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Introducere

Afectiunile cavitatii bucale cuprind o gama largda de probleme: carii dentare, boala
parodontald (gingiva), pierderea dintilor, cancerul bucal, traumatismele oro-dentare,
noma si defectele congenitale (despicatura buzei si palatului). Cele trei afectiuni orale
care afecteaza cel mai mult sanatatea generala si calitatea vietii sunt cariile, bolile severe
ale gingiilor si parodontoza (pierderea severa a dintilor).

Se estimeaza ca la nivel mondial aproximativ 3,5 miliarde de oameni sufera de afectiuni
bucale; aceste afectiuni sunt cauzate de o serie de factori de risc modificabili comuni
multor boli netransmisibile (BNT), inclusiv consumul de zahar, consumul de tutun,
consumul de alcool si igiena precara, precum si determinantii sociali si comerciali care
stau la baza acestora. Peste 530 milioane de copii suferd de carii dentare netratate ale
dintilor primari (dintii de lapte) si 796 milioane de persoane sunt afectate de boli
parodontale. Bolile bucale reprezinta o povara majora de sanatate publicd pentru multe
tari si afecteaza oamenii de-a lungul vietii, provocand durere, disconfort, desfigurare si
chiar deces, desi pot fi prevenite in mare masura®.

in Romania, in ultimii ani, s-a constatat cresterea incidentei tuturor afectiunilor oro-
dentare, ca urmare a consumului de tutun sub orice forma si consumului In exces de
alcool, neglijarii din diverse motive a cavitatii orale, consumului mare de produse

zaharoase, precum si lipsei de adresabilitate la serviciile de medicina dentara.
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Cap| Date statistice privind sanatatea orala in Romania si la nivel european

Raportul OMS/Europa din aprilie 2023 privind starea sanatatii orale la nivel mondial
catre o acoperire universalda a sanatatii orale pana in 2030, subliniaza faptul ca peste
jumatate dintre adultii din regiunea Europeana a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)

au avut o boald orald in 2019. Cele mairecente date arata?:

cea mai mare prevalenta dintre toate cele 6 regiuni ale OMS, a cazurilor majore de
boli orale (50,1% din populatia adultd), inclusiv cea mai mare prevalenta a cariilor
dintilor permanenti, de 33,6% din populatia Regiunii Europene OMS (aprox. 335 de

milioane de cazuri).

prevalenta de 12,4% (cea mai mare dintre regiunile OMS si aproape dublul prevalentei
globale de 6,8%) a cazurilor de pierdere a dintilor, aproximativ 88 de milioane de

persoane cu varsta de 20 de ani sau peste.

al doilea cel mai mare numar estimat, dintre regiunile OMS, de cazuri noi de cancer
oral, 18,5% din numarul total estimat de cazuri la nivel global. Peste 26.500 de decese

in regiune au fost atribuite cancerelor bucale in 2020.

Din cele 53 de tari ale Regiunii Europene, 66,7% nu au avut o politica nationala de
sanatate orala.

11 tari (23,4%) nu au avut stomatologi in structurile ministerelor sanatatii’.

Prevalenta cariilor dintilor temporari la copiii cu varste intre 1-9 ani in regiunile OMS

Europa a fost de 33.6% (294 milioane de persoane).in Romania valorile indics 48,2% 2.

Peste 50% din populatia europeana poate suferi de o anumita forma de parodontita si
peste 10% au boli severe, prevalenta crescand la 70-85% din populatia cu varsta

cuprinsa intre 60-65 de ani 3.
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Prevelenta estimata a cariilor la copiii cu varsta 1-9 ani
Figura nr.1. Prevalenta estimata a cariilor dintilor temporari la copii cu varste cuprinse

intre 1-9 ani, in tarile UE din Regiunea Europeana a OMS, 2019 (%)
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Prevalenta bolii parodontale la persoane cu varsta peste 15 ani

Boala parodontala a avut o prevalentad de 17,9% in regiunea OMS Europa, iar in Romania,

de 17,5%.

