i-ati dat/ ii dati biberon cu bauturi indulcite noaptea?
1. Da
2. Nu
88. Nu stiu/Nu imi amintesc

D. ACCES SI ADRESABILITATE LA SERVICIILE DE SANATATE ORALA

D1. Cat de importanta considerati ca este pentru copilul dvs. realizarea de controale stomatologice regulate?

1. Foarte importanta

2. Importantd

3. Putin importanta

4.  Foarte putin/ Deloc importanta
88. Nustiu

D1A. Ce varsta avea copilul dvs. cand I-ati dus la primul consult stomatologic (cu exceptia acestui consult)?
anisi___ luni 77. Nu l-am dus niciodatd 88. Nu stiu/Nu imi amintesc
D2. Cat de des mergeti pentru copilul dvs. la medicul pedodont/stomatolog, in general, pentru controale de rutini si/ sau tratamente

periodice? RASPUNS UNIC
1. Maidesde 2 oripean

2. De2oripean

3. Odatapean

4.  Mairar de o datd pe an

5. Niciodatd/Aproape niciodata
88. Nustiu

D3. Cu exceptia acestei vizite, cit timp a trecut de la ultima dvs. vizita la medicul pedodont/stomatolog pentru copilul dvs.?
1. Maiputin de olund

intre 1 -3 luni

intre 3-6luni

intre 6 — 12 luni

Mai mult de un an -> SALT LA D7

88. Nustiu - SALT LA D7

napwLN

DA4. De cate ori ati apelat la servicii stomatologice in ultimul an pentru copilul dvs.?

1. Odatd
2. De 2-3 ori
3. Deé4-50ri

4.  De mai mult de 5 ori
88. Nu stiu/Nu imi amintesc

D5. n ultimul an, pentru care dintre urmatoarele motive ati apelat la servicii stomatologice pentru copilul dvs.? RASPUNS UNIC PE LINIE

DA NU NU STIU
1. Controale de rutina pentru preventie 1 2 88
2. Disconfort/ durere dentara localizata 1 2 88
3. Igienizari profesionale (detartraj/ airflow/ periaj profesional) 1 2 88
4. Urgente dentare 1 2 88
5. Carii dentare, proceduri restaurative (obturatii/ plombe) 1 2 88
6. Probleme parodontale si/ sau boli gingivale (detartraje profunde subgingivale/ operatii gingivale) 1 2 88
7. Proceduri estetice (albirea dintilor, fatete) 1 2 88
8. Proceduri preventive (sigilari dentare/ fluorizari) 1 2 88
9. Proceduri ortodontice (dinti nealiniati, probleme de muscatura, aparate dentare) 1 2 88
10. Proceduri endodontice (tratament de canal/ scoaterea nervului) 1 2 88
11. Extractii dentare 1 2 88
12. Proteze dentare 1 2 88
13. Implanturi dentare 1 2 88
14. Proceduri protetice (coroane/ fatete) 1 2 88
15. Gutiere si protectie dentard 1 2 88
16. Respiratia urat mirositoare 1 2 88
17. Sensibilitate dentara 1 2 88
18. Depistarea cancerului oral (controale/ screening-uri) 1 2 88

D6. n ce fel de unitate medicale ati beneficiat de servicii stomatologice pentru copilul dvs. la ultima vizit3 (cu exceptia acestei vizite)?
Cabinet privat

Clinica privata

Policlinicd de stat

Spital de stat

Bl
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5.  Clinica universitara
6.  Cabinet scolar
88. Nu stiu/Nu imi amintesc

D7. In ultimul an s-a intdmplat vreodata sa nu mergeti la medicul stomatolog desi copilul dvs. avea nevoie de un consult de specialitate?

1. Da
2. Nu
88. Nu stiu/Nu imi amintesc

D8. Daca in ultimul an nu ati mai fost la medicul stomatolog, desi copilul dvs. avea nevoie, care a fost motivul sau motivele?

DA NU
1. Anxietate sau frica de medicul stomatolog 1 2
2. Nu mi-am permis financiar/ Preocupari legate de costurile prea mari 1 2
3. Lipsa asigurarii de sanatate care sa acopere costurile consultatiei si al eventualelor tratamente stomatologice 1 2
4. Lipsa perceputd a problemelor de sandtate orala 1 2
5. Lipsa timpului necesar 1 2
6. Disconfort si/ sau aversiune impotriva durerii pe durata procedurilor stomatologice 1 2
7. Experiente anterioare negative 1 2
8. Tendinta de amanare n absenta unor dureri dentare constante 1 2
9. Am utilizat tratamente alternative si remedii holistice 1 2
10. Teama de a fi judecat de medicul stomatolog cu privire la igiena orald si sandtatea dentara 1 2
11. Lipsa accesului la servicii stomatologice (distanta prea mare, programul medicului etc) 1 2
12. Altceva: 1 2

DO. in ultimele 12 luni copilul dvs. a avut durere dentara?

1. Da
2. Nu
88. Nu stiu/Nu imi amintesc

D10. Atunci cind copilul dvs. simte durere dentara/ parodontalé, cum procedati de obicei pani la un consult de specialitate la medicul stomatolog?

DA NU
1. 1i dau medicamente 1 2
2. Utilizez produse de igiend orald specializate (apd de gura, dus/ irigator bucal, periute interdentare) 1 2
3. Apelez la recomandarile din trecut ale medicului stomatolog 1 2
4. Intreb farmacistul 1 2
5. Incerc diferite solutii recomandate de prieteni si familie 1 2
6. Folosesc solutii si tratamente alternative/ holistice (uleiuri esentiale, ceaiuri etc.) 1 2
7. Citesc pe internet (site-uri de profil) 1 2
8. Caut sfaturi pe platformele sociale — influenceri, grupuril de profil (Instagram, Facebook, Tik Tok) 1 2
9. Astept sa vad daca durerea dispare de la sine 1 2
10. Nu fac nimic din proprie initiativa, merg la cabinetul stomatologic 1 2
11. Altceva: 1 2

D11. La cat timp de la aparitia durerii dentare/ parodontale la copilul dvs. alegeti si v programati la un consult stomatologic? RASPUNS UNIC

1. Din primazi

2. Daca durerea persistd, la cateva zile

3.  Doar daca durerea se agraveaza/ complica

4.  Dupa mai multe episoade de durere dentara care se repeta intr-o perioada de 1 — 6 luni
5.  Niciodata

88. Nustiu

D12. Obisnuiti sa fi dati medicamente copilului dvs. pentru durerea dentara in lipsa recomandarilor medicului stomatolog ori a unui consult de
specialitate? RASPUNS MULTIPLU

1. Da, antialgice/ antiinflamatorii
2. Da, antibiotice

3. Da, altele. Care?

4. Nu

88. Nu stiu

D13. Ati fi dispus sa parcurgeti o distanta mai mare pentru a primi ingrijiri stomatologice specializate pentru copilul dvs. care ar putea sa fie
sau nu disponibile la nivel local in localitatea sau comunitatea dvs.?

1. Da, cusiguranta

2. Poate, in functie de tipul de tratament/ procedurd necesara

3. Nu, prefer optiunile disponibile la nivel local

88. Nustiu
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D14. Ce factori sau ce anume v-ar motiva decizia de a calatori/ parcurge o distantd mai mare pentru ingrijiri stomatologice specializate?
RASPUNS MULTIPLU
1.  Expertiza si specializare
Reputatia medicului stomatolog
Tehnologie si facilitati avansate
Disponibilitatea tratamentelor specifice
La recomandarea profesionistilor din domeniul sanatatii
La recomandarea familiei, prietenilor sau a colegilor de muncd
Din considerente de cost si economii
Timpul de asteptare
10. Confidentialitatea procedurilor stomatologice efectuate
11. Acoperirea procedurilor stomatologice prin asigurarea de sanatate prin Casa Nationald de Asigurari
12. Acoperirea procedurilor stomatologice prin asigurare de sdnatate privatd/ abonament
13. Programare flexibila
14. Turism/ Vacanta (imbinarea procedurilor stomatologice cu o programul de vacanta ori cu o destinatie de vacanta)
15. Nu as cdlatori/ parcurge o distantd mai mare pentru ingrijiri stomatologice pentru niciun motiv
16. Alt motiv. Care?:
88. Nustiu

LoONOURAWN

D15. Cunoasteti sau sunteti la curent cu serviciile stomatologice de urgenta sau disponibilitatea dupa orele de program la cabinetele
stomatologice din localitatea/comunitatea dvs.?

1. Da
2. Nu
88. Nustiu

D16. Cat de importanti considerati ci este disponibilitatea serviciilor stomatologice de urgent in cadrul cabinetelor stomatologice? RASPUNS UNIC

1.  Foarte importanta

2. Importantd

3. Putin importanta

4.  Foarte putin/ Deloc importanta
88. Nustiu

D17. Tn general in ce mésura considerati ci este dificil pentru dvs. si accesati servicii medicale stomatologice atunci cind aveti nevoie? RASPUNS
UNIC

1.  Foarte mare masurd

2. Mare masurd

3. Micd mdsura

4.  Foarte micd masura/Deloc
88. Nustiu

D18. in general in ce masura considerati ci este dificil pentru dvs. sa suportati costurile implicate de consultatiile si tratamentele stomatologice?
RASPUNS UNIC

1.  Foarte mare masurd

2. Mare masura

3. Micd mdsura

4.  Foarte mica masurd/Deloc
88. Nustiu

D19. Cea mai apropiata unitate medicali de specialitate unde puteti beneficia de servicii stomatologice se giseste...? RASPUNS UNIC

1. Tnaceeasi localitate cu cea in care locuiesc
2. naltd localitate decat cea in care locuiesc
88. Nustiu

D20. Cea mai apropiata unitate medicali de specialitate unde puteti beneficia de servicii stomatologice de urgent3 se gaseste...? RASPUNS UNIC

1. Tnaceeasi localitate cu cea in care locuiesc
2. naltd localitate decat cea in care locuiesc
88. Nustiu

D21. Daci este s3 va ganditi la posibilitatile dvs. financiare din prezent, considerati ci...? RASPUNS UNIC

1. Tmi permit orice fel de tratament sau procedura stomatologicé de care as avea nevoie

2. Tmi permit majoritatea consultatiilor, tratamentelor sau procedurilor stomatologice de care as avea nevoie
3. Tmi permit numai servicii stomatologice de baz3 si consultatii preventive periodice

4. Tmi permit numai servicii stomatologice in situatii de urgent3

5. Nuimi permit aproape niciun fel de tratament sau consult stomatologic

88. Nustiu

D22. In general cat de multumit sunteti cu privire la serviciile stomatologice din Romania?

1.  Foarte multumit
2. Multumit
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3.
4.

88.

Putin multumit
Foarte putin/Deloc multumit
Nu stiu

E. ASIGURARI DE SANATATE PENTRU SERVICIILE STOMATOLOGICE

E1. Cat de informat considerati ca sunteti cu privire la aspecte care tin de decontarea serviciilor stomatologice pentru copilul dvs. prin asigurari
de sanatate?

PwNPR

88.

Foarte informat

Informat

Putin informat

Foarte putin/Deloc informat
Nu stiu

E2. Beneficiati dvs. sau partenerul/partenera dvs. de o asigurare de sdnatate decontata prin Casa de Asigurari de Sdnatate care acopera si
tratamentele stomatologice ale copilului dumneavoastra?

1.
2.

88.

Da - SALT LA E4
Nu
Nu stiu

E3. Daca ati avea o asigurare de sdanatate decontata prin Casa de Asigurari de Sanatate, considerati ca ati merge mai des la
cabinetul stomatologic decat o faceti in prezent?

1. Da ->E15

2. Nu->E15
88. Nustiu-> E15

E4. in ultimul an ati copilul dvs. a beneficiat de tratamente stomatologice decontate prin Casa de Asiguriri de Sanatate?

1.
2.

88.

Da-> SALT LA E6
Nu
Nu stiu/Nu imi amintesc

ES5. Ati folosit vreodata pana in prezent asigurarea de sanatate pentru decontarea tratamentelor stomatologice efectuate pentru
copilul dvs.?

1. Da=->E14

2. Nu-E14
88. Nustiu-> E14

E6. De ce fel de tratamente stomatologice a beneficiat copilul dvs. in ultimul an si care au fost decontate prin Casa de Asigurari de Sanatate?

DA NU
1. Controale periodice/ de rutina 1 2
2. Tratament de urgenta 1 2
3. Tratament de canal 1 2
4. Tratament parodontal 1 2
5. Obturatii/ Plombe 1 2
6. Coroane/ Punte 1 2
7. Protezd 1 2
8. Extractie 1 2
9. Aparat dentar 1 2
10. Operatii la nivelul buco-maxilo-facial 1 2
11. Altceva: 1 2

E7 . Tn ce fel de unitate medicala a beneficiat copilul dvs. de aceste tratamente stomatologice decontate prin Casa de Asigurari de Sanitate?

=

ok wnN

88.

Cabinet privat

Clinica privata
Policlinica de stat

Spital de stat

Clinica universitara
Cabinet scolar

Nu stiu/Nu imi amintesc

E8. Care au fost motivele pentru care ati ales sa faceti tratamentele stomatologice pentru copilul dvs. cu decontare prin Casa de Asigurari de

Sanatate?
DA NU
1. Aspecte legate de costuri/aspecte financiare 1 2
2. Previzibilitatea costurilor 1 2
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3. Gama diversificata de tratamente stomatologice

4. Ingrijire preventiva

5. Situatii de urgentd

6-Accesibilitateinretea

6. Incurajarea tratamentului in timp util

7. Acoperirea afectiunilor preexistente

8- Cerinte legale/ ale-angajatorului

5 Dicoonibilt - P -

10. La propunerea medicului stomatolog

11. Am incredere mai mare in acest tip de servicii

12. Pentru ca este un drept al meu de care doresc sa beneficiez

13. Altceva:

T N N N N L I I R
N N[N N[NNI

E9. In ce mésura ati fost multumit(i) de urmatoarele aspecte atunci cand copilul dvs. a beneficiat de consult sau tratament cu decontare prin
Casa de Asigurari de Sanatate:

Foart - -
oarte Mare Mica Foarte mica
mare - . N NU STIU
. masura masura masura/Deloc
masura
1. Varietatea si tipurile de tratamente ce pot fi decontate 1 2 3 4 88
2. Calitatea tratamentelor efectuate 1 2 3 4 88
3. Conditiile de igiend din unitatea/ unitatile respective 1 2 3 4 88
4. Formalitatile necesare pentru decontare 1 2 3 4 88
5. Timpul de asteptare necesar pentru decontare 1 2 3 4 88

E10. Tn perioada in care copilul dvs. a beneficiat de tratamentele stomatologice cu decontare prin Casa de Asigurari de Sanatate, toate
procedurile de care ati avut nevoie au fost decontate integral prin CAS?

1.
2.
88.

