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Introducere

Ziua Mondiala a Sanatatii Orale — o initiativd a Federatiei Internationale a Dentistilor (FDI)
este sarbatoritd anual pe data de 20 martie. Actiunile desfasurate cu acest prilej au ca scop cresterea, la
nivel global, a gradului de constientizare a populatiei privind importanta menginerii unei stari optime a
sanatatii orale la orice varsta.
Conform OMS, bolile cavitatii orale afecteaza aproape 3,5 miliarde de persoane si multe dintre aceste
afectiuni pot fi evitate prin programe de preventie, diagnostic si tratament, finantate de guvern, asociatii
si societati de promovare a sanatatii.
Cariile dentare si boala parodontald reprezintd la ora actuald cele mai frecvente boli infectioase in
intreaga lume. Larga raspandire a acestor boli este in stransa corelatie cu stilul de viata si in special cu
un consum crescut de zahar, alcool si tutun dar si cu o igiena orald deficitara.

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

Tn anul 2019, conform datelor furnizate de Institutul National de Statisticd, privind asigurarea
populatiei cu personal medical, numarul medicilor stomatologi a fost de 17003, in crestere cu 546 de
medici stomatologi fata de anul 2018. Dintre acestia, 1711 lucrau in sectorul public si 15292 in sectorul
privat (1).

Distributia personalului sanitar pe medii de rezidenta este determinatd de repartizarea teritoriala a
unitatilor sanitare. Unitatile sanitare din mediul urban au dispus Tn anul 2019 de un numar de 14892
medici dentisti (87,6% din totalul medicilor dentisti). Tn mediul rural, acesta a fost slab reprezentat in
anul 2019 desfasurandu-si activitatea numai 12,4 % (2111 dentisti) dintre medicii dentisti (1).

Tn Romania, in anul 2019, au revenit, in medie, 1142 locuitori la un medic dentist, fatd de 1183
locuitori Tn anul precedent (1).

In timp ce in mediul urban au functionat 13286 cabinete stomatologice independente, in rural
numarul acestora a fost de 6 ori mai mic, respectiv, de numai 2256 cabinete.
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Fig. 1. Numirul medicilor dentisti in tari europene si UE, 2013 si 2018 (%000)

Sursa: Eurostat
Tn Roménia, in anul 2018, s-au inregistrat 83,5-medici dentisti la 100000 locuitori, comparativ cu media
inregistrata in UE- 78,2%000. Cei mai multi dentisti s-au inregistrat in Cipru (112,2%000) si in
Bulgaria(103,7%000), iar cei mai putini in Malta (47,9%000) (2).

Repartizarea pe judete a personalului sanitar in anul 2018 evidentiaza ca cel mai mare numar de
medici dentisti s-a inregistrat in Municipiul Bucuresti (3142) in timp ce numdrul cel mai mic s-a
inregistrat in judetul Giurgiu (79).

Conform Institutulul National de Statistica, situatia numarului de medici dentisti care 1si desfagurau
activitatea n sistemul public si privat, a fost urmatoarea (1):

Tabelul 2. Numarul de medici dentisti din sistemul public si privat, pe judete
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Sistemul public Sistemul privat

Anul 2018 | Anul 2019 Anul 2018 Anul 2019
TOTAL 1603 1711 14854 15292
Alba 12 12 155 155
Arad 16 15 383 385
Arges 21 23 357 371
Bacau 19 18 299 330
Bihor 30 40 719 719
Bistrita-Nasaud 12 11 198 247
Botosani 3 3 155 161
Brasov 10 11 437 438
Braila 7 7 210 229
Buzau 13 12 170 179
Caras-Severin 11 11 156 150
Calarasi 2 2 81 85
Cluj 160 184 795 805
Constanta 27 29 749 772
Covasha 5 5 102 105
Dambovita 17 17 205 215
Dolj 131 129 533 551
Galati 18 28 345 355
Giurgiu 6 6 73 64
Gorj 9 8 167 170
Harghita 1 1 182 191
Hunedoara 15 17 248 249
lalomita 4 4 71 74
lasi 194 178 319 328
IIfov 9 8 202 217
Maramures 6 5 367 370
Mehedinti 13 13 131 134
Mures 90 102 468 469
Neamt 10 11 282 315
Olt 15 16 69 69
Prahova 21 22 501 515
Satu Mare 5 6 213 205
Salaj 2 2 158 157
Sibiu 74 75 504 521
Suceava 18 18 428 435
Teleorman 14 14 110 110
Timis 146 158 918 963
Tulcea 5 5 104 112
Vaslui 8 7 153 165
Valcea 12 12 245 261
Vrancea 16 18 146 142
Municipiul 396 448 2746 2804
Bucuresti