Figura nr.2. Prevalenta bolii parodontale la persoanele cu varste peste 15 ani, in tarile UE

din Regiunea Europeana a OMS, 2019 (%)

OMS Europa
Danemarca
Germania
Belgia
Finlanda
Slovenia
Polonia
Lituania
Croatia
Letonia
Estonia
Suedia
Malta
Luxembourg
Portugalia
Italia

Cehia
Austria
Romania
Tarile de Jos
Slovacia
Cipru
Franta
Grecia
Bulgaria
Ungaria
Spania

17.9

335
27.4

24.8
23.8

22.3

22.2
21.3
21.3

21.3

20.6

20.5
19
18.6
18.4
18.2
18.1
18
17.5
17.3
17.2
16.9
16.2
15.8

13.9
8.6

6.7

0 5 10 15 20

25 30 35

40

Sursa:https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366987/9789289058988-
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Cancerul oral

Cancerul oral include cancerul buzei, al altor parti ale gurii si al orofaringelui si se
situeaza, impreuna, pe locul al 13-lea cel mai frecvent cancer la nivel mondial. Incidenta
globala a cancerelor de buza si cavitatea bucala este estimata la 377.713 de cazuri noi si
177.757 de decese in 2020 . Cancerul oral este mai frecvent la barbati si la persoanele in
varsta, mai mortal la barbati comparativ cu femei si variaza puternic in functie de
circumstante socio-economice.

Consumul de tutun, alcool si nuci areca (betel quid) sunt printre principalele cauze ale
cancerului oral. Tn America de Nord si Europa, infectiile cu papilomavirus uman sunt

responsabile pentru un procent tot mai mare de cancere orale in randul tinerilor?.
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Figura nr.3. Ratele de incidenta si mortalitate prin cancer al buzelor si cavitatii orale, in
lume, 2020
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Sursa: Globaloral health status report Towards universal health coverage for oral health

by 2030 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/1-Lip-oral-cavity-fact-
sheet.pdf

Figura nr.4. Rate de incidenta standardizata pe varsta a cancerelor de buze si cavitate

bucald, %000 loc., in tarile UE din Regiunea Europeana a OMS, 2020
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n ceea ce priveste incidenta standardizats pe grupe de varsts a cancerelor inregistrate in
regiunea OMS Europa in anul 2020, Romania se afla pe locul 5 cu o valoare de 5,4 cazuri
la 100.000 locuitori.

Tn perioada 2013-2020, numérul de cazuri de cancere orale inregistrate in UE a crescut
cu 1.39%, in timp ce, in aceeasi perioads, in Romania au scizut cu 6.54%. In ceea ce
priveste procentajul acestor cancere din Romania fata de UE, ele au scazut de la 7,8% din

totalul cancerelor orale in 2013, la 7.2% din total in 2020°.

Figura nr. 5. Numarul de cazuri de cancer bucal, UE si Romania, 2013-2020 (nr)
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Sursa:https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_cd_aro__custom_9503380/

default/table?lang=en
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Cap Il Acoperirea cu resurse umane din serviciile de sanatate orala

Figura nr.6. Numarul medicilor medici stomatologi in tari europene si UE, 2015 si
2021 (%000 loc.)
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Sursa:https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-
_dentists, _pharmacists_and_physiotherapists&oldid=280119#Healthcare_personnel®
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00045/default/table?lang=enZ

Numarul medicilor dentisti inregistreazd o crestere in 2020, in toate tirile UE. Tn
Romania, numarul stomatologilor a crescut in anul 2021 cu aprox. 33% fata de anul 2015.
fn anul 2022, in Romania s-au inregistrat 16305 cabinete private stomatologice, cu 163

cabinete mai multe decatin 2021, iar in sistemul public, 36 cabinete, cu 1 mai mult decat

n 2021.
Din punct de vedere al asigurarii cu personal medico-sanitar, in anul 2022, si-au

desfasurat activitatea 4677 stomatologi in sistemul public (fata de 3894 in anul 2021) si

16753 in sistemul privat (fatd de 16088 in anul 2021). Ponderea femeilor a fost de
67,2%5.

insp.gov.ro


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_dentists,_pharmacists_and_physiotherapists&oldid=280119#Healthcare_personnel
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_dentists,_pharmacists_and_physiotherapists&oldid=280119#Healthcare_personnel
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_dentists,_pharmacists_and_physiotherapists&oldid=280119#Healthcare_personnel
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00045/default/table?lang=en

Tabelnr.1.Numarul de medici stomatologi din sistemulpublic si privat, pe judete, 2021 si 2022.