Da
Nu - SALT LA E12
Nu stiu/Nu imi amintesc > SALT LA E12

E11. Care a fost motivul principal pentru care toate tratamentele stomatologice necesare au fost decontate integral prin Casa de
Asiguradri de Sanatate?
1. M-amincadratin plafon si nu a mai fost nevoie sa astept o perioadd de timp pentru continuarea tratamentului-> SALT LA

E13
2. Am etapizat tratamentul pe mai multe luni astfel incat sa ma pot incadra in plafon-> SALT LA E13
3. Alt motiv. Care?: - SALT LAE13

88. Nustiu - SALTLAE13

E12. Care a fost motivul principal pentru care NU au fost decontate toate tratamentele stomatologice necesare prin Casa de Asigurari de

Sanatate?
1.
2.
3.

4.
88.

Tratamentele de care copilul a avut nevoie au depdsit plafonul disponibil

Am avut nevoie de tratamente complexe si unele nu faceau parte din lista procedurilor decontate prin CAS

Nu am fost informat(a) cu privire la existenta vreunui plafon financiar ori de lista serviciilor stomatologice acceptate de CAS pentru
decontare

Alt motiv. Care?:

Nu stiu

E13. n general cat de multumit sunteti cu privire la serviciile stomatologice decontate prin Casa de Asiguriri de Sanitate pentru copilul dvs.?

1.
2.
3.
4.
88.

Foarte multumit

Multumit

Putin multumit

Foarte putin/Deloc multumit
Nu stiu

E14. Ati fi de acord cu introducerea unei coplati pentru serviciile stomatologice decontate prin Casa de Asigurari de Sdnatate pentru copilul dvs.
daci astfel ar creste disponibilitatea lor? RASPUNS UNIC

1. Categoricda

2.  Categoricnu

3. Depinde de valoarea coplatii

4.  Depinde de ceea ce as primi in plus fata de situatia actuald

88. Nustiu

E15. Tn prezent detineti:
DA NU

1. O asigurare de sanatate privata care include decontarea de servicii stomatologice pentru copilul meu 1 2
2. Un abonament de servicii medicale care include decontarea de servicii stomatologice pentru copilul meu 1 2
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F. INFORMARE PRIVIND SANATATEA ORALA

F1. Tn ce masur3 utilizati urmatoarele surse de Informare pentru aspecte care tin de sinitatea orala a copilului dvs.?

Fr::t: l\(larev l\‘/'licéiv F?art? mica NU STIU
.« masura masura masura/Deloc i
masura
1. Medic pedodont/stomatolog 1 2 3 4 88
2. Alt specialist din domeniul dentar (asistentd, tehnician dentar) 1 2 3 4 88
3. Prieteni, familie, colegi de munca 1 2 3 4 88
4. Mass-media (presa scrisd, televiziune, radio) 1 2 3 4 88
5. Internet (site oficial, articole, review-uri) 1 2 3 4 88
6. Facebook sau alte platforme de social media (Instagram, Twitter, 1 ) 3 4 88
Reddit, TikTok)
7. Influenceri si personalitati publice 1 4 88
8. Medic de familie 1 2 3 4 88
9. Institutii si organizatii publice (Ministerul Sanatatii, Institutul national
sau directiile judetene de sdanatate publicd, Colegiul Medicilor 1 2 3 4 88
Stomatologi, OMS, etc)
F2. Cata incredere aveti in urmatoarele surse de informare in privinta aspectelor legate de sinatatea orala a copilului dvs.?
Foarte Mults puting | Forte PUting/ |\ opy
multa Deloc
1. Medic pedodont/stomatolog 1 2 3 4 88
2. Alt specialist din domeniul dentar (asistentd, tehnician dentar) 1 2 3 4 88
3. Prieteni, familie, colegi de munca 1 2 3 4 88
4. Mass-media (presa scrisd, televiziune, radio) 1 2 3 4 88
5. Internet (site oficial, articole, review-uri) 1 2 3 4 88
6. Facebook sau alte platforme de social media (Instagram, Twitter, 1 ) 3 4 38
Reddit, TikTok)
7. Influenceri si personalitati publice 1 2 3 4 88
8. Medic de familie 1 2 3 4 88
9. Institutii si organizatii publice (Ministerul Sanatatii, Institutul
national sau directiile judetene de sanatate publica, Colegiul Medicilor 1 2 3 4 88
Stomatologi, OMS, etc)
F3. Cat de informat considerati ca sunteti cu privire la aspectele legate de sanatatea orala a copilului dvs.?
1.  Foarte informat
2. Informat
3. Putininformat
4.  Foarte putin/Deloc informat
88. Nustiu
ADM. ASPECTE ADMINISTRATIVE
PRENUME/INITIALE RESPONDENT:
RESPONDENTUL VA FI INFORMAT ASUPRA ASPECTELOR LEGALE PRIVIND PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Subsemnatul, declar cd sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale de catre

si ca am fost informat de catre operatorul de interviu despre faptul ca aceste date nu vor fi facute publice sau transferate
niciunui alt tert si ca acestea vor fi distruse sau transformate in date anonime si stocate in scopuri statistice dupa incheierea studiului. De
asemenea declar ca exista acordul meu expres cu prelucrarea de catre a datelor cu caracter personal legate de starea mea de
sanatate. Am fost informat de catre operatorul de interviu de faptul ca este operator de date cu caracter personal
autorizat si ca imi pot exercita dreptul de acces, de interventie asupra datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale si dreptul de a ma
adresa justitiei in conditiile prevazute de GDPR.

Va multumi
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CHESTIONAR ADOLESCENTI (15-17 ani) S| ADULTI (18+ ani)

ID RESPONDENT:
ID MEDIC:
Chestionar individual
Studiu Barometrul Sanatatii Orale
Preambul
GOSP1. REGIUNE: GOSP2. JUDET:
GOSP3. NUME LOCALITATE/COMUNA: GOSP4. NUME SAT:

GOSP5. SEX: [1 1. Masculin [J 2. Feminin

GOSP6. VARSTA (ani impliniti):

GOSP7. MEDIU DE REZIDENTA: [ 1. Urban [ 2. Rural

GOSP8. Care este ultima scoala absolvita de dvs.?

[ 1. Fara studii

[0 2. Studii primare (scoald primara)

[ 3. Studii secundare (gimnaziu)

[ 4. Studii profesionale (scoald profesionald)

[ 5. Studii liceale/postliceale (clasele IX-XII sau XlI/liceu profesional, tehnic)
[ 6. Studii superioare (licentd, master, doctorat)

GOSP9. Care este ocupatia dvs. actuala?

[ 1. Angajat

[ 2. Angajat pe cont propriu (liber profesionist, PFA, PFI, patron etc.)

[ 3. Somer

[ 4. Elev, student

[ 5. Persoana inactiva (pensionar, casnicd, copii prescolari si ante-prescolari)

GOSP10. Care este cu aproximatie venitul net al gospodariei dvs.?

[J 1. Sub 2000 RON [J5.5001 - 7500 RON
[12.2001 -3000 RON [J 6. 7501 — 10000 RON
1 3.3001 - 4000 RON [ 7. Peste 10000 RON
[ 4. 4001 - 5000 RON [J99. Nu raspund

Al. Cat de importanti considerati ci este sinatatea oral3 in bunistarea dumneavoastra generald? RASPUNS UNIC

1.  Foarte importanta

2. Importantd

3. Putin importanta

4.  Foarte putin importantd/ Deloc importantd
89. Nu stiu

A2. Cum ati descrie in general starea de sinitate orali a ... : RASPUNS UNIC PE LINIE

FoarEe Buna Proasta Foarte“ NU STIU
buna proasta

1. Dintilor dvs. 1 2 3 4 88

2. Gingiilor dvs. 1 2 3 4 88

A3.7n ce masura considerati ca vi se aplicd urmatoarele afirmatii in raport cu experienta personali si starea de sanatate orald?

Foarte - -
Mare Mica Foarte mica
mare . .y .y NU STIU
.. masura masura masura/ Deloc
masura
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1. Nu sunt multumit(3) de aspectul dintilor mei 1 2 3 4 88
2. Evvlt z-.Jde:.sea s.a zambesc ori sa rad din cauza modului in care 1 ) 3 4 88
arata dintii mei
3. Alte persoane se distreaza pe seama dintilor mei 1 2 3 4 88
4. Am dificultati la mestecat alimentele din cauza dintilor sau a
- M 1 2 3 4 88
problemelor de sanatate orald
5. Am dificultati la consumul alimentelor dure din cauza dintilor 1 2 3 4 88
6. Durerea de dinti sau disconfortul dentar au condus la absenta 1 ) 3 4 38
de la locul de muncé/scoald pentru una sau mai multe zile
7. Sufar de bruxism, respectiv scrasnirea dintilor 1 2 3 4 88
8. Am frecvent respiratie urat mirositoare 1 2 3 4 88
9. Se intdmpla frecvent sa imi musc accidental buzele si/ sau
L - s 1 2 3 4 88
obrajii din cauza dintilor nealiniati
10. Am dificultati si/sau defecte in vorbire din cauza problemelor
1 2 3 4 88
dentare
A4.Tn ce masura considerati cd urmatoarele criterii sunt importante in alegerea medicului stomatolog?
Foart
oarte Mare Mica Foarte mica
mare .. R . u NU STIU
. masura masura masura/Deloc .
masura
10. Recomandarile familiei/ prietenilor 1 2 3 4 88
11. Recomanddrile altor medici 1 2 3 4 88
12. Nivelul de preturi practicate la nivel de cabinet 1 2 3 4 88
13. Parteneriate de la locul de munca (vouchere, abonamente) 1 2 3 4 88
14, Reclame (panouri publicitare, la TV) 1 2 3 4 88
15. Expunerea pe platformele sociale (Instagram, Tik Tok, 1 ) 3 4 88
Facebook s.a.)
16. Notele si review-urile disponibile pe Internet 1 2 3 4 88
17. Proximitatea fata de casa/ loc de munca 1 2 3 4 88
18. Pregatirea profesionald a medicului stomatolog 1 2 3 4 88
10. Furnizarea de servicii decontate prin Casa de Asigurdri de Sandtate 1 2 3 4 88

A5. Tn prezent aveti un medic stomatolog de ale cirui servicii de specialitate beneficiati si pe care il vizitati cu regularitate? RASPUNS UNIC
1. Da
2. Nu

B1.Tn ce masura considerati ca in prezent aveti o rutina zilnici pentru igiena si sinatatea dvs. orala?

1. Tnfoarte mare masura

2. nmare masurd

3. Tn micd masura

4. Tn foarte micd masurs/ Deloc
89. Nustiu

B2. Cat de des va periati dintii?

1.  Maides de doud ori pe zi (exp. dimineata, seara, dupa fiecare masa din zi)
De doua ori pe zi (dimineata si seara)

O data pe zi (doar dimineata)

O data pe zi (doar seara)

De cateva ori pe saptdmana

De cateva ori pe lund

Niciodata - SALT LA B7

NoukwnN

B3. in medie, cite minute petreceti spilandu-va pe dinti de fiecare dati?

1.  Maiputin de 1 minut

2. intre 1-2 minute
3. Maimult de 2 minute
89. Nustiu

B4. Ce tip de periuta dentara utilizati in mod regulat?

1.  Manuald

2. Electricd

3. Atat manuala cat si electrica
89. Nustiu
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B5. La cat timp va schimbati periuta de dinti/ capul periutei electrice?

1. Maxim 3 luni

2. 3-6luni

3. 6-12luni

4.  Cand perii se degradeaza complet
89. Nustiu

B6. Folositi pasta de dinti atunci cand va periati dintii?

1.
2.

Da
Nu

B7. Folositi apa de gura?

1.
2.

Da
Nu - SALT LA B11

B8. Cu ce frecvents utilizati apa de gura? RASPUNS UNIC

1.  De cateva ori pe zi

2. Zilnic

3.  De cateva ori pe saptamana
4.  De cateva ori pe lund

88. Nustiu

B9. Apa de gura pe care o utilizati, o diluati cu apa?

1. Da
2. Nu

B10. Care sunt principalele motive pentru care utilizati apa de gurd? RASPUNS MULTIPLU

1.  Respiratie placut mirositoare
Dezinfectia cavitatii bucale
Intérirea smaltului

Albirea dintilor

Reducerea sensibilitatii dentare
Alt motiv. Care?:

88. Nustiu

ounkrwN

B11. Care sunt motivele pentru care nu utilizati apa de gura? RASPUNS MULTIPLU

1.  Coloreaza dintii

2. Produsele disponibile pe piata sunt prea aromate

3. Modificd flora microbiana

4.  Iritd mucoasa

5.  Sensibilitate la alcool

6.  Gura uscata

7.  Reactii alergice

8.  Tratamente sau alte probleme medicale ce contravin utilizarii apei de gura
9. Tratamente stomatologice de specialitate ce contravin utilizarii apei de gura
10. Sarcind si/ sau aldptare

11. Preferinte pentru o ingrijire orald naturald/ holistica

12. O rutina de ingrijire orala deja eficienta

13. Nuinteleg utilitatea ei/Nu stiu ce este

14. Este costisitoare

15. Nuam nevoie

16. Nuamtimp

17. Nudoresc/ Nu imi place

18. Alt motiv. Care?:

89. Nustiu

B12. Folositi ata dentara?

1. Da
2. Nu - SALT LA B15

B13. Cu ce frecvent3 utilizati ata dentara? RASPUNS UNIC

1. De cateva ori pe zi

2. Zilnic

3. De cateva ori pe saptdmana
4. De cateva ori pe luna

88. Nustiu
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B14. Care sunt principalele motive pentru care utilizati ata dentara? RASPUNS MULTIPLU

1. Recomandarea medicului stomatolog

2. Casad previn problemele dentare si bolile gingivale

3. Resturile alimentare acumulate intre dinti sunt deranjante

4.  Este mai usor de utilizat decat alte produse de curdtare interdentara
5. Am lucrdri protetice care se pot curata doar cu ajutorul atei dentare
6. imidisplace sa folosesc alte produse de curitare interdentara

7.  Ajutd la prevenirea si indepartarea pldcii

8.  Pentru o respiratie proaspata

9.  Casd previn formarea tartrului si a cariilor

10. Ajuta la mentinerea sanatatii gingiilor si a ingrijii ortodontice

11. Mentinerea unui aspect estetic imbunatatit (exp. zambet curat, stralucitor)
12. Alt motiv. Care?:

89. Nustiu

B15. Care sunt motivele pentru care nu utilizati ata dentard? RASPUNS MULTIPLU

1. Am aparat dentar

2.  Gag reflex/ Reflex pronuntat, simt disconfort sau greata la utilizare atei dentare
3. Probleme cu dexteritatea manuala limitata (exp. artrita)

4. Tmi produce sangeréri gingivale/ iritare

5. Conditii si afectiuni medicale adiacente (exp. tulburari de sangerare)

6.  Lipsa spatiilor intre dinti

7.  Proceduri stomatologice recente/ teama de a nu mi se desprinde lucréarile cand o utilizez
8.  Mirosul neplacut pe care il simt la utilizarea sa

9.  Greu de utilizat/ nu stiu cum sd o utilizez

10. Este costisitoare

11. Nudoresc/ Nu imi place

12. Nuinteleg utilitatea ei/Nu stiu ce este

13. Nuam timp

14. Nuam nevoie

15. Alt motiv. Care?:

89. Nustiu

B16. Folositi periute interdentare?

1. Da
2. Nu->SALT LA B19

B17. Cu ce frecvent3 utilizati periutele interdentare? RASPUNS UNIC

1. De cateva ori pe zi

2. Zilnic

3. De cateva ori pe saptdmana
4. De cateva ori pe lund

89. Nu stiu

B18. Care sunt principalele motive pentru care utilizati periutele interdentare? RASPUNS MULTIPLU

1. Larecomandarea medicului stomatolog

2. Casa previn problemele dentare si bolile gingivale

3. Resturile alimentare acumulate intre dinti sunt deranjante

4. Sunt mai usor de utilizat decat alte produse de curatare interdentara

5. Ma ajuta in protectia si ingrijirea lucrarilor dentare (exp. punti, implanturi, coroane)
6. Tmidisplace s3 folosesc alte produse de curatare interdentara

7. Ajutd laindepartarea eficienta a placii

8. Pentru o respiratie proaspata

9. Riscredus de aparitie a bolii parodontale

11. Ca sa previn formarea tartrului si a cariilor

12. Sunt mai usor de utilizat decat alte produse de ingrijire orala, plus ca se regdsesc intr-o varietate de dimensiuni
13. Sunt produse sustenabile si ecologice, ce se pot reutiliza

14. Oferd confort sporit pentru gingiile sensibile

15. Alt motiv. Care?:

89. Nu stiu

B19. Care sunt motivele pentru care nu utilizati periutele interdentare? RASPUNS MULTIPLU

1. Spatii interdentare prea inguste

2. Tmi creeaza disconfort sau durere

3. Tmi produc sangerari gingivale/ iritare

4. Am aparat dentar

. Dificil de utilizat (exp. incapacitatea de a ajunge la dintii din spate)
. Probleme cu dexteritatea manuala limitatd (exp. artritd)

. Mirosul nepldcut pe care il simt la utilizare

. Sunt produse costisitoare

0o N oW
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9. Nu sunt produse suficient de sustenabile
10. Nuinteleg utilitatea lor/Nu stiu ce sunt
11. Nuam timp

12. Nu am nevoie

13. Nu doresc/ Nu imi plac

14. Alt motiv. Care?:

89. Nu stiu

B20. Folositi dusul/ irigatorul bucal?

1. Da
2. Nu - SALT LA B23

B21. Cu ce frecvents utilizati dusul/ irigatorul bucal? RASPUNS UNIC
1. De cateva ori pe zi
2. Zilnic
3. De cateva ori pe saptdmana
4. De cateva ori pe lund
89. Nustiu

B22. Care sunt principalele motive pentru care utilizati dusul/ irigatorul bucal? RASPUNS MULTIPLU

=

La recomandarea medicului stomatolog

Ca sa previn problemele dentare si bolile gingivale

Resturile alimentare acumulate intre dinti sunt deranjante

Ma ajuta in protectia si ingrijirea lucrarilor dentare (exp. punti, implanturi, coroane)
Ajuta la indepartarea eficienta a placii

Pentru o respiratie proaspata

Risc redus de aparitie a bolii parodontale

LoONDUAWN

Ca sa previn formarea tartrului si a cariilor

10. Accesibilitate imbunatatita (exp. pentru persoanele cu artrita sau alte forme de dexteritate manuala redusa)
11. Dispune de setdri de presiune personalizate/ ajustabile pentru diverse nevoi

12. Ofera confort sporit pentru gingiile sensibile

13. Alt motiv. Care?:

89. Nu stiu

B23. Care sunt motivele pentru care nu utilizati dusul/ irigatorul bucal? RASPUNS MULTIPLU

1. Greude utilizat
2. imi produce sangerari gingivale

3. Presiunea apei este deranjanta pentru gingiile mele
4. Este un produs costisitor

5. Reflex de vomad

6. Nuinteleg utilitatea sa/Nu stiu ce este

7. Nuam nevoie

8. Nuamtimp

9. Nudoresc/ Nu imi place

10. Alt motiv. Care?:

89. Nustiu

B24. Folositi scobitori stomatologice din plastic?

1. Da
2. Nu - SALT LA B26

B25. Cu ce frecvent utilizati scobitori stomatologice din plastic? RASPUNS UNIC

1. De cateva ori pe zi

2. Zilnic

3. De cateva ori pe saptamana
4. De cateva ori pe luna

89. Nu stiu

B26. Care produs ajutitor pentru ingrijirea igienei orale il considerati a fi cel mai eficient pentru rutina dumneavoastri? RASPUNS UNIC
1. Apadegura

2. Atadentara

3.  Periutele interdentare

4. Dusul/ Irigatorul bucal

5.  Scobitorile stomatologice de plastic
89. Nustiu
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C. STIL DE VIATA

C1.Tn ce méasura considerati ci recomandarile furnizate de citre medicii stomatologi va influenteazi ...: RASPUNS UNIC PE LINIE

Foarte Mare Mica Foarte mica
mare .. - . . NU STIU
.« masura masura masura/Deloc
masura
1. Obiceiurile dvs. alimentare in general 1 2 3 4 88
2. Consumul de zahar si alimente care contin zahar 1 2 3 4 88
3. Consumul de alimente acide si bauturi acidulate 1 2 3 4 88
4. Consumul de alcool 1 2 3 4 88
5. Fumatul 1 2 3 4 88
6. Igiena dentard 1 2 3 4 88
C2. 1n ce masura considerati c3 urmatoarele au impact negativ pe sénatatea dvs. orald? RASPUNS UNIC PE LINIE
Foarte Mare Mica Foarte mica
mare .y - . . NU STIU
< x masura masura masur3/Deloc
masura
1. Alimentele acide si bauturile acidulate 1 2 3 4 88
2. Zaharul si alimentele care contin zahdr 1 2 3 4 88
3. Consumul de alcool 1 2 3 4 88
4. Fumatul 1 2 3 4 88
5. Igiena dentard 1 2 3 4 88
C3. Cat de frecvent obisnuiti sa: RASPUNS UNIC PE LINIE
Foarte NU
D R F Del
des es ar oarte rar eloc STIU
1. Verificati etichetele alimentelor pentru continutul de zahar addugat 1 2 3 4 5 88
2. Folositi un pai atunci cand beti bauturi dulci sau acidulate, pentru a
S . - 1 2 3 4 5 88
minimiza contactul direct cu dintii dvs.
3. Diluati sucurile naturale de fructe cu apa 1 2 3 4 5 88
4. Alegeti produse alternative fara zahar sau cu un continut scdzut de
< AR . o 1 2 3 4 5 88
zahdr atunci cand acestea sunt disponibile
5. Consumati gustari bogate in zahar sau carbohidrati 1 2 3 4 5 88
6. Va clatiti gura cu apa dupa ce consumati bauturi acidulate sau 1 ) 3 4 5 38
alimente acide (exp. fructe citrice, ananas, rosii, muraturi in otet etc.)
7. Includeti produse lactate in dietd pentru aportul zilnic de calciu 1 2 3 4 5 88
8J F“olost,u %uma de mestecat sau drajeuri cu menta/ aromate cu sau 1 ) 3 4 5 88
fard zahar intre mese
9. Ya spalati pe dinti dupa ce consumati bduturi acidulate sau alimente 1 ) 3 4 5 38
acide
10. Alegeti sa consumati apa sau alte bauturi fara zahar in detrimentul
L < x 1 2 3 4 5 88
celor dulci si/ sau cu zahar addugat
C4. Cate mese obisnuiti s3 aveti intr-o zi, inclusiv gustdri? RASPUNS UNIC
1.  2-3 mese, fard gustari
2. 2-3mese, 1-2 gustari
3. 4-5mese, gustari dese
4. Mai mult de 6 mese, gustari dese
89. Nu stiu
C5. Cat de frecvent obisnuiti s3 consumati urmétoarele alimente si bauturi? RASPUNS UNIC PE LINIE
A A De cateva
De cateva| _. . De c_a teva [De cat.eva orila2-3 - x NU
. .| Zilnic ori pe ori . Niciodata
ori pe zi Y e oAy . luni STIU
saptamana | pe luna .
sau mai rar
1. Sucuri acidulate (obisnuite sau dietetice) 1 2 3 4 5 6 88
2. Sucuri naturale de fructe (fresh-uri) 1 2 3 4 5 6 88
3. Bauturi energizante 1 2 3 4 5 6 88
4.. Cafez?/ Bau.turl cu cafeina (indulcitd cu zahar, miere, 1 ) 3 4 5 6 88
siropuri speciale etc.)
5. Ceai (indulcit cu zahar, miere, siropuri speciale etc.) 1 2 3 4 5 6 88
6. Ciocolatd (bomboane, tableta, batoane, drajeuri etc.) 1 2 3 4 5 6 88
7. Biscuiti si produse de patiserie (prajituri, briose etc.) 1 2 3 4 5 6 88
8. laurturi aromate cu fructe 1 2 3 4 5 6 88
9. Cereale pentru micul dejun 1 2 3 4 5 6 88
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De cateva [De cateva De citeva
De cateva o . . orila2-3 L. « NU
. .| Zilnic ori pe ori . Niciodata
ori pe zi TR . luni STIU
saptamana | pe luna .
sau mai rar
10. Fructe proaspete 1 2 3 4 5 6 88
11. Legume proaspete 1 2 3 4 5 6 88
C6. Obisnuiti s3 consumati guma de mestecat si/ sau drajeuri de ments/ aromate? RASPUNS UNIC
1. Da
2. Nu - SALT LA C8
C7. Care este motivul principal pentru care folositi guma de mestecat si/ sau drajeuri de menta/ aromate? RASPUNS UNIC
1. Pentru o respiratie proaspata
2. Pentru prevenirea cariilor
3. Infranarea dorintei de a manca
4. Pentru curatarea dintilor dupa mese sau gustari
5. Alt motiv. Care?
88. Nu stiu
8. in prezent fumati..? RASPUNS UNIC
1.  Da, zilnic sau aproape zilnic
2. Da, ocazional - SALT LA C12
3. Nu-SALTLAC12
C9. Ce produse dintre urmatoarele fumati de obicei in prezent?
DA NU NU STIU
1. Tigarete obisnuite, clasice 1 2 88
2. Tigarete rulate manual 1 2 88
3. Pipa/Trabuc/Cigarillos (exp: tigari mai scurte, aromate) 1 2 88
4. Tigara electronica sau alte produse de vapat (exp: Vape) 1 2 88
5. Produse din tutun incalzit (1QOS, GLO etc.) 1 2 88
C10. De cati ani fumati zilnic sau aproape zilnic?
Numdrd toate perioadele separate de fumat constant. Dacd nu vd amintiti numdrul exact de ani sau luni, vd rugdm sd estimati.
| _1_lani|_]_|luni 88. Nu stiu/Nu imi amintesc
C11. Credeti ca ati renunta la fumat daca ati avea urmatoarele probleme de sanatate orala?
DA NU NU STIU
1. Gingivita (probleme gingivale) 1 2 88
2. Parodontita 1 2 88
3. Carii dentare 1 2 88
4. Probleme cu implanturile dentare 1 2 88
5. Probleme estetice 1 2 88
6. Cancer oral 1 2 88

C12. in trecut ati fumat vreodats zilnic?
1. Da
2. Nu - SALT LA C17

C13. Cat timp ati fumat zilnic?

Numdrd toate perioadele separate de fumat constant. Dacd nu vd amintiti numdrul exact de ani sau luni, vd rugdm sd estimati.

| | _lani|_]_]|luni 88. Nu stiu/Nu imi amintesc

C14. Cand ati incetat sa fumati zilnic? (Daca ati renuntat la fumat de mai multe ori, se inregistreazd ultima datd cdnd ati incetat sd fumati

Zilnic)

n ultima saptamana

n ultima luna

n ultimul an

Tn ultimii 5 ani

Acum mai bine de 5 ani
88. Nu stiu/Nu imi amintesc

uepwWN R
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C15. De cand ati inceput sa fumati constant, ati observat vreo schimbare in sanatatea dvs. orala?
1. Da
2. Nu - SALT LA C17
88. Nu stiu/Nu imi amintesc > SALT LA C17

C16. Ce anume ati observat?

DA NU NU STIU
1. Ingélbenirea/colorarea dintilor 1 2 88
2. Aparitia cariilor dentare 1 2 88
3. Probleme ale gingiilor 1 2 88
4. Mirosul nepldcut al gurii 1 2 88
5. Aparitia tartrului dentar 1 2 88
C17.1n ce misura....2 RASPUNS UNIC PE LINIE
Foart - -
oarte Mare Mica Foarte mica
mare . . . NU STIU
. masura masura masur3/Deloc i
masura
1. Considerati ca medicii stomatologi ar trebui sa se implice activ in 1 5 3 4 88
consilierea pacientilor proprii in vederea renuntarii la fumat?
2. Considerati ca medicii stomatologi si alti profesionisti din domeniul
medical ar trebui s va ofere informatii despre riscurile fumatului 1 2 3 4 88
asociate sanatatii orale?
C18. Cum considerati ca ar trebui sa procedeze medicul stomatolog in cazul pacientilor fumatori?
DA NU NU STIU
1. Sd recomande renuntarea la fumat, indiferent de forma si produse utilizate/ consumate 1 2 88
2. Sa ofere informatii detaliate despre riscurile fumatului pe termen mediu si lung 1 2 88
3. Sa ofere informatii despre metodele de renuntare la fumat 1 2 88
4. Sa programeze la controale mai dese pacientii fumatori 1 2 88
5. Sa refuze efectuarea anumitor tratamente stomatologice specializate pacientilor care nu renunta la 1 5 88
fumat
6. Altceva: 1 2 88
C19. Cat de des consumati bauturi care contin alcool?
1. Niciodata -> SALT LA C22
2. Lunarsau mairar - SALT LA C22
3.  2-4oripelund
4. 2-3 ori pe saptdmana
5. 4 sau mai multe ori pe saptamana
6.  Zilnic sau aproape zilnic
88. Nu stiu/ Refuz
C20. Ce produse care contin alcool obisnuiti sa consumati in prezent?
DA NU NU STIU
1. Bere (alb3, neagrd, ale, aromata) 1 2 88
2. Vin (alb, rosu, roze etc.) 1 2 88
3. Spirtoase (vodka, whiskey, rom, gin, tequila, coniac, tuica etc.) 1 2 88
4. Sucuri de fructe alcoolizate (cidru, cocktail to-go etc.) 1 2 88
5. Alte tipuri de bduturi care contin alcool 1 2 88
C21. Ati observat vreuna dintre urmatoarele probleme de sanatate orala pe care le puteti atribui consumului de alcool?
DA NU NU STIU
1. Gura uscata 1 2 88
2. Respiratie urat mirositoare 1 2 88
3. Gingivita si/ sau alte afectiuni gingivale 1 2 88
4. Patarea dintilor 1 2 88
5. Carii dentare 1 2 88
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C22. Cat de des ati discutat cu medicul stomatolog despre ... ? RASPUNS UNIC PE LINIE