TOTAL 3894 4677 16088 16753
Alba 10 12 154 154
Arad 45 94 384 391
Arges 23 26 407 417
Bacau 16 15 338 345
Bihor 116 156 748 756
Bistrita-Nasaud 12 17 234 237
Botosani 4 5 168 173
Brasov 8 12 440 440
Braila 9 10 235 223
Buzau 13 12 191 191
Caras-Severin 10 10 147 166
Calarasi 2 2 73 73
Cluj a77 523 820 856
Constanta 32 30 752 791
Covasna 5 6 106 98
Dambovita 18 15 226 229
Dolj 304 346 601 621
Galati 165 219 371 380
Giurgiu 6 6 81 83
Gorj 10 11 186 191
Harghita 3 6 200 200
Hunedoara 22 24 242 242
lalomita 3 5 74 77
lasi 528 605 374 562
Iifov 8 8 242 244
Maramures 7 8 369 376
Mehedinti 14 21 136 140
Mures 281 311 612 633
Neamt 13 13 336 332
Olt 20 21 69 72
Prahova 23 21 516 530
Satu Mare 6 5 218 220
Salaj 3 4 157 158
Sibiu 155 191 531 543
Suceava 18 22 393 410
Teleorman 14 17 109 106
Timis 393 458 1043 1105
Tulcea 7 8 110 91
Vaslui 9 11 148 140
Valcea 10 11 263 272
Vrancea 17 18 125 125
Municipiul 1055 1332 3159 3360
Bucuresti

Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
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Cei mai multi stomatologi inregistrati in sistemul public in anul 2022, au fost ih mun.
Bucuresti, lasi si Cluj. Tn sistemul privat, cei mai multi medici au fost in mun. Bucuresti,
Timis, Mures, lasi, Prahova. Cel mai mic numar de stomatologi a fost inregistrat in jud.
Giurgiu si Calarasi.

Tabelulnr.2. Distributia medicilor stomatologi in raport cu numarul de locuitori, 2013-2022

Medici

14282 | 14879 | 15556 | 16442 | 15653 | 16457 | 17003 | 18536 19982 21430
stomatologi

Nr.loc. laun
medic 1489 1338 1277 1202 1255 | 1187 1142 1043 961 889

stomatolog

Medici

stomatologi 9.6
7.1 7.5 8 8 7.7 8 8.4 ’ 10 11
la 10000

locuitori

Sursa: INS

n anul 2021 au fost inregistrati 10 medici stomatologi la o populatie de 10000 locuitori,
iar in 2022, 11 medici stomatologi la 10000 locuitori; unui medic stomatolog ii reveneau
889 locuitori.

Tabelul nr. 3. Distributia cabinetelor stomatologice pe medii de rezidenta si dupa forma

de proprietate a unitatii sanitare, 2021 si 2022

Cabinete stomatologice scolare si studentesti 500 515 499 515 1 1
Cabinete stomatologice independente 16177 16341 13834 14003 2343 2338
Societati stomatologice civile medicale 375 421 310 347 65 74
Cabinete stomatologice la 10000 locuitori 8,5 8,6 13,7 14,1 2,6 2,6

Numarul mediu de locuitori care revine unui

cabinet stomatologic 1182 1165 732 711 3840 3885

Sursa:https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/activ_unit_sanitare 22r.pdf &

https://insse.ro/cms/ro/ content/activitatea-retelei-sanitare-si-de-ocrotire-sanatatii-in-anu - 2022°