Fc;ael;te Des Rar Foarte rar Deloc S"\II'IL:I
1. Consumul de alcool si riscurile asupra sanatatii dvs. orale 1 2 3 4 5 88
2. Fumat si riscurile asupra sanatatii dvs. orale 1 2 3 4 5 88
3; Cvorlsg.mul de zahar si alimente care contin zahar asupra 1 ) 3 4 5 88
sanatatii dvs. orale
4. Consumul de alimente acide si bauturi acidulate asupra sanatatii 1 ) 3 4 5 88
dvs. orale
5. Consumul de canabis si riscurile asupra sanatatii dvs. orale 1 2 3 4 5 88
D. ACCES SI ADRESABILITATE LA SERVICIILE DE SANATATE ORALA
D1. Cat de importanta considerati ca este pentru dvs. realizarea de controale stomatologice regulate?
1.  Foarte importantad
2. Importantd
3. Putin importanta
4.  Foarte putin/ Deloc importanta
88. Nustiu
D2. Cat de des mergeti la medicul stomatolog, in general, pentru controale de rutin3 si/ sau tratamente periodice? RASPUNS UNIC
1. Maidesde 2 oripean
2 De 2 ori pe an
3 O datd pe an
4.  Mairar de o data pe an
5 Niciodatd/Aproape niciodata
89. Nustiu
D3. Cu exceptia acestei vizite, cat timp a trecut de la ultima dvs. vizita la medicul stomatolog?
1. Maiputin de olund
2. intre1-3luni
3.  intre3-6luni
4. intre 6 —12 luni
5. Mai mult de un an - SALT LA D7
89. Nustiu - SALT LA D7
DA4. De cate ori ati apelat la servicii stomatologice in ultimul an?
1. Odatd
2. De2-3ori
3. De4-50ri
4.  De maimultde 5 ori
88. Nu stiu/Nu imi amintesc
D5. Tn ultimul an, pentru care dintre urmitoarele motive ati apelat la servicii stomatologice? RASPUNS UNIC PE LINIE
DA NU NU STIU
1. Controale de rutind pentru preventie 1 2 88
2. Disconfort/ durere dentara localizata 1 2 88
3. Igienizari profesionale (detartraj/ airflow/ periaj profesional) 1 2 88
4. Urgente dentare 1 2 88
5. Carii dentare, proceduri restaurative (obturatii/ plombe) 1 2 88
6. Probleme parodontale si/ sau boli gingivale (detartraje profunde subgingivale/ operatii gingivale) 1 2 88
7. Proceduri estetice (albirea dintilor, fatete) 1 2 88
8. Proceduri preventive (sigilari dentare/ fluorizari) 1 2 88
9. Proceduri ortodontice (dinti nealiniati, probleme de muscatura, aparate dentare) 1 2 88
10. Proceduri endodontice (tratament de canal/ scoaterea nervului) 1 2 88
11. Extractii dentare 1 2 88
12. Proteze dentare 1 2 88
13. Implanturi dentare 1 2 88
14. Proceduri protetice (coroane/ fatete) 1 2 88
15. Gutiere si protectie dentard 1 2 88
16. Respiratia urat mirositoare 1 2 88
17. Sensibilitate dentara 1 2 88
18. Depistarea cancerului oral (controale/ screening-uri) 1 2 88

D6. in ce fel de unitate medicali ati beneficiat de servicii stomatologice la ultima vizitd (cu exceptia acestei vizite)?
1. Cabinet privat
2. Clinica privata
3. Policlinica de stat
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Spital de stat

Clinica universitard
Cabinet scolar

88. Nu stiu/Nu imi amintesc

owu ks

D7. in ultimul an s-a intdmplat vreodata si nu mergeti la medicul stomatolog desi aveati nevoie de un consult de specialitate?

1. Da
2. Nu - SALTLAD9
88. Nu stiu/Nu imi amintesc - SALT LA D9

D8. Daca in ultimul an nu ati mai fost la medicul stomatolog, desi aveati nevoie, care a fost motivul sau motivele?

DA NU
1. Anxietate sau frica de medicul stomatolog 1 2
2. Nu mi-am permis financiar/ Preocupari legate de costurile prea mari 1 2
3. Lipsa asigurarii de sanatate care sa acopere costurile consultatiei si al eventualelor tratamente stomatologice 1 2
4. Lipsa perceputd a problemelor de sanatate orala 1 2
5. Lipsa timpului necesar 1 2
6. Disconfort si/ sau aversiune impotriva durerii pe durata procedurilor stomatologice 1 2
7. Experiente anterioare negative 1 2
8. Tendinta de amanare n absenta unor dureri dentare constante 1 2
9. Am utilizat tratamente alternative si remedii holistice 1 2
10. Teama de a fi judecat de medicul stomatolog cu privire la igiena orald si sandtatea dentara 1 2
11. Lipsa accesului la servicii stomatologice (distanta prea mare, programul medicului etc) 1 2
12. Altceva: 1 2

D9. in ultimele 12 luni ati avut durere dentara?

1. Da
2. Nu
89. Nu stiu/Nu imi amintesc

D10. Atunci cind obisnuiti sa simtiti durere dentara/ parodontali, cum procedati de obicei pana la un consult de specialitate la medicul stomatolog?

DA NU
1. lau medicamente 1 2
2. Utilizez produse de igiend orald specializate (apd de gura, dus/ irigator bucal, periute interdentare) 1 2
3. Apelez la recomandarile din trecut ale medicului stomatolog 1 2
4. Intreb farmacistul 1 2
5. Incerc diferite solutii recomandate de prieteni si familie 1 2
6. Folosesc solutii si tratamente alternative/ holistice (uleiuri esentiale, ceaiuri etc.) 1 2
7. Citesc pe internet (site-uri de profil) 1 2
8. Caut sfaturi pe platformele sociale — influenceri, grupuril de profil (Instagram, Facebook, Tik Tok) 1 2
9. Astept sa vad daca durerea dispare de la sine 1 2
10. Nu fac nimic din proprie initiativd, merg la cabinetul stomatologic 1 2
11. Altceva: 1 2

D11. La cat timp de la aparitia durerii dentare/ parodontale alegeti s va programati la un consult stomatologic? RASPUNS UNIC

1. Din primazi

2.  Dacad durerea persistd, la cateva zile

3.  Doar daca durerea se agraveaza/ complica

4.  Dupa mai multe episoade de durere dentara care se repeta intr-o perioada de 1 — 6 luni
5.  Niciodata

89. Nu stiu

D12. Obisnuiti sa luati medicamente pentru durerea dentara in lipsa recomandarilor medicului stomatolog ori a unui consult de specialitate?
RASPUNS MULTIPLU

1. Da, antialgice/ antiinflamatorii
2. Da, antibiotice

3. Da, altele. Care?

4. Nu

88. Nu stiu

D13. Ati fi dispus sa parcurgeti o distanta mai mare pentru a primi ingrijiri stomatologice specializate care ar putea sa fie sau nu disponibile
la nivel local in localitatea sau comunitatea dvs.?

1. Da, cusiguranta

2. Poate, in functie de tipul de tratament/ procedurd necesara

3. Nu, prefer optiunile disponibile la nivel local
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89. Nustiu

D14. Ce factori sau ce anume v-ar motiva decizia de a célatori/ parcurge o distantd mai mare pentru ingrijiri stomatologice specializate?
RASPUNS MULTIPLU
1.  Expertiza si specializare
Reputatia medicului stomatolog
Tehnologie si facilitati avansate
Disponibilitatea tratamentelor specifice
La recomandarea profesionistilor din domeniul sanatatii
La recomandarea familiei, prietenilor sau a colegilor de munca
Din considerente de cost si economii
Timpul de asteptare
10. Confidentialitatea procedurilor stomatologice efectuate
11. Acoperirea procedurilor stomatologice prin asigurarea de sanatate prin Casa Nationald de Asigurari
12. Acoperirea procedurilor stomatologice prin asigurare de sdnatate privatd/ abonament
13. Programare flexibild
14. Turism/ Vacanta (imbinarea procedurilor stomatologice cu o programul de vacanta ori cu o destinatie de vacanta)
15. Nu as cdlatori/ parcurge o distantd mai mare pentru ingrijiri stomatologice pentru niciun motiv
16. Alt motiv. Care?:
89. Nustiu

LCRNDUEWN

D15. Cunoasteti sau sunteti la curent cu serviciile stomatologice de urgenta sau disponibilitatea dupa orele de program la cabinetele
stomatologice din localitatea/comunitatea dvs.?

1. Da
2. Nu
89. Nu stiu

D16. Cat de importanti considerati ci este disponibilitatea serviciilor stomatologice de urgent in cadrul cabinetelor stomatologice? RASPUNS UNIC

1.  Foarte importanta

2. Importantd

3. Putin importanta

4.  Foarte putin/ Deloc importanta
88. Nustiu

D17. Tn general in ce masura considerati ca este dificil pentru dvs. sa accesati servicii medicale stomatologice atunci cand aveti nevoie? RASPUNS
UNIC

1.  Foarte mare masurd

2. Mare masura

3. Micd masurd

4.  Foarte micd masurd/Deloc
88. Nustiu

D18. In general in ce masura considerati ca este dificil pentru dvs. si suportati costurile implicate de consultatiile si tratamentele stomatologice?
RASPUNS UNIC

1.  Foarte mare masurd

2. Mare masurd

3. Micad mdsura

4.  Foarte micd masurd/Deloc
88. Nustiu

D19. Cea mai apropiata unitate medicali de specialitate unde puteti beneficia de servicii stomatologice se giseste...? RASPUNS UNIC

1. Tnaceeasi localitate cu cea in care locuiesc
2. Inalta localitate decat cea in care locuiesc
88. Nustiu

D20. Cea mai apropiata unitate medicali de specialitate unde puteti beneficia de servicii stomatologice de urgenti se giseste...? RASPUNS UNIC

1. Tnaceeasi localitate cu cea in care locuiesc
2. Inalta localitate decat cea n care locuiesc
88. Nustiu

D21. Daci este si va ganditi la posibilititile dvs. financiare din prezent, considerati ci...? RASPUNS UNIC

1. Tmi permit orice fel de tratament sau proceduré stomatologicé de care as avea nevoie

2. Tmi permit majoritatea consultatiilor, tratamentelor sau procedurilor stomatologice de care as avea nevoie
3. Tmi permit numai servicii stomatologice de bazi si consultatii preventive periodice

4. Tmi permit numai servicii stomatologice in situatii de urgenta

5. Nuimi permit aproape niciun fel de tratament sau consult stomatologic

88. Nustiu

D22. In general cat de multumit sunteti cu privire la serviciile stomatologice din Romania?
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1.  Foarte multumit

2. Multumit

3. Putin multumit

4.  Foarte putin/Deloc multumit
88. Nustiu

E. ASIGURARI DE SANATATE PENTRU SERVICIILE STOMATOLOGICE

E1. Cat de informat considerati ca sunteti cu privire la aspecte care tin de decontarea serviciilor stomatologice prin asigurari de sanatate?

1.  Foarte informat

2. Informat

3. Putininformat

4.  Foarte putin/Deloc informat
88. Nu stiu

E2. Beneficiati de o asigurare de sanatate decontata prin Casa de Asigurari de Sanatate?

1. Da->SALTLAE4
2. Nu
89. Nustiu

E3. Daca ati avea o asigurare de sdanatate decontata prin Casa de Asigurari de Sanatate, considerati ca ati merge mai des la
cabinetul stomatologic decat o faceti in prezent?

3. Da ->E15
4. Nu->E15
89. Nustiu-> E15

E4. in ultimul an ati beneficiat de tratamente stomatologice decontate prin Casa de Asigurari de Sanatate?
1. Da-> SALT LAE6
2. Nu
89. Nu stiu/Nu imi amintesc

ES5. Ati folosit vreodata pana in prezent asigurarea de sanatate pentru decontarea tratamentelor stomatologice efectuate?

1. Da - E14
2. Nu - E14
89. Nustiu-> E14

E6. De ce fel de tratamente stomatologice ati beneficiat in ultimul an si care au fost decontate prin Casa de Asigurari de Sanatate?

DA NU
1. Controale periodice/ de rutina 1 2
2. Tratament de urgenta 1 2
3. Tratament de canal 1 2
4. Tratament parodontal 1 2
5. Obturatii/ Plombe 1 2
6. Coroane/ Punte 1 2
7. Protezd 1 2
8. Extractie 1 2
9. Aparat dentar 1 2
10. Operatii la nivelul buco-maxilo-facial 1 2
11. Altceva: 1 2

E7 . in ce fel de unitate medical3 ati beneficiat de aceste tratamente stomatologice decontate prin Casa de Asiguriri de Sinitate?
Cabinet privat

Clinica privata

Policlinica de stat

Spital de stat

Clinica universitard

Cabinet scolar

88. Nu stiu/Nu imi amintesc

=

ounkwnN

E8. Care au fost motivele pentru care ati ales sa faceti tratamentele stomatologice cu decontare prin Casa de Asigurari de Sanatate?

DA NU
1. Aspecte legate de costuri/aspecte financiare 1 2
2. Previzibilitatea costurilor 1 2
3. Gama diversificata de tratamente stomatologice 1 2
4. Ingrijire preventiva 1 2
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5. Situatii de urgentd

6. Incurajarea tratamentului in timp util

7. Acoperirea afectiunilor preexistente

8. Cerinte legale/ ale angajatorului

9. Disponibilitatea stimulentelor pentru mdsuri preventive

10. La propunerea medicului stomatolog

11. Am incredere mai mare in acest tip de servicii

12. Pentru ca este un drept al meu de care doresc sa beneficiez

13. Altceva:

RlR|R|Rr(RrRrR|R|~
NINININ (NN NN

E9. In ce masura ati fost multumit(d) de urméatoarele aspecte atunci cand ati beneficiat de consult sau tratament cu decontare prin Casa de
Asigurari de Sanatate:

Foart
oarte Mare Mica Foarte mica
mare v a i . NU STIU
.y masura masura masura/Deloc
masura
1. Varietatea si tipurile de tratamente ce pot fi decontate 1 2 3 4 88
2. Calitatea tratamentelor efectuate 1 2 3 4 88
3. Conditiile de igiend din unitatea/ unitatile respective 1 2 3 4 88
4. Formalitatile necesare pentru decontare 1 2 3 4 88
5. Timpul de asteptare necesar pentru decontare 1 2 3 4 88

E10. in perioada in care ati beneficiat de tratamentele stomatologice cu decontare prin Casa de Asigurari de Sinatate, toate procedurile de
care ati avut nevoie au fost decontate integral prin CAS?

1.
2.
89.