Tabelul de mai sus evidentiaza faptul cd, In mediul rural, au fost 2,6 cabinete
stomatologice la 10000 de locuitori, atat in anul 2021, cat siin 2022, de sase ori mai putin
decat in mediul rural. Tn privinta accesibilitatii, in mediul urban, un numér de aprox. 711
locuitori revin unui medic dentist, in timp ce 1n rural, 3885 locuitori sunt deserviti de un

medic.
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Cap lll Analiza grupurilor populationale cu risc: rezultate relevante din
studiile nationale si internationale

Copiii de varsta prescolara/scolara si tinerii

Accesul la ingrijirea sanatatii bucale este esential pentru promovarea si mentinerea
sanatatii generale; cu toate acestea, doar jumatate din populatie viziteaza un dentist in
fiecare an. Copiii din familiile cu venituri mici sau apartinand unor minoritati sunt mai
putin probabil sa aiba acces la ingrijirea sanatatii orale.

Adultii in varsta, persoanele care locuiesc in zonele rurale si persoanele cu dizabilitati se

confrunta deseori cu o accesibilite redusa la servicii stomatologice. ?

Proiectul ,Supravegherea si monitorizarea starii de sanatate orala a copiilor din scoli” (INSP)
in cadrul acestui proiect, initiat in anul 2022, coordonat de INSP si inclus in PN XII -
Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate, s-au
derulat activitati de evaluare a sanatatii orale la nivelul cabinetelor stomatologice scolare,

pe doua paliere: supraveghere si monitorizare.

1. Supravegherea starii de sanatate orala a scolarilor din ciclul primar si gimnazial, cu
varste cuprinse intre 6 si 15 ani.

n cadrul proiectului pilot ,Zadmbet si educatie”, defisurat in parteneriat de INSP cu UMF
”Carol Davila”, s-au derulat activitati de evaluare a starii de sanatate orale si s-au colectat
date din 36 de judete (pentru un lot de studiu de 90 de elevi/judet) si municipiul
Bucuresti (90 de elevi/sector). Datele au fost inregistrate de catre medicii care deservesc
cabinetele de medicina scolara din unitatile de Tnvatamant sub coordonarea si in
colaborare cu DSP judetene si prelucrate in cadrul parteneriatului mai sus mentionat.

n cadrul actiunii au fost examinati peste 4000 de copii, s-au inregistrat si validat datele
din 3843 de fise de examinare (model standardizat al Organizatiei Mondiale a Sanatatii) si
4180 chestionare de autoevaluare a sanatatii orale completate corect sicomplet de catre
medicii stomatologi, respectiv parinti.

Din cele 3843 de fise standardizate dupa formatul OMS reiese ca doar 403 dintre copiii
examinati provin din mediul rural (10,5%).

Distributia pe sexe a lotului studiat este urmatoarea — 1758 de baieti (45,7%) si 2014 fete

(52,4%), restul de 1,9% fiind non-raspunsuri.

Figura nr.7. Distributia urban/rural a elevilor examinati
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Figura nr. 8. Distributia pe sexe a lotului

Desiin studiul pilot a fost prevazut un numar egal de copii examinati pentu fiecare grupa
de varsta (10 copii/grupa de varsta/judet), datorita inegalitatilor in distributia teritoriala a
cabinetelor stomatologice din scoli, repartitia pe grupe de varsta a lotului nu este
uniforma, fiecare grupa de varsta fiind reprezentatd de un numar variabil de copii,
cuprins 1n intervalul 367-475, cu exceptia grupei de varsta de 6 ani, din care au fost

examinati doar 123 de copii.

Figura nr. 9. Distributia pe grupe de varsta a lotului studiat
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n ceea ce priveste indicii de carie pentru dentitia temporard si permanenta, atat pe dinti
(dmft, respectiv DMFT) cat si pe suprafete (dmfs, respectiv DMFS), se constata ca doar
593 de copii au dmft=0, respectiv 1973 copii au DMFT=0, ceea ce indica un procent foarte

scazut de copii cu dentitie indemna.

Astfel, din 2439 de copii pentru care a fost posibild calcularea scorului dmft (numarul de
dinti din dentitia primara care sunt cariati) se constata o proportie de 24,31% de copii
care au dentitie primara indemna.