Da
Nu - SALT LA E12
Nu stiu/Nu imi amintesc - SALT LA E12

E11. Care a fost motivul principal pentru care toate tratamentele stomatologice necesare v-au fost decontate integral prin Casa
de Asigurari de Sanatate?
1.  M-amincadrat in plafon si nu a mai fost nevoie sd astept o perioada de timp pentru continuarea tratamentului-> SALT LA

E13
2. Am etapizat tratamentul pe mai multe luni astfel incat sa ma pot incadra in plafon-> SALT LA E13
3. Alt motiv. Care?: - SALTLAE13

89. Nustiu - SALTLAE13

E12. Care a fost motivul principal pentru care NU v-au fost decontate toate tratamentele stomatologice necesare prin Casa de Asigurari de

Sanatate?
1.
2.
3.

4.
89.

Tratamentele de care am avut nevoie au depdsit plafonul disponibil

Am avut nevoie de tratamente complexe si unele nu faceau parte din lista procedurilor decontate prin CAS

Nu am fost informat(a) cu privire la existenta vreunui plafon financiar ori de lista serviciilor stomatologice acceptate de CAS pentru
decontare

Alt motiv. Care?:

Nu stiu

E13. Tn general cat de multumit sunteti cu privire la serviciile stomatologice decontate prin Casa de Asiguriri de Sanatate?

1.
2.
3.
4.
88.

Foarte multumit

Multumit

Putin multumit

Foarte putin/Deloc multumit
Nu stiu

E14. Ati fi de acord cu introducerea unei coplati pentru serviciile stomatologice decontate prin Casa de Asigurari de Sanatate daca astfel ar
creste disponibilitatea lor? RASPUNS UNIC

1.
2.
3.
4.
88.

Categoric da

Categoric nu

Depinde de valoarea coplatii

Depinde de ceea ce as primi in plus fata de situatia actuala
Nu stiu

E15. in prezent detineti:

DA NU
1. O asigurare de sandtate privata care include decontarea de servicii stomatologice 1 2
2. Un abonament de servicii medicale care include decontarea de servicii stomatologice 1 2
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F. INFORMARE PRIVIND SANATATEA ORALA

F1.Tn ce masura utilizati urmatoarele surse de Informare pentru aspecte care tin de sinatatea orala?

Fr::t: l\(larev l\‘/'licéiv F?art? mica NU STIU
.« masura masura masura/Deloc i
masura
1. Medic stomatolog 1 2 3 4 88
2. Alt specialist din domeniul dentar (asistentd, tehnician dentar) 1 2 3 4 88
3. Prieteni, familie, colegi de munca 1 2 3 4 88
4. Mass-media (presa scrisd, televiziune, radio) 1 2 3 4 88
5. Internet (site oficial, articole, review-uri) 1 2 3 4 88
6. Facebook sau alte platforme de social media (Instagram, Twitter, 1 ) 3 4 88
Reddit, TikTok)
7. Influenceri si personalitati publice 1 4 88
8. Medic de familie 1 2 3 4 88
9. Institutii si organizatii publice (Ministerul Sanatatii, Institutul national
sau directiile judetene de sdanatate publicd, Colegiul Medicilor 1 2 3 4 88
Stomatologi, OMS, etc)
F2. Cata incredere aveti in urmatoarele surse de informare in privinta aspectelor legate de sianatatea orala?
Foarte Mults | Puting |FOAMePUlN/| \\eny
multa i Deloc .
1. Medic stomatolog 1 2 3 4 88
2. Alt specialist din domeniul dentar (asistentd, tehnician dentar) 1 3 4 88
3. Prieteni, familie, colegi de munca 1 2 3 4 88
4. Mass-media (presa scrisd, televiziune, radio) 1 2 3 4 88
5. Internet (site oficial, articole, review-uri) 1 2 3 4 88
6. Facebook sau alte platforme de social media (Instagram, Twitter, 1 5 3 4 88
Reddit, TikTok)
7. Influenceri si personalitati publice 1 3 4 88
8. Medic de familie 1 2 3 4 88
9. Institutii si organizatii publice (Ministerul Sanatatii, Institutul
national sau directiile judetene de sdnatate publicd, Colegiul Medicilor 1 2 3 4 88
Stomatologi, OMS, etc)
F3. Cat de informat considerati ca sunteti cu privire la aspectele legate de sanatatea orala?
1.  Foarte informat
2. Informat
3. Putin informat
4.  Foarte putin/Deloc informat
88. Nustiu
ADM. ASPECTE ADMINISTRATIVE
PRENUME/INITIALE RESPONDENT:
RESPONDENTUL VA FI INFORMAT ASUPRA ASPECTELOR LEGALE PRIVIND PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Subsemnatul, declar ca sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale de catre

si cd am fost informat de catre operatorul de interviu despre faptul ca aceste date nu vor fi facute publice sau transferate
niciunui alt tert si cd acestea vor fi distruse sau transformate in date anonime si stocate in scopuri statistice dupa incheierea studiului. De
asemenea declar ca existd acordul meu expres cu prelucrarea de catre a datelor cu caracter personal legate de starea mea de
sanatate. Am fost informat de catre operatorul de interviu de faptul ca este operator de date cu caracter personal
autorizat si ca Imi pot exercita dreptul de acces, de interventie asupra datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale si dreptul de a ma
adresa justitiei in conditiile prevazute de GDPR.

Va multumim!
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FISA DE EVALUARE CLINICA — copii (0-5 ani)

ID RESPONDENT:
ID MEDIC:
Fisa de evaluare clinica

Studiu Barometrul Sanatatii Orale

Dinte/ Implant

O Dinte 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
[ Absent
[0 Neinregistrat Ocluzal | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
(nu se poate examina)
v | | | | | [ [ [ ] ]
ot | | || L]
Daca ati ales anterior
dinte, completati cu Distal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
statusul aferent pentru
fiecare suprafata: Vestibular ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
Prezent/ Integru
Leziune carioasa
Carie incipientd 85 84 83 8 8 71 72 73 74 75
Carie simpla
Carie complicaté Ocluzal l l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
Obturatie integra (fara
carie secundara sau Mezial | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
recidiva)
Coroand dentara/ Oral ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
fateta/ inlay/ onlay/
osal | [ [ [ [ [ [ [ [ ]
Restaurare (cu) carie
st‘ec‘undaré sau recidivd Vestibular ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
Sigilat

Daca ati ales anterior EXceptii si situatii speciale:
absent:
Absent din cauza
leziunii carioase
Absent neprotezat
Absent protezat
Absent, spatiu
compensat ortodontic
Absent din alte
motive
Absent neprotezat
Absent protezat
Absent, spatiu
compensat ortodontic
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Sangerare gingivala 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Absenta conditiei | Sangerare | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |
Prezenta conditiei

Neinregistat (nu se
poate examina)

Dinte absent 85 8 83 82 81 71 72 73 74 75

[oswmperre | | | | [ L[ ] ] ] ]

Exceptii si situatii speciale:

Placa dentara
microbiana
A — , ,
bsenta Cond'.t'.e'. Placa dentara
Prezenta conditiei

Neinregistat (nu se | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

poate examina) Tartru
Dinte absent

[Pt | | | | | | | | | | |

Absenta conditiei | Tartru | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |
Prezenta conditiei

Neinregistat (nu se

poate examina) Exceptii si situatii speciale:
Dinte absent

O Clasal O Traumatism

O Clasa /1 O Infectie

[ Clasa 11/2 [0 Hemoragie post-procedurala
O Clasa lll [J Alta urgenta. Care?

O'n curs de tratament ortodontic
[ Alta clasd. Care?
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Leziunile mucoasei orale — conditie Leziunile mucoasei orale — localizare
Nicio stare anormald Vermilion
Tumora maligna (cancer oral) Comisurd
Leucoplazie Buze
Lichen plan Sulcus gingival
Ulceratie (aftoasd, herpetic, traumaticd) Mucoasa bucald
Gingivitd ulcerativa acutd necrozanti (ANUG) Planseu bucal
Candida Limba
Abces Palat dur/ moale
Alte conditii: Creste alveolare/ gingie
Nu s-a inregistrat Nu s-a fnregistrat

n selectia patologiei identificate, au fost utilizate radiografii/ CT? [ Da O Nu

Numdr de dinti care au nevoie de obturatii

Necesita tratament preventiv (sigilare/ fluorizare) O Da O Nu

Numdr de dinti care au nevoie de lucrari protetice
(coroang, fatetd, onlay, inlay, overlay)
Numar de dinti care au nevoie de tratament

Necesita igienizare profesionald O DaONu

Necesita tratament protetic fix pentru edentatii

NN

endodontic partiale (cu/ fara implanturi dentate) L DallNu
Numar de dinti care nevoie de tratament parodontal Necesita tratament protetic complex pentru ODpallN
non-chirurgical edentatiile extinse a u
Numar de dinti care nevoie de trament parodontal - .

T P Necesita tratament ortodontic O Da O Nu
non-chirurgical si chirurgical
Numar de dinti care necesita sa fie extrasi Necesita trimitere cdtre patologie orald O DaONu
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FISA DE EVALUARE CLINICA - copii si adolescenti (6-14 ani)

Fisa de evaluare clinica

ID RESPONDENT:
ID MEDIC:

Studiu Barometrul Sanatatii Orale

Dinte/ Implant

O Dinte 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
[J Absent
owal | | | | | [ [ [ ]
(nu se poate examina)
v | | | | L L]
o | | | L L L]
Daca ati ales anterior
et o | LT
statusul aferent pentru
fiecare suprafata: .
veswiar | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[]]
Prezent/ Integru
Leziune carioasa
Carie incipienta 85 8 83 8 8 71 72 73 74 75
Cariesimpld 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Carie complicata
Obturatie integra (fara
ot | | | | | [ [ [ ]
recidiva)
Corems e weid | | | [ [ L]
fateta/ inlay/ onlay/
o | | | L L L]
Restaurare (cu) carie
secundara sau recidivd Distal | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | |
Sigilat
vswinr | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][]

Daca ati ales anterior
absent:
Absent din cauza
leziunii carioase
Absent neprotezat
Absent protezat
Absent, spatiu
compensat ortodontic
Absent din alte
motive
Absent neprotezat
Absent protezat
Absent, spatiu
compensat ortodontic

Exceptii si situatii speciale:
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Sangerare gingivala 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Absenta conditiei 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Prezenta conditiei

e E I

poate examina)
Dinte absent

85 8 83 8 8 71 72 73 74 75

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
swgee | | | | | [ [ L]

Exceptii si situatii speciale:

Placa dentara
microbiana
Absenta conditiei 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Prezenta conditiei
Neinregistat (nu se

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

- (pocdenass | | | | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | ||
poate examina)
Dinte absent
Lo [ [P
85 8 83 8 8 71 72 73 74 75
Tartru
Absenta conditiei 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Prezenta conditiei
Nefinregistat (nu se | Placé dentara ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ | | | | |
poate examina)
Lo [ [ PP

Exceptii si situatii speciale:

173



OClasal O Traumatism

O Clasa ll/1 O Infectie

O Clasa 11/2 [J Hemoragie post-procedurala
O Clasa Il [J Alta urgenta. Care?

O'n curs de tratament ortodontic
[ Altd clasd. Care?

Leziunile mucoasei orale — conditie Leziunile mucoasei orale — Jocalizare
Nicio stare anormala Vermilion
Tumora maligna (cancer oral) Comisura
Leucoplazie Buze
Lichen plan Sulcus gingival
Ulceratie (aftoasa, herpeticé, traumatici) Mucoasa bucald
Gingivit3 ulcerativd acut3 necrozant3 (ANUG) Planseu bucal
Candida Limba
Abces Palat dur/ moale
Alte conditii: Creste alveolare/ gingie
Nu s-a inregistrat Nu s-a inregistrat

Tn selectia patologiei identificate, au fost utilizate radiografii/ CT? [ Da O Nu

Numar de dinti care au nevoie de obturatii > |:| Necesita tratament preventiv (sigilare/ fluorizare) O DaONu
Numar de dinti care au nevoie de lucrdri protetice e . «

< T . P > |:| Necesita igienizare profesionald O Da O Nu
(coroang, fatetd, onlay, inlay, overlay)
Numar de dinti care au nevoie de tratament > |:| Necesita tratament protetic fix pentru edentatii ODpadlN
endodontic partiale (cu/ fara implanturi dentate) a u
Numar de dinti care nevoie de tratament parodontal > D Necesita tratament protetic complex pentru ODpadlN
non-chirurgical edentatiile extinse a u
Numdr de dinti care nevoie de trament parodontal " .

R S > D Necesita tratament ortodontic ODaONu
non-chirurgical si chirurgical
Numar de dinti care necesita sa fie extrasi > |:| Necesita trimitere cdtre patologie orald ODaONu
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FISA DE EVALUARE CLINICA — Adolescenti (15-17 ani) si adulti (18+ ani)

ID RESPONDENT:
ID MEDIC:
Fisa de evaluare clinica

Studiu Barometrul Sanatatii Orale

Dinte/ Implant

O Dinte
O Implant
O Absent 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
[0 Neinregistrat

(nu se poate examina)

[J Neerupt

Ocluzal

Mezial
Daca ati ales anterior
dinte, completati cu Oral
statusul aferent pentru
fiecare suprafata:

Distal

Prezent/ Integru

" s Vestibular
Leziune carioasa

Carie incipienta

Carie simpla

Carie complicata
Obturatie integra (fara
carie secundard sau
recidiva)

Coroana dentara/
fatetd/ inlay/ onlay/
overlay

Ocluzal

Mezial

Restaurare (cu) carie
secundard sau recidiva
Sigilat

Daca ati ales anterior

Oral

Distal

Vestibular

implant:
O Coroana
[ Supraproteza

O Neprotezat Exceptii si situatii speciale:

Daca ati ales anterior
absent:
Absent din cauza
leziunii carioase
Absent neprotezat
Absent protezat
Absent, spatiu
compensat ortodontic
Absent din alte
motive
Absent neprotezat
Absent protezat
Absent, spatiu
compensat ortodontic
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Proteza superioara

[ Fara proteza

[ Proteza partiala
O Protezd totald

[J Nu s-a inregistrat

Protezi/ proteze dentare

[ Fara proteza

[ Proteza partiala
O Protezd totald

[J Nu s-a inregistrat

Sangerare gingivala

Absenta conditiei
Prezenta conditiei
Neinregistat (nu se
poate examina)
Dinte absent

18

17

16

15 14 13

12 11 21

22

23

24

25

26

27

28

Sangerare |

Punga |

Punga parodontala

Absenta conditiei
Pungd 4-5 mm
Punga 6+ mm
Neinregistat (nu se
poate examina)
Dinte absent

48

47

46

45 44 43

42 41 31

32

33

34

35

36

37

38

Sangerare |

Punga |

Placd dentara
microbiand

Absenta conditiei
Prezenta conditiei
Neinregistat (nu se
poate examina)
Dinte absent

18

17

16

15 14 13

12 11 21

22

23

24

25

26

27

28

Placa dentara |

Tartru |

Tartru

48

47

46

45 44 43

42 41 31

32

33

34

35

36

37

38

Absenta conditiei
Prezenta conditiei
Neinregistat (nu se
poate examina)
Dinte absent

Placa dentara |

Tartru |

OClasal

O Clasa ll/1
O Clasa ll/2
O Clasa Il

O n curs de tratament ortodontic

[ Alt3 clasd. Care?