De aseemenea, indicele mediu dmft in lotul investigat este de 3,1, ceea ce inseamna o
medie de aproximativ 3 dinti cariati/ lipsa sau plombati pentru fiecare elev examinat.
dmft=3,1

Daca raportam numarul de carii la numarul de copii care prezintad cel putin o carie, se
constata un numar mediu de carii pentru dentitia primara de 4 carii ale dintilor primari la

copiii cu dinti primari care au cel putin o carie prezenta.

insp.gov.ro 13



n ceea ce priveste dentitia permanentd se constat3 cd 1973 de copii au DMFT=0, cee ace
nseamna o proportie de 51,34% dintre copiii examinati. Scorul mediu DMFT la copiii
examinati (numarul de dinti din dentitia permanenta care sunt cariati/ lipsa sau plombati
din cauza cariilor) este 1,77. in medie copiii au aproximativ 2 dinti permanenti cariati/
lipsa sau plombati din cauza unei carii/pentru fiecare copil examinat.

DMFT=1,77

Aproximativ 1,7% dintre copiii examinati (60 de copii) prezinta cel putin un dinte
permanent lipsa.

Tn medie scorul DMFT pentru fete este de 1,88, iar pentru baieti este de 1,66.

Tn medie scorul DMFT pentru copiii din mediul urban este 1,75 iar pentru rural de 1,91.

Figura 10. Scorul DMFT in lotul studiat, medie total, in functie de gen si mediu de

rezidenta
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Tabel. Repartitiacopiilor cu dinti permanenti lipsa in functie de numarul dintilor care lipsesc

1 Numar copii cu un dinte permanent lipsa 38
2 Numar copii cu doi dinti permanenti lipsa 17
3. Numar copii cu trei dinti permanenti lipsa 4
4 Numar copii cu patru dinti permanenti lipsa 1

Din analiza a 3772 de fise in care aceste date au fost inregistrate, rezulta ca sangerari gingivale
au fost identificate la 696 (18%) copii (363 fete si 333 baieti) , iar fluoroza doar la 145 (4%) de
copii (73 de fete si 72 de baieti). 80 de copii (0,2%) au prezentat eroziuni dentare (39 de fete si
41 de baieti), iar 38 (0,1%) au avut traumatisme dentare (14 fete si 24 de baieti).
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Figura nr.11. Distributia procentuala a cazurilor de sangerari gingivale, fluoroza, eroziuni

dentare sitraumatisme dentare.

B 130%

Traumatisme B 070%

wn N 230%
Eroziuni _ 2%

, I
FUoTozd N 3 c0%

Leziuni la nivelul mucoasei bucale, gingiilor si/sau buzelor s-au inregistrat la 71 de elevi
(1,8%), cele mai frecvente fiind abcesele dentare (la 32 de copii) urmate de ulceratii —
traumatice, aftoase sau herpetice (la 26 de copii), restul fiind reprezentate de gingivite
ulcerative, candidoze sau alte afectiuni.

La toti copiii examinati este necesar tratamentul preventiv sau curativ, dar 453 de copii
(11,8%) ar necesita instituirea imediatd imediata a tratamentului (inclusiv detartraj). 116

copii (3%) au nevoie de tratament de urgentad, din cauza infectiei, durerii sau sangerarii.

in ceea ce priveste rezultatele aplicirii chestionarelor de autoevaluare a sanatétii orale
care au fost completate de catre parinti, au fost Tnregistrate si analizate 4180 de
chestionare adresate familiilor copiilor examinati in cadrul studiului pilot. Dintre acestia,
52,4% au fost fete, 46,4% baieti, iar 1,2% dintre parinti n-au precizat sexul copilului.

3597 copii provin din mediul urban, 476 din mediul rural iar 107 nu au precizat mediul de
provenientd. Repartitia pe grupe de varsta este uniforma — aprox. 10% penru fiecare
grupa de varsta, cu mici variatii datorate non-raspunsurilor.