O Traumatism

O Infectie
[0 Hemoragie post-procedurala

[ Alta urgentd. Care?
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Leziunile mucoasei orale — conditie Leziunile mucoasei orale — localizare
Nicio stare anormald Vermilion
Tumora maligna (cancer oral) Comisurd
Leucoplazie Buze
Lichen plan Sulcus gingival
Ulceratie (aftoasd, herpetica, traumaticd) Mucoasa bucald
Gingivitd ulcerativa acutd necrozanta (ANUG) Planseu bucal
Candida Limba
Abces Palat dur/ moale
Alte conditii: Creste alveolare/ gingie
Nu s-a inregistrat Nu s-a Tnregistrat

n selectia patologiei identificate, au fost utilizate radiografii/ CT? [ Da O Nu

Numdr de dinti care au nevoie de obturatii

Necesita tratament preventiv (sigilare/ fluorizare) O Da O Nu

Numdr de dinti care au nevoie de lucrari protetice
(coroang, fatetd, onlay, inlay, overlay)
Numar de dinti care au nevoie de tratament

Necesita igienizare profesionald O DaONu

Necesita tratament protetic fix pentru edentatii

NN

endodontic partiale (cu/ fara implanturi dentate) L DallNu
Numar de dinti care nevoie de tratament parodontal Necesita tratament protetic complex pentru ODpallN
non-chirurgical edentatiile extinse a u
Numar de dinti care nevoie de trament parodontal - .

T P Necesita tratament ortodontic O Da O Nu
non-chirurgical si chirurgical
Numar de dinti care necesita sa fie extrasi Necesita trimitere cdtre patologie orald O DaONu
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SCHEMA DE ESANTIONARE

Populatie totala rezidenta pe straturi

Regiune

9952061 9100633 19052694

Regiunea NORD-VEST 1272174 1256173 2528347
Regiunea CENTRU 1271823 1005880 2277703
Regiunea NORD-EST 1307126 1916486 3223612
Regiunea SUD-EST 1213786 1144199 2357985
Regiunea SUD-MUNTENIA 1104354 1744330 2848684
Regiunea BUCURESTI - ILFOV 1975092 304255 2279347
Regiunea SUD-VEST OLTENIA 847751 1018386 1866137
Regiunea VEST 959955 710924 1670879

Ponderi populationale pe straturi %

100.0%
Regiunea NORD-VEST 6.7% 6.6% 13.3%
Regiunea CENTRU 6.7% 5.3% 12.0%
Regiunea NORD-EST 6.9% 10.1% 16.9%
Regiunea SUD-EST 6.4% 6.0% 12.4%
Regiunea SUD-MUNTENIA 5.8% 9.2% 15.0%
Regiunea BUCURESTI - ILFOV 10.4% 1.6% 12.0%
Regiunea SUD-VEST OLTENIA 4.4% 5.3% 9.8%
Regiunea VEST 5.0% 3.7% 8.8%

Esantion pe straturi ESANTION NECESAR PROIECTAT

Regiunea NORD-VEST 100 99 199
Regiunea CENTRU 100 79 179
Regiunea NORD-EST 103 151 254
Regiunea SUD-EST 96 90 186
Regiunea SUD-MUNTENIA 87 137 224
Regiunea BUCURESTI - ILFOV 155 24 179
Regiunea SUD-VEST OLTENIA 67 80 147
Regiunea VEST 76 56 132

Nr. persoane /punct de esantionare 15

PUNCTE DE ESANTIONARE

Punte de esantionare pe straturi

Regiunea NORD-VEST
Regiunea CENTRU
Regiunea NORD-EST

12
17
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Regiunea SUD-EST

Regiunea SUD-MUNTENIA
Regiunea BUCURESTI - ILFOV
Regiunea SUD-VEST OLTENIA
Regiunea VEST

6 6
6 9
10 2
4 5
5 4

12
15
12
10

Esantion pe straturi

Regiunea NORD-VEST
Regiunea CENTRU

Regiunea NORD-EST
Regiunea SUD-EST

Regiunea SUD-MUNTENIA
Regiunea BUCURESTI - ILFOV
Regiunea SUD-VEST OLTENIA
Regiunea VEST

ESANTION FINAL PROIECTAT (10% NON-RASPUNSURI)

Urban Rural

110 109
110 87
113 166
105 99
96 151
171 26
73 88
83 62

Total

219
197
279
204
247
197
162
145

Esantion realizat pe straturi

Regiunea NORD-VEST
Regiunea CENTRU

Regiunea NORD-EST
Regiunea SUD-EST

Regiunea SUD-MUNTENIA
Regiunea BUCURESTI - ILFOV
Regiunea SUD-VEST OLTENIA
Regiunea VEST

ESANTION REALIZAT

112 82
101 90
102 159
85 94
103 134
156 39
82 76
76 53

194
191
261
179
237
195
158
129

Esantion realizat pe straturi 0-17 ani

SUBESANTION REALIZAT 0-17 ANI

Regiunea NORD-VEST 55 28 83
Regiunea CENTRU 46 42 88
Regiunea NORD-EST 37 73 110
Regiunea SUD-EST 23 31 54
Regiunea SUD-MUNTENIA 49 47 96
Regiunea BUCURESTI - ILFOV 67 15 82
Regiunea SUD-VEST OLTENIA 44 32 76
Regiunea VEST 29 22 51
Esantion realizat pe straturi 0-5 ani SUBESANTION REALIZAT 0-5 ANI

Total

Regiunea NORD-VEST
Regiunea CENTRU
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Regiunea NORD-EST 6 14 20
Regiunea SUD-EST 4 2 6
Regiunea SUD-MUNTENIA 7 9 16
Regiunea BUCURESTI - ILFOV 8 3 11
Regiunea SUD-VEST OLTENIA 12 5 17
Regiunea VEST 12 5 17

Esantion realizat pe straturi 6-14 ani SUBESANTION REALIZAT 6-14 ANI

|

Regiunea NORD-VEST 28 12 40
Regiunea CENTRU 25 19 44
Regiunea NORD-EST 16 36 52
Regiunea SUD-EST 12 17 29
Regiunea SUD-MUNTENIA 28 24 52
Regiunea BUCURESTI - ILFOV 49 7 56
Regiunea SUD-VEST OLTENIA 16 23 39
Regiunea VEST 11 13 24

Esantion realizat pe straturi 15-17 ani SUBESANTION REALIZAT 15-17 ANI

|

Regiunea NORD-VEST 12 7 19
Regiunea CENTRU 10 12 22
Regiunea NORD-EST 15 23 38
Regiunea SUD-EST 7 12 19
Regiunea SUD-MUNTENIA 14 14 28
Regiunea BUCURESTI - ILFOV 10 5 15
Regiunea SUD-VEST OLTENIA 16 4 20
Regiunea VEST 6 4 10

Esantion realizat pe straturi 18+ ani SUBESANTION REALIZAT 18+ ANI

|

Regiunea NORD-VEST 57 54 111
Regiunea CENTRU 55 48 103
Regiunea NORD-EST 65 86 151
Regiunea SUD-EST 62 63 125
Regiunea SUD-MUNTENIA 54 87 141
Regiunea BUCURESTI - ILFOV 89 24 113
Regiunea SUD-VEST OLTENIA 38 44 82
Regiunea VEST 47 31 78
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SCHEMA DE PONDERARE

ESANTION 0-17 ANI

. Nr. . Pondere Nr. . Pondere Factor

. Stra Varst Medi cazuri . cazuri N

Regiune Gen . national . esantio ponderar
t a u natlona e$ant|o
a n e
L n

. Masculi
Regiunea BUCURESTI-ILFOV | 1 0-5 | Urban > 65217 1.7% 4 0.6% 2.79
Regiunea BUCURESTI-ILFOV | 2 0-5 | Urban | Feminin | 61347 1.6% 4 0.6% 2.62

. Masculi
Regiunea BUCURESTI-ILFOV | 3 0-5 | Rural > 11097 0.3% 2 0.3% 0.95
Regiunea BUCURESTI-ILFOV | 4 0-5 | Rural | Feminin | 10574 0.3% 1 0.2% 1.81
Regiunea BUCURESTI-ILFOV | 5 6-14 | Urban Maff”“ 97114 2.6% 24 3.8% 0.69
Regiunea BUCURESTI-ILFOV | 6 6-14 | Urban | Feminin | 91520 2.4% 25 3.9% 0.63

. Masculi
Regiunea BUCURESTI-ILFOV | 7 6-14 | Rural > 17091 0.5% 3 0.5% 0.97
Regiunea BUCURESTI-ILFOV | 8 6-14 | Rural | Feminin | 16034 0.4% 4 0.6% 0.69
Regiunea BUCURESTIFILFOV | 9 | 15-17 | Urban Maff”“ 28338 0.8% 6 0.9% 0.81
Regiunea BUCURESTI-ILFOV 10 15-17 Urban Feminin 26826 0.7% 4 0.6% 1.15
Regiunea BUCURESTI-ILFOV | 11 | 15-17 | Rural Maff““ 28338 0.1% 3 0.5% 0.29
Regiunea BUCURESTI-ILFOV 12 15-17 Rural Feminin 26826 0.1% 2 0.3% 0.41
Regiunea CENTRU 13 0-5 | Urban Maff““ 38965 1.0% 4 0.6% 1.67
Regiunea CENTRU 14 0-5 | Urban | Feminin | 36520 1.0% 7 1.1% 0.93
Regiunea CENTRU 15 0-5 | Rural Maff““ 37857 1.0% 5 0.8% 1.29
Regiunea CENTRU 16 0-5 | Rural | Feminin | 35852 1.0% 6 0.9% 1.02
Regiunea CENTRU 17 | 6-14 | Urban Mai‘:““ 61956 1.7% 14 2.2% 0.76
Regiunea CENTRU 18 6-14 Urban | Feminin 58434 1.6% 11 1.7% 0.91
Regiunea CENTRU 19 | 6-14 | Rural Maif““ 58629 1.6% 1 1.7% 0.91
Regiunea CENTRU 20 6-14 Rural Feminin 55222 1.5% 8 1.3% 1.18
Regiunea CENTRU 21 | 15-17 | Urban Maff““ 21098 0.6% 4 0.6% 0.88
Regiunea CENTRU 22 | 15-17 | Urban | Feminin | 20257 0.5% 6 0.9% 0.57
Regiunea CENTRU 23 | 15-17 | Rural Maff““ 21098 0.5% 6 0.9% 0.55
Regiunea CENTRU 24 | 1517 | Rural | Feminin | 20257 0.5% 6 0.9% 0.53
Regiunea NORD-EST 25 0-5 | Urban Maff““ 46140 1.2% 3 0.5% 2.63
Regiunea NORD-EST 26 0-5 | Urban | Feminin | 43867 1.2% 3 0.5% 2.50
Regiunea NORD-EST 27 0-5 | Rural Maff““ 66806 1.8% 6 0.9% 1.90
Regiunea NORD-EST 28 0-5 | Rural | Feminin | 64033 1.7% 8 1.3% 1.37
Regiunea NORD-EST 29 | 6-14 | Urban Maff““ 77278 2.1% 8 1.3% 1.65
Regiunea NORD-EST 30 6-14 Urban | Feminin 72697 1.9% 8 1.3% 1.55
Regiunea NORD-EST 31 6-14 | Rural Maff““ 115415 3.1% 19 3.0% 1.04
Regiunea NORD-EST 32 6-14 Rural Feminin 109863 2.9% 17 2.7% 1.11
Regiunea NORD-EST 33 | 15-17 | Urban Maff““ 25317 0.7% 8 1.3% 0.54
Regiunea NORD-EST 34 15-17 | Urban | Feminin 24303 0.6% 7 1.1% 0.59
Regiunea NORD-EST 35 | 15-17 | Rural Maff““ 25317 1.1% 1 1.7% 0.65
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Regiunea NORD-EST 36 15-17 Rural Feminin 24303 1.0% 12 1.9% 0.55
Regiunea NORD-VEST 37 0-5 | Urban Ma?““ 40009 1.1% 8 1.3% 0.86
Regiunea NORD-VEST 38 0-5 Urban Feminin 38251 1.0% 7 1.1% 0.93
Regiunea NORD-VEST 39 0-5 | Rural Ma?““ 43517 1.2% 6 0.9% 1.24
Regiunea NORD-VEST 40 0-5 Rural Feminin 41001 1.1% 3 0.5% 2.34
Regiunea NORD-VEST 41 6-14 | Urban Ma?““ 61953 1.7% 13 2.0% 0.81
Regiunea NORD-VEST 42 6-14 Urban Feminin 58659 1.6% 15 2.3% 0.67
Regiunea NORD-VEST 43 | 6-14 | Rural Mai"““ 68258 1.8% 5 0.8% 2.33
Regiunea NORD-VEST 44 6-14 Rural Feminin 65029 1.7% 7 1.1% 1.59
Regiunea NORD-VEST 45 | 15-17 | Urban Maff““ 20617 0.6% 7 1.1% 0.50
Regiunea NORD-VEST 46 15-17 | Urban | Feminin 19867 0.5% 5 0.8% 0.68
Regiunea NORD-VEST 47 | 1517 | Rural Ma?f““ 20617 0.6% 4 0.6% 0.99
Regiunea NORD-VEST 48 15-17 Rural Feminin 19867 0.6% 3 0.5% 1.25
. Masculi
Regiunea SUD MUNTENIA 49 0-5 | Urban > 31532 0.8% 2 0.3% 2.70
Regiunea SUD MUNTENIA 50 0-5 | Urban | Feminin | 29888 0.8% 5 0.8% 1.02
. Masculi
Regiunea SUD MUNTENIA 51 0-5 | Rural > 50802 1.4% 3 0.5% 2.90
Regiunea SUD MUNTENIA 52 0-5 Rural Feminin 47602 1.3% 6 0.9% 1.36
Regiunea SUD MUNTENIA 53 | 614 | Urban Maff”“ 54584 1.5% 16 2.5% 0.58
Regiunea SUD MUNTENIA 54 6-14 Urban | Feminin 51057 1.4% 12 1.9% 0.73
. Masculi
Regiunea SUD MUNTENIA 55 6-14 Rural n 85035 2.3% 11 1.7% 1.32
Regiunea SUD MUNTENIA 56 6-14 Rural Feminin 79868 2.1% 13 2.0% 1.05
Regiunea SUD MUNTENIA 57 | 15-17 | Urban Maff““ 19024 0.5% 6 0.9% 0.54
Regiunea SUD MUNTENIA 58 | 15-17 | Urban | Feminin | 18385 0.5% 8 1.3% 0.42
. Masculi
Regiunea SUD MUNTENIA 59 | 15-17 | Rural > 19024 0.8% 6 0.9% 0.87
Regiunea SUD MUNTENIA 60 | 15-17 | Rural | Feminin | 18385 0.8% 8 1.3% 0.62
Regiunea SUD-EST 61 0-5 | Urban Maff““ 34812 0.9% 2 0.3% 2.98
Regiunea SUD-EST 62 0-5 Urban | Feminin 33198 0.9% 2 0.3% 2.84
Regiunea SUD-EST 63 0-5 | Rural Maff““ 34585 0.9% 1 0.2% 5.91
Regiunea SUD-EST 64 0-5 | Rural | Feminin | 33144 0.9% 1 0.2% 5.67
Regiunea SUD-EST 65 | 6-14 | Urban Maff““ 59332 1.6% 6 0.9% 1.69
Regiunea SUD-EST 66 6-14 Urban Feminin 56174 1.5% 6 0.9% 1.60
Regiunea SUD-EST 67 | 6-14 | Rural Maff““ 60819 1.6% 8 1.3% 1.25
Regiunea SUD-EST 68 6-14 Rural Feminin 57886 1.5% 9 1.4% 1.10
Regiunea SUD-EST 69 | 15-17 | Urban Maff““ 20776 0.6% 3 0.5% 1.18
Regiunea SUD-EST 70 15-17 Urban Feminin 19796 0.5% 4 0.6% 0.85
Regiunea SUD-EST 71 | 15-17 | Rural Mai‘:“l' 20776 0.6% 5 0.8% 0.75
Regiunea SUD-EST 72 15-17 Rural Feminin 19796 0.5% 7 1.1% 0.50
gﬁ:"\r"f: SUD-VEST 73 0-5 | Urban Mai‘:“l' 24946 0.7% 7 1.1% 0.61
gﬁ:‘;‘f: SUD-VEST 74 0-5 | Urban | Feminin | 23561 0.6% 5 0.8% 0.81
Regiunea SUD-VEST 75 05 | Rurat | M3 | 6674 0.7% 3 0.5% 1.52