Fig. nr. 12. Repartitia lotului, in functie de varsta copiilor
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11 ani 444 10.62% =11 ani
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13 ani 457 10.93% =13 ani
14 ani 385 9.21% m 14 ani
15 ani 28 0.67% =15 ani
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[Total 4180 100.00%
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Fig. nr.13. Repartitia lotului pe clase (ani de studiu)

Clas3 Nr. rdsp i %

Clasa 0 e e = Clasa0
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Clasaa3a 450 10.77% R
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Clasa a 6a 415 9.93% u Clasaa7a
Clasaa7a 456 10.90% « Claszaa
Clasa a 8a 447 10.70% = Neprecizat

Neprecizat 52 1.25%
Total 4180 100.00%

Din analiza datelor privind sanatatea dintilor si a gingiilor, au rezultat urmatoarele:

39,81% dintre parintii respondenti spun ca au observat rar dureri dentare si disconfort la

nivelul dintilor copiilor lor, iar 21,39% spun ca au observat ocazional aceste lucruri.

Fig. nr.14. Analiza perceptiei parintilor asupra starii de sanatate a dintilor si gingiilor copiilor
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Fig. nr.15. Analiza perceptiei parintilor asupra prezentei durerilor dentare sau a

disconfortului la nivelul dintilor la copii

45.00% 39.81%
40.00%
35.00% 31.58%
30.00%
25.00% 21.39%
20.00%
15.00%
0,
10.00% 4 169%
5.00% 127%  1.79%
oo — —

des ocazional rar niciodata nu stiu/nu neprecizat
pot estima

insp.gov.ro

16



2. Monitorizarea starii de sanatate orala a scolarilor din ciclul primar si gimnazial, cu
varste cuprinse intre 6 si 14 ani. Au fost analizate datele inregistrate in lunile septembrie,
octombrie si noiembrie 2022 si raportate de catre medicii stomatologi scolari catre
Directiile de Sanatate Publica din 37 de judete. Datele au fost colectate din 316 cabinete
stomatologice scolare. Tn intervalul mai-sus mentionat, dintr-un total de 376.562 de elevi
arondati acestor cabinete stomatologice scolare, au fost examinati in scop profilactic sau
curativ doar 60.939 elevi (16,18%), ceea ce arata o foarte slaba accesare a serviciilor
stomatologice scolare, chiar si acolo unde acestea sunt disponibile. Avand in vedere ca
varstele de eruptie ale primului si celui de-al doilea molar definitiv sunt 6 respectiv 12
ani, o atentie deosebita ar trebui acordata examinarii copiilor din aceste doua grupe de
varsta. Din analiza datelor primite nu rezulta nicio diferenta semnificativa fata de
celelalte grupe de varsta, doar 19,2% din totalul elevilor de 6 ani, respectiv 12,8% din
totalul elevilor de 12 ani fiind examinatiin cabinetele stomatologice scolare.

in ceea ce priveste statusul dentar, un procent de doar 32,3% din elevii examinati
prezinta dentitie integra, fara leziuni carioase, deci, in medie, 7 din 10 copii prezinta una
sau mai multe leziuni dentare.

Excluzand din analizd judetele Bradila si Giurgiu pentru care s-au inregistrat erori in
raportarea acestui parametru, procentele elevilor cu dentitie integra din fiecare judet, pe

grupe de varsta, se regasesc in graficul de mai jos.
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Figuranr.16. Distributia pe judete a elevilor de 6-14 anicare au dentitie integra, fara leziuni.
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Analiza datelor privind numarul de copii cu carii dentare netratate aratd un procent
ingrijorator de elevicu acest tip de leziune. Tinand cont de un aspect mentionat anterior
— si anume numarul foarte mic de elevi examinati in cabinetele medicale scolare — si
excluzand din analiza sapte judete la care s-au constatat erori de raportare, prevalenta
medie a cariei dentare netratate in populatia de 6-14 ani examinata in cabinetele
stomatologice scolare este de 60 %. S-a constatat, de asemenea, ca in medie, un copil cu

leziuni carioase prezinta mai mult de o carie netratata.
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Fig. nr.17 Prevalenta cariei dentare in populatia scolarda de 6-14 ani examinata in

cabinetele stomatologice scolare - distributia pe grupe de varsta.
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Din analiza datelor privind statusul parodontal reiese ca sangerarile gingivale au fost
constatate la 11% din elevii examinati, frecventa acestora crescand odata cu varsta — de
la 9% la copiii de 6 anila 15% la elevii de 14 ani.

fn urma consultatiilor stomatologice desfisurate in cabinetele scolare in intervalul
septembrie-noiembrie, medicii au estimat ca jumatate dintre copiii examinati au nevoie
de tratament preventiv sau curativ stomatologic (48.8%), cel mai mare procent

intdlnindu-se la grupa de varsta de 6 ani.

Raportul privind starea sanatatii orale la nivel mondial: catre o acoperire universala a
sanatatii orale pana in 2030: rezumatul Regiunii Europene a OMS (Global oral health
status report: towards universal health coverage for oral health by 2030: summary of
the WHO European Region), 2023, Raportul studiului evidentiaza urmatoarele specte:

Bolile bucale prezinta o povara globala si regionala tot mai mare

® Bolile bucale sunt cele mai raspandite dintre cele peste 300 de boli si afectiuni
care afecteaza umanitatea. Aproximativ 3,5 miliarde de oameni din intreaga lume
au fost afectati de boli bucale in 2019. intre 1990 si 2019, numarul estimat de
cazuri de boli orale a crescut cu peste 1 miliard. Aceasta se traduce la o crestere
de 50%, care este mai mare decat cresterea populatiei de aproximativ 45% in

aceeasi perioada.

* Tn ultimii treizeci de ani (1990-2019), numarul estimat de cazuri de boli orale
majore (cariile dintilor temporari si permanenti, edentulism, boala parodontala
severa si alte afectiuni bucale combinate) in Regiunea Europeana a crescut cu
peste 42 de milioane — o crestere de 10%, putin mai mare decéat cresterea

populatiei estimata de 9,6% in aceeasi perioada.

® Dintre regiunile OMS, Regiunea Europeana a avut al doilea cel mai mic numar de
cazuri (466 milioane) dintre principalele boli orale combinate in 2019, dar a avut

cea mai mare prevalentad, cu 50,1%. Bolile bucale sunt printre cele mai comune
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BNT, iar prevalenta lor crescanda se adauga la povara BNT in Regiunea
Europeanad, care este cea mai mare dintre toate regiunile OMS.

Bolile orale impartasesc factori de risc cu alte BNT si au impact pe parcursul vietii.

® Factorii de risc comun, modificabili pentru BNT includ un aport ridicat de
zaharuri libere, toate formele de consum de tutun si consum nociv de alcool.
Adoptand o abordare comuna a factorilor de risc pentru prevenire a bolilor bucale
prin Tncorporarea sanatatii orale in agenda mai larga a bolilor netransmisibile
asigurd ca se pot face progrese in serie de BNT, inclusiv boli bucale, diabet,

cancer si boli cardiovasculare.

® Pana in 2050, se asteaptd ca persoanele cu varsta de 65 de ani si peste sa
constituie un sfert din populatia din Regiune, o crestere de peste 70% in 20 de
ani. Asa cum sunt toate bolile bucale de natura cronica, progresiva si cumulativa,
promovarea sanatatii orale si ingrijirea de rutina sunt necesare pentru a sprijini

imbatranirea sanatoasa 1.
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Cap IV Preventia afectiunilor bucale

Majoritatea bolilor si afectiunilor orale au in comun factori de risc modificabili, cum ar fi

consumul de tutun, consumul de alcool si o dieta nesanatoasa, bogata in zaharuri libere,

care sunt comune celor 4 afectiuni principale BNT (boli cardiovasculare, cancer, boli

respiratorii cronice si diabet). in plus, diabetul a fost legat intr-un mod reciproc de

dezvoltarea si progresia bolii parodontale. Existd, de asemenea, o legatura cauzala intre

consumul ridicat de zahar si diabet, obezitate si cariile dentare.