OLTENIA

n
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Regiunea SUD-VEST

OLTENIA 76 0-5 | Rural | Feminin | 24986 0.7% 2 0.3% 2.14
gﬁ:‘;fi‘ SUD-VEST 77 | 6-14 | Urban Ma?““ 41448 1.1% 10 1.6% 0.71
gﬁ';:'f:‘ SUD-VEST 78 | 6-14 | Urban | Feminin | 39349 1.1% 6 0.9% 1.12
gﬁ:‘;ﬁ" SUD-VEST 79 | 6-14 | Rural Mai"““ 44724 1.2% 1 1.7% 0.70
gﬁ:‘;‘fi’ SUD-VEST 80 | 6-14 | Rural | Feminin | 42148 1.1% 12 1.9% 0.60
gﬁ:‘;ﬁ" SUD-VEST 81 | 15-17 | Urban Mai"““ 14733 0.4% 8 1.3% 0.31
gﬁ:‘;‘fi’ SUD-VEST 82 | 15-17 | Urban | Feminin | 13888 0.4% 8 1.3% 0.30
gﬁ:‘;ﬁ" SUD-VEST 83 | 15-17 | Rural Mai"““ 14733 0.4% 2 0.3% 1.40
gﬁ:‘;f: SUD-VEST 84 | 1517 | Rural | Feminin | 13888 0.4% 2 0.3% 1.31
Regiunea VEST 85 0-5 | Urban Maff”“ 27350 0.7% 8 1.3% 0.53
Regiunea VEST 86 0-5 Urban Feminin 26120 0.7% 4 0.6% 1.12
Regiunea VEST 87 05 | Rural Maff”“ 23674 0.6% 3 0.5% 1.35
Regiunea VEST 88 0-5 Rural Feminin 22142 0.6% 2 0.3% 1.89
Regiunea VEST 89 | 6-14 | Urban Maff““ 43816 1.2% 2 0.3% 3.75
Regiunea VEST 90 6-14 Urban Feminin 41525 1.1% 9 1.4% 0.75
Regiunea VEST 91 6-14 | Rural Maff““ 35710 1.0% 7 1.1% 0.87
Regiunea VEST 92 | 6-14 | Rural | Feminin | 33754 0.9% 6 0.9% 0.96
Regiunea VEST 93 | 15-17 | Urban Maff““ 15433 0.4% 4 0.6% 0.63
Regiunea VEST 94 15-17 Urban Feminin 14473 0.4% 2 0.3% 1.19
Regiunea VEST 95 | 15-17 | Rural Maff““ 15433 0.3% 2 0.3% 1.03
Regiunea VEST 96 15-17 Rural Feminin 14473 0.3% 2 0.3% 0.98
ESANTION PESTE 18 ANI
Nr. Nr. Ponder
. Stra Medi cazuri Pon'dere cazuri e el
Regiune Varsta Gen . national N . ponderar
t u natymna a e$ant|0 esantio -
L n n
ﬁ;gc')'\‘,"ea BUCURESTI- 1 18-29 | Urban Maff““ 109146 0.7% 13 1.4% 0.49573
. Masculi
Regiunea CENTRU 13 | 1829 | Urban > 71752 0.5% 13 1.4% 0.35357
. Masculi
Regiunea NORD-EST 25 | 18-29 | Urban > 75958 0.5% 7 0.8% 0.65663
. Masculi
Regiunea NORD-VEST 37 | 1829 | Urban > 77846 0.5% 9 1.0% 0.51071
. Masculi
Regiunea SUD MUNTENIA 49 | 18-29 | Urban > 57831 0.4% 9 1.0% 0.40207
Regiunea SUD-EST 61 18-29 | Urban Maff““ 61286 0.4% 12 1.3% 0.30155
gﬁ:‘ﬁf: SUD-VEST 73 | 18-29 | Urban Ma?““ 47059 0.3% 6 0.7% 0.46310
. Masculi
Regiunea VEST 85 | 18-29 | Urban > 55199 0.4% 7 0.8% 0.46561
:Tj:gc')'\‘,"ea BUCURESTI- 5 30-49 | Urban Maff“l' 315545 2.1% 16 1.8% 1.16446
. Masculi
Regiunea CENTRU 17 | 30-49 | Urban > 178576 1.2% 6 0.7% 1.85433
. Masculi
Regiunea NORD-EST 29 | 30-49 | Urban > 170050 1.1% 14 1.5% 0.71719
. Masculi
Regiunea NORD-VEST 41 30-49 | Urban 188432 1.2% 10 1.1% 1.11260

n
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Masculi

Regiunea SUD MUNTENIA 53 | 30-49 | Urban > 152186 1.0% 1 1.2% 0.81690
. Masculi

Regiunea SUD-EST 65 | 30-49 | Urban > 165296 1.1% 16 1.8% 0.62754

gﬁ';:'f:‘ SUD-VEST 77 | 30-49 | Urban Maff““ 120812 0.8% 10 1.1% 0.71334
. Masculi

Regiunea VEST 89 | 30-49 | Urban > 134568 |  0.9% 5 0.6% 1.58912

rl‘;%‘\‘,"ea BUCURESTI- 9 P‘:‘;e Urban Maff““ 299285 2.0% 13 1.4% 1.35933

Regiunea CENTRU 21 P:f)te Urban Mai"““ 232317 1.5% 9 1.0% 1.47139
. Peste Masculi

Regiunea NORD-EST 33 o Urban > 224278 1.5% 10 1.1% 1.32425

Regiunea NORD-VEST 45 P:f)te Urban Mai"““ 215511 1.4% 8 0.9% 1.59061

Regiunea SUD MUNTENIA 57 Pzzte Urban Mai‘:”“ 207135 1.4% 8 0.9% 1.59061
. Peste Masculi

Regiunea SUD-EST 69 2 Urban > 231379 1.5% 2 0.2% 6.83091

gﬁ:‘;f: SUD-VEST 81 Pzzte Urban Mai‘:”“ 153605 1.0% 10 1.1% 0.90696

Regiunea VEST 93 P‘:)te Urban Maff““ 178726 1.2% 10 1.1% 1.05529

rtig(;‘\‘,"ea BUCURESTI- 3 | 18-29 | Rural Mai‘:”“ 18461 0.1% 6 0.7% | 0.18167
. Masculi

Regiunea CENTRU 15 | 18-29 | Rural > 71109 0.5% 2 0.2% 2.09932
. Masculi

Regiunea NORD-EST 27 | 1829 | Rural > 145398 |  0.9% 16 1.8% 0.53657
. Masculi

Regiunea NORD-VEST 39 | 1829 | Rural > 88616 0.6% 9 1.0% 0.58137
. Masculi

Regiunea SUD MUNTENIA 51 18-29 | Rural > 116050 |  0.8% 12 1.3% 0.57102

Regiunea SUD-EST 63 | 18-29 | Rural Mas:““ 78894 0.5% 6 0.7% 0.77639

27_‘“;';:‘:" SUD-VEST 75 | 18-29 | Rural Maif““ 68261 0.4% 10 1.1% | 0.40305
. Masculi

Regiunea VEST 87 | 1829 | Rural > 46537 0.3% 5 0.6% 0.54956

ﬁi%‘&"ea BUCURESTI- 7 30-49 | Rural Maff““ 53311 0.3% 6 0.7% 0.52463
. Masculi

Regiunea CENTRU 19 | 30-49 | Rural > 150000 1.0% 14 1.5% 0.63263
. Masculi

Regiunea NORD-EST 31 30-49 | Rural > 277348 1.8% 15 1.7% 1.09174
. Masculi

Regiunea NORD-VEST 43 | 30-49 | Rural > 188361 1.2% 1 1.2% 1.01107
. Masculi

Regiunea SUD MUNTENIA 55 30-49 Rural n 248300 1.6% 14 1.5% 1.04721
. Masculi

Regiunea SUD-EST 67 | 30-49 | Rural > 165903 1.1% 18 2.0% 0.54421

gﬁ:‘;fi‘ SUD-VEST 79 | 30-49 | Rural Maff““ 140760 |  0.9% 6 0.7% | 1.38520
. Masculi

Regiunea VEST 91 30-49 | Rural > 106624 |  0.7% 10 1.1% 0.62956

ﬁ;%‘\‘,"ea BUCURESTI- 1 stote Rural Maff““ 43547 0.3% 3 0.3% 0.85708

Regiunea CENTRU 23 Pzzte Rural Ma?““ 168129 1.1% 8 0.9% 1.24090

Regiunea NORD-EST 35 P:Zte Rural Ma?““ 323928 2.1% 14 1.5% 1.36617
. Peste Masculi

Regiunea NORD-VEST 47 . Rural > 213666 1.4% 9 1.0% 1.40177

Regiunea SUD MUNTENIA 59 P:Zte Rural Mai‘:“l' 334924 2.2% 16 1.8% 1.23598
. Peste Masculi

Regiunea SUD-EST 71 . Rural > 211042 1.4% 12 1.3% 1.05133

gﬁ:"\r"f: SUD-VEST 83 P:Zte Rural Mai‘:“l' 211436 1.4% 4 0.4% 3.12107

Regiunea VEST 95 P:Zte Rural Ma?f““ 127853 0.8% 2 0.2% 3.77455
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Regiunea BUCURESTI-

LRV 2 18-29 | Urban | Feminin | 116531 0.8% 15 1.7% 0.45871
Regiunea CENTRU 14 | 18-29 | Urban | Feminin | 70774 0.5% 8 0.9% 0.59100
Regiunea NORD-EST 26 18-29 Urban | Feminin 77726 0.5% 10 1.1% 0.47280
Regiunea NORD-VEST 38 18-29 | Urban | Feminin | 80074 0.5% 8 0.9% 0.59100
Regiunea SUD MUNTENIA 50 | 18-29 | Urban | Feminin | 55856 0.4% 6 0.7% 0.58814
Regiunea SUD-EST 62 | 1829 | Urban | Feminin | 59765 0.4% 8 0.9% 0.44110
gﬁ';:'f:‘ SUD-VEST 74 | 18-29 | Urban | Feminin | 47978 0.3% 7 0.8% 0.40470
Regiunea VEST 86 | 1829 | Urban | Feminin | 53776 0.4% 6 0.7% 0.58814
ﬁ;gc';\',"ea BUCURESTI- 6 30-49 | Urban | Feminin | 336075 2.2% 18 2.0% 1.10242
Regiunea CENTRU 18 | 30-49 | Urban | Feminin | 175303 1.1% 8 0.9% 1.29385
Regiunea NORD-EST 30 30-49 Urban | Feminin 167470 1.1% 10 1.1% 1.03508
Regiunea NORD-VEST 42 | 30-49 | Urban | Feminin | 187663 1.2% 18 2.0% 0.61559
Regiunea SUD MUNTENIA 54 30-49 Urban | Feminin 151473 1.0% 14 1.5% 0.63884
Regiunea SUD-EST 66 | 30-49 | Urban | Feminin | 165066 1.1% 12 1.3% 0.81220
gﬁ:‘;f: SUD-VEST 78 | 30-49 | Urban | Feminin | 123747 0.8% 1 0.1% 7.30667
Regiunea VEST 90 | 30-49 | Urban | Feminin | 132940 0.9% 12 1.3% 0.65412
rl‘;%‘\‘,"ea BUCURESTI- 10 P‘:‘)te Urban | Feminin | 428148 2.8% 14 1.5% 1.80572
. Peste .
Regiunea CENTRU 22 50 Urban | Feminin 305871 2.0% 11 1.2% 1.64184
. Peste -
Regiunea NORD-EST 34 o Urban | Feminin | 302042 2.0% 14 1.5% 1.29002
. Peste L.
Regiunea NORD-VEST 46 50 Urban | Feminin 283292 1.9% 4 0.4% 4.18176
. Peste .
Regiunea SUD MUNTENIA 58 50 Urban | Feminin 275403 1.8% 6 0.7% 2.71020
. Peste L.
Regiunea SUD-EST 70 50 Urban | Feminin | 306906 2.0% 12 1.3% 1.50502
gﬁ';fl‘f;" SUD-VEST 82 P‘f_j)te Urban | Feminin | 196625 1.3% 4 0.4% 2.90244
. Peste L.
Regiunea VEST 94 o Urban | Feminin | 236029 1.5% 7 0.8% 1.99091
IRL‘:%:‘I"ea BUCURESTI- 4 | 1829 | Rural | Feminin | 18549 | 0.1% 3 0.3% | 0.36508
Regiunea CENTRU 16 | 1829 | Rural | Feminin | 65572 0.4% 4 0.4% 0.96793
Regiunea NORD-EST 28 18-29 | Rural | Feminin | 127552 0.8% 14 1.5% 0.53795
Regiunea NORD-VEST 40 | 1829 | Rural | Feminin | 81732 0.5% 7 0.8% 0.68941
Regiunea SUD MUNTENIA 52 | 18-29 | Rural | Feminin | 102110 0.7% 9 1.0% 0.66990
Regiunea SUD-EST 64 | 1829 | Rural | Feminin | 69561 0.5% 6 0.7% 0.68454
gﬁ:‘ﬁf: SUD-VEST 76 18-29 | Rural | Feminin | 59082 0.4% 4 0.4% 0.87213
Regiunea VEST 88 18-29 | Rural | Feminin | 43152 0.3% 6 0.7% 0.42465
ﬁ;gc')'\‘,"ea BUCURESTI- 8 30-49 | Rural | Feminin | 52623 0.3% 4 0.4% 0.77678
Regiunea CENTRU 20 | 30-49 | Rural | Feminin | 133591 0.9% 12 1.3% 0.65733
Regiunea NORD-EST 32 | 30-49 | Rural | Feminin | 239614 1.6% 6 0.7% 2.35801
Regiunea NORD-VEST 44 | 30-49 | Rural | Feminin | 169387 1.1% 10 1.1% 1.00015
Regiunea SUD MUNTENIA 56 | 30-49 | Rural | Feminin | 221520 1.4% 7 0.8% 1.86853
Regiunea SUD-EST 68 30-49 Rural Feminin 145199 0.9% 9 1.0% 0.87643
gﬁ:‘;’f: SUD-VEST 80 | 30-49 | Rural | Feminin | 122592 0.8% 1 1.2% 0.65804
Regiunea VEST 92 30-49 Rural Feminin 96066 0.6% 6 0.7% 0.94537
ﬁ;gc')‘\‘lnea BUCURESTI- 12 P‘;‘;e Rural | Feminin | 53074 0.3% 2 0.2% 1.56688
. Peste .
Regiunea CENTRU 24 50 Rural Feminin 191946 1.3% 8 0.9% 1.41669
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Peste

Regiunea NORD-EST 36 50 Rural Feminin 366140 2.4% 21 2.3% 1.02947
. Peste .