ALZHEIMER'S DISEASE

CARDIOVASCULAR
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PNEUMONIA

DIABETES

PANCREATIC / KIDNEY
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Figura 18. Afectiunile orale si principalele boli netransmisibile care au factori de risc

comuni

Sursa: https://www.fdiworlddental.org/oral-health-and-noncommunicable-diseases 3

Povara

bolilor orale si a altor boli netransmisibile poate fi redusa prin interventii de

sanatate publica prin abordarea factorilor de risc comuni.

Aceste abordariinclud urmatoarele:

insp.gov.ro

promovarea unei diete bine echilibrate, saraca in zaharuri libere si bogata in

fructe silegume sifavorizarea apei ca bautura principal3;
oprirea folosirii tuturor formelor de tutun, inclusiv mestecarea nucilor areca;
reducerea consumului de alcool;

incurajarea utilizarii echipamentului de protectie atunci cand faceti sport si

calatoriti pe biciclete si motociclete (pentru a reduce riscul de ranifaciale).
expunereaadecvatalafluoreste un factor esential in prevenirea cariilor dentare.

incurajarea periajului dentar de doua ori pe zi cu pasta de dinti care contine fluor
(1000 péna la 1500 ppm) t.

v,y

Recomandarea de a efectua vizite de evaluare a sanatatii orale la medicul

b

stomatolog de doua ori pe an .
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Rolul campaniilor de promovare a sanatatii si educatie

Campaniile de informare, educare, comunicare adresate populatiei generale pe canale
mass media au potentialul de a Tmbunatdti comportamentele populatiei si alti
determinanti ai sanatatii orale. Un studiu de tip review realizat in anul 2022 a inclus
rezultate din 18 studii care s-au referit la 11 campanii. Desi s-au identificat putine studii
ale impactului campaniilor IEC, totusi cele existente au raportat ca oamenii si-au amintit
mesajul principal al campaniei si cd au existat imbunatatiri pe termen scurt ale
cunostintelor sicomportamentelor relationate cu sanatatea orala **

Programele de promovare a sanatatii orale din scoli care au urmarit sa imbunatateasca
cunostintele copiilor depre comportamentele favorabile sanatatii orale au fost evaluate
din punct de vedere al eficientei clinice si s-a observat eficienta lor in ceea ce priveste
scaderea indicelui DMFT, cat si asupra scaderii costurilor cu tratamentul in unitatile

sanitare. 1°

Biroul Regional pentru Europa al OMS solicita actiuni urgente pentru controlul bolilor
oro-dentare, deoarece cele mai mari rate la nivel global sunt inregistrate in Regiunea
Europeana (WHO/Europe calls for urgent action on oral disease as highest rates
globally are recorded in European Region), aprilie 2023.1°

Tn urma estimarilor la nivelul regiunii OMS/Europa, raportul recomand3 in mod specific

guvernelor:

sa dezvolte noi politici nationale de sanatate orala care sa se alinieze cu Strategia
globald a OMS privind sanatatea orala si politicile nationale privind bolile
netransmisibile (BNT) si cu politicile privind acoperirea universald cu servicii de
sanatate;

sa aloce personal si fonduri dedicate sanatatii orale la ministerul sanatatii sau la
altd agentie guvernamentald nationald de sanatate, asigurand integrarea cu

agendele BNT si acoperirea universala cu servicii de sanatate;

implementarea masurilor de politica ce vizeaza reducerea aportului de zaharuri
libere, cum ar fi etichetarea nutritionala obligatorie pe alimentele preambalate;
obiective de reformulare pentru a reduce continutul de zahar din alimente si
bauturi; politici publice de achizitii alimentare pentru a reduce ofertele de
alimente bogate in zaharuri; politici de protejare a copiilor de impactul nociv al
marketingului alimentar si taxe pe bauturile indulcite cu zahar si alimentele

bogate in zaharuri;

sa integreze ingrijirea sanatatii orale in asistenta medicald primara la toate
nivelurile de servicii, cu structuri de personal necesare;

sa dezvolte un model inovator de forta de munca pentru sanatatea orald, inclusiv
profesionistii din domeniul sanatatii bucale si alti lucratori din domeniul sanatatii

primare, pentru a raspunde nevoilor de sanatate orald a populatiei °.
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