Regiunea NORD-VEST 48 50 Rural Feminin 251406 1.6% 8 0.9% 1.85554
. Peste -

Regiunea SUD MUNTENIA 60 50 Rural Feminin 398490 2.6% 29 3.2% 0.81134
. Peste .

Regiunea SUD-EST 72 50 Rural Feminin 244624 1.6% 12 1.3% 1.20366

gﬁ:‘;‘fi’ SUD-VEST 84 P‘:‘;e Rural | Feminin | 246064 | 1.6% 9 1.0% 1.61432
. Peste .

Regiunea VEST 96 50 Rural Feminin 151891 1.0% 2 0.2% 4.48422
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PACHET SERVICII STOMATOLOGICE CNAS 2023

PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA PENTRU MEDICINA DENTARA ACORDAT DE MEDICII
DENTISTI/MEDICII STOMATOLOGI

Suma decontata de CAS
i Tarif Benefici
Cod Acte terapeutice lei- Copii 0 Peste ari ai
-18 ani 18 ani legilor
speciale
cl c2 c3 c4=c3 c5 c6=c3
Consultatie - include controlul oncologic stomatologic,
1.%) evidentierea placii bacteriene prin colorare, dupa caz si 149 100% 100% 100%
planul de tratament
*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval de 12
luni pentru un asigurat peste 18 ani si o consultatie la 6
luni pentru copiii pana la 18 ani.
2. Tratamentul cariei simple 157 100% 100% 100%
21 Obturatia dlntelyl dupa tratamentul afectiunilor pulpare 207 100% 60% 100%
sau al gangrenei
29 Tratamentu'l de urgenta al traumatismelor dento — 196 100% 100% 100%
alveolare/dinte
3. Tratamentul afectiunilor pulpare cu anestezie 269 100% 60% 100%
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 78 100% 100% 100%
5. Tratamentul gangrenei pulpare 314 100% 60% 100%
6. :La;::;\:igtul paradontitelor apicale - prin incizie - cu 190 100% 100% 100%
7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie 131 100% 100% 100%
7.1. Tratamentul afectiunilor mucoasei bucale 76 100% 60% 100%
8. Extractia dintilor temporari cu anestezie 76 100% 60% 100%
9. Extractia dintilor permanenti cu anestezie 162 100% 60% 100%
10.*%%) Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei 112 100% 100% 100%
**) 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.
11. Decapusonarea 87 100%
12. Reducerea luxatiei articulatiei temporo-mandibulare 86 100% 100% 100%
13.%*%) Proteza acrilica mobilizabila pe arcada 1,145 100% 100%
***) Se acorda o data la 4 ani.
13.1.%** . « 0 0
%) Reparatie proteza 138 100% 100%
****) Se acorda de doua ori pe pe an.
13.2.%** . 0 o
%) Rebazare proteza 202 100% 100%
****) Se acorda de doua ori pe an.
14. Element protetic fizionomic 224 100% 60% 100%
15. Element protetic semi-fizionomic 258 100% 60% 100%
16. Reconstituire coroana radiculara 263 100% 60% 100%
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Deconditionarea tulburarilor functionale prin aparate
ortodontice, inclusiv tratamentul angrenajului invers prin
inel/gutiere + barbita si capelina

1 7.*****

) 100%

866

Reeducarea functionala prin exercitii, miogimnastica,

0,
etc./sedinta 22 100%

18.

19.¥**** | Aparate si dispozitive utilizate In tratamentul

0,
) malformatiilor congenitale 100%

1,094

20. Slefuirea in scop ortodontic/dinte 100%

28

21 .*****

) 100%

Reparatie aparat ortodontic 583

*1) 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

***%%) Se acorda numai de medicii de specialitate in
ortodontie si ortopedie dento-faciala.

100%*1
)

22. Mentinatoare de spatiu mobile 100%

656

23.*****

%) 100%

Sigilare/dinte 108

***xx%) O procedura decontata la 2 ani.

100%

Fluorizare (pe o arcada dentara) 94 *2)

24. " - - VRN
*2) se deconteaza pentru copii cu varsta cuprinsa intre 6

si 14 ani

Detartraj cu ultrasunete si periaj profesional /ambele

25 arcade/un serviciu/an/CNP

150 100%

100%

100%

PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU MEDICINA DENTARA

Cod Acte terapeutice

Tarif

- lei-

Suma
decontata
de CAS

Consultatie - include controlul oncologic stomatologic, evidentierea placii
dentare prin colorare, dupa caz si planul de tratament

*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval de 12 luni pentru
persoanele peste 18 ani si o consultatie la 6 luni pentru copiii pana la 18 ani.

149

100%

2.2. Tratamentul de urgenta al traumatismelor dento-alveolare/dinte

196

100%

4. Pansament calmant/drenaj endodontic

78

100%

6. Tratamentul paradontitelor apicale - prin incizie - cu anestezie

190

100%

7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie

131

100%

Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei

* ~
10.7) *) 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.

112

100%

12. Reducerea luxatiei articulatiei temporo- mandibulare

86

100%
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Reparatie proteza
13.1*%) 138 100%
**) Se deconteaza o data pe an.
Rebazare proteza
13.2%%) 202 100%
**) Se deconteaza o data pe an.
PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA PENTRU MEDICINA DENTARA
ACORDAT DE DENTISTI
Suma decontata de CAS
. Tarif Copii Beneficiari
Cod Acte terapeutice . opii P enericiari
-lei- este 18 S
0-18 . ai legilor
. ani g
ani speciale
cl1 c2 c3 c4=c3 | c5=c3*60% c6=c3
Consultatie - include controlul oncologic
1.%) stomatologic, evidentierea placii bacteriene prin 149 | 100% 100% 100%
colorare, dupa caz si planul de tratament
*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval
de 12 luni pentru un asigurat peste 18 ani si o
consultatie la 6 luni pentru copiii pana la 18 ani.
2. Tratamentul cariei simple 157 | 100% 100% 100%
21 Obturatia dintelui dupa Fratamentul afectiunilor 207 | 100% 60% 100%
pulpare sau al gangrenei
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 78 | 100% 100% 100%
23.x**xxx) | Sjgilare/dinte 108 | 100%
*xxx%%) O procedura decontata la 2 ani.
25. Detartraj cu ult'ra.sunete si periaj profesional /ambele 150 | 100% 100% 100%
arcade/un serviciu/an/CNP
PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU MEDICINA DENTARA
ACORDAT DE DENTISTI
Tarif Suma
Cod Acte terapeutice lei decontata
de CAS
Consultatie - include controlul oncologic stomatologic, evidentierea placii
dentare prin colorare, dupa caz si planul de tratament
1. . - - - - 14 100%
*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval de 12 luni pentru o 00%
persoanele peste 18 ani si o consultatie la 6 luni pentru copiii padnala 18
ani.
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 78 100%
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SERVICII MEDICALE RAPORTATE CNAS

SITUATIA SERVICIILOR MEDICALE DIN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA DE MEDICINA DENTARA RAPORTATE IN
ANII 2021-2023

Nr servicii 2021 Nr servicii 2022 Nr servicii 2023
Benefic Benefic Benefic
Copii Pest iari ai Copii | Pest iari ai Copii Pest iari ai
Cod Acte terapeutice 0-18 e18 legilor | 0-18 e18 legilor 0-18 e18 legilor
ani ani special ani ani special ani ani special
e e e
cl c2 c43=c c5 c6=c3 c43=c c5 c6=c3 c4=c3 c5 c6=c3
Consultatie - include controlul
oncologic stomatologic,
1.%) evidentierea placii bacteriene 111,9 | 25,82 126 90,76 | 50,43 169 113,53 | 85,43 215
. o . 98 8 0 5 5 8
prin colorare, dupa caz si planul
de tratament
*) Se deconteaza o singura
consultatie la uninterval de 12
luni pentru un asigurat peste 18
ani si o consultatie la 6 luni
pentru copiii pana la 18 ani.
L 286,4 | 98,61 323,6 | 143,5 373,17 | 203,5
2. Tratamentul cariei simple 24 7 348 02 46 372 2 28 373
Obturatia dintelui dupa
2.1. tratamentul afectiunilor pulpare 36593 22é64 132 45645 32540 136 54,507 46;55 232

sau al gangrenei

Tratamentul de urgenta al
2.2 traumatismelor dento — 490 350 1 830 1,052 8 1,321 1,523 0
alveolare/dinte

3. Tratamentl,.llafec';lunllor pulpare 21,07 | 20,66 120 26,48 | 31,31 120 29,916 43,92 146
cu anestezie 5 9 6 6 7
Pansament calmant/drenaj 29,58 | 11,74 33,84 | 16,60 23,58

4 endodontic 9 0 59 8 1 61 41,846 1 92

5. Tratamentul gangrenei pulpare 29,44 | 11,60 97 36,47 | 19,19 108 45,360 30,49 213

8 9 3 2 7
Tratamentul paradontitelor

6. apicale - prin incizie - cu 5,372 12606 45 4,788 14;46 44 4,474 15695 47
anestezie

7. Tratamenvtul gfecpunllor ' 9,085 25,06 45 11,90 | 39,27 33 12,456 49,78 59
parodontiului cu anestezie 1 4 3 1

7.4, | Tratamentulafectiunilor 2,202 | 806 10 | 3867|1632 | 20 4791 | 3217 | 25
mucoasei bucale

8. Extracp? dintilor temporari cu 47,00 394 8 51,16 3,428 0 64,225 15 0
anestezie 7 0

°. Extrac';@ dintilor permanenti cu 6,905 49,89 282 7,278 65,89 492 8,854 92,48 601
anestezie 5 1 1

10.#%) | Chiuretajalveolarsitratamentul | ., | 3 58 | 55g 625 | 4,392 18 708 | 5,871 22
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.

11. Decapusonarea 2,334 0 0 2,429 14 0 2,855 0 0

Reducerea luxatiei articulatiei

12. K 225 331 0 191 1,494 1 205 360 4
temporo-mandibulare
13.4%%) Prote{a acrilica mobilizabila pe 0 25,22 96 0 34,53 111 0 48,22 550
arcada 9 8 2
***) Se acorda o daté la 4 ani.
13.1.%* . <
*%) Reparatie proteza 0 2,872 15 0 4,296 12 0 5,584 59

****) Se acorda de doua ori pe
pe an.
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13.2.%*

**)

Rebazare proteza

4,365

23

32

6,541

17

7,485

52

****) Se acorda de doua ori pe
an.

Element protetic fizionomic

437

3,073

29

631

10,32

117

828

16,37

70

Element protetic semi-
fizionomic

2,336

62,75

258

2,286

71,91

342

2,303

93,28

450

Reconstituire coroana radiculara

2,320

6,909

58

3,359

11,66

94

4,992

18,87

144

17,58

**)

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

1,748

2,300

2,769

Tratamentul angrenajului invers
prin exercitii cu spatula/ sedinta

119

Reeducarea functionala prin
exercitii, miogimnastica,
etc./sedinta

335

1,111

1,768

19.%%%

**)

Aparate si dispozitive utilizate in
tratamentul malformatiilor
congenitale

916

1,460

1,867

20.

Slefuirea in scop
ortodontic/dinte

1,584

2,771

3,335

21.5%%

**)

Reparatie aparat ortodontic

1,041

18

1,378

50

1,442

85

*1) 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

***%%) Se acorda numai de
medicii de specialitate in
ortodontie si ortopedie dento-
faciala.

22.

Mentinatoare de spatiu mobile

3,094

7,515

3,994

23.%%%

***)

Sigilare/dinte

102,5
26

118,8
31

138,90

**xxxxx) O procedura decontata
la 2 ani.

24.

Fluorizare (pe o arcada dentara)

15,86

32,41

110

52,300

*2) se deconteaza pentru copii
cu varsta cuprinsa intre 6 si 14
ani

25.

Detartraj cu ultrasunete si periaj
profesional /ambele arcade/un
serviciu/an/CNP

33,432

35,21

64

TOTAL

721,8
49

388,2
31

1,980

813,9
02

564,5
85

2,275

1,006,
162

827,8
57

3,418
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SITUATIA SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA DE MEDICINA DENTARA RAPORTATE, DIN PACHETUL MINIMAL DE SERVICII
MEDICALE DE MEDICINA DENTARA, DIN FONDUL ALOCAT ASISTENTEI MEDICALE DENTARA iN ANII 2021-2023

Tarif
. . servicii servicii servicii
Cod Acte terapeutice —-lei— 2021 2022 2023

Consultatie - include controlul oncologic stomatologic,

evidentierea placii dentare prin colorare, dupa caz si planul de 149 33 74 472

tratament
1.%)

*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval de 12 luni

pentru persoanele peste 18 ani si o consultatie la 6 luni pentru

copiii pana la 18 ani.
99 Tratamentu'l de urgenta al traumatismelor dento- 196 23 27

alveolare/dinte
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 78 1,517 124 934
6. Tratamentul parodontitelor apicale - prin incizie - cu anestezie 190 521 124 161
7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie 131 485 143 203

Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei 112 35 15 103
10. %) *) 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.
12. Reducerea luxatiei articulatiei temporo- mandibulare 86 12 2 1

Reparatie proteza 138 168 7 6
13.1*%)

**) Se deconteaza o data pe an.

Rebazare proteza 202 277 1 21
13.2*%)

**) Se deconteaza o data pe an.
22 Reparatie aparat ortodontic 6

TOTAL X 3,054 513 1,928
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