Sursa: INS




Distributia cabinetelor stomatologice, conform raportului privind Activitatea unitatilor sanitare,
Institutul National de Statistica a furnizat urmatoarele date pentru anul 2019:

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

unitatii sanitare, ih anul 2019 (1)

FORMA DE PROPRIETATE PUBLICA Total | Urban | Rural
Cabinete stomatologice scolare 467 467 0
Cabinete stomatologice studentesti 37 37 0
FORMA DE PROPRIETATE PRIVATA Total | Urban | Rural
Cabinete stomatologice independente 15542 | 13286 | 2256

Sursa: Activitatea unitatilor sanitare in anul 2019, Institutu/ National de Statistica

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

Anul

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
mi‘t’i‘s"t'i 11651 | 11901 | 12497 | 12990 | 13355 | 13814 | 14282 | 14879 | 15556 | 16442 | 15653 | 16457 | 17003
Locuitori
:f]eLg}C 1849 | 1807 | 1718 | 1650 | 1599 | 1543 | 1489 | 1338 | 1277 | 1202 | 1255 | 1187 | 1142
dentist
Medici
dentisti
sloo00 | 34 | 55 | 58 | 61 | 63 | 69 | 71 | 75 8 8 7.7 8 8.4
locuitori

Sursa: Institutul National de Statistica, Activitatea unitatilor sanitare in anul 2019

Tabelul 5. Numarul consultatiilor si tratamentelor stomatologice in Romania, 2011-2017

2. Date privind activitatea serviciilor stomatologice Tn Romania:
Anuarul de Statistica Sanitard 2018 al Centrului National pentru Statistica si Informatica in Sanatate
Publica (CNSISP)-INSP furnizeazi urmatoarele date privind numarul de consultatii si tratamente
stomatologice: (3)

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Nr. consultatii si tratamente | 1473.4 | 542.8 | 716.8 | 366.9 | 500.4 | 610.9 | 483.1
stomatologice (in mii)
Nr. consultatii si tratamente | 0.07 | 0.03 | 0.04 | 0.02 | 0.03 | 0.03 | 0.02
ce revin pentru un locuitor

Pentru anii 2011-2017 indicii au fost calculati cu populatia rezidentd la 1 iulie a anului de
referinta
Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2018
Tendinta numarului de consultatii si tratamente stomatologice In Romania a fost una in scadere de

la 0,03 consultatii si tratamente la 1 locuitor in anul 2016 la 0,02 in 2017.
3. Date privind cheltuielile alocate serviciilor stomatologice in Romania:
Cheltuielile alocate pentru serviciile de ingrijire a sanatatii orale sunt in stransa corelatie cu produsul
intern brut.
Conform raportului ’Platformei Europene pentru o Sénatate Orald mai Bund”, Romania este pe
ultimele locuri din Europa in ceea ce priveste bugetul alocat sanatétii orale.
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Fig.4. Procentul estimat din PIB alocat sanatdtii orale, in diferite fari europene
Sursa: http://www.oralhealthplatform.eu/our-work/the-state-of-oral-health-in-europe/

4. Date privind incidenta si mortalitatea cancerului buzelor si cavititii bucale in Romdnia
Cancerul buzelor si cavitatii bucale reprezintd in Romania o problemad importantd de sanitate
publicd, cu o incidentd si mortalitate crescuta.
Din datele furnizate de Agentia Internationald pentru Cercetarea Cancerului in 2019, se constata ca
in anul 2018 Romania se afla pe locul 4 in Europa in ceea ce priveste ratele de incidenta si mortalitate
prin cancere ale buzelor si cavitatii bucale dupa Letonia, Ungaria si Slovacia (4).
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Fig.5. Ratele brute de incidenta si mortalitate prin cancer al buzelor si cavitatii orale, estimate in
2018 in tarile europene, primele 10 pozitii. (4)
Sursa: IARC (International Agency for Research on Cancer), Cancer Today



Romania

Male Famale

Luny o
Caolarectum
Dresst
Prostate
Carvex uten
Somach
Bladder
Fancrass
Livest
Eadney
Cvery
Lo, ory canty
Loukasrmies

Bran, nervous system

Laryrx

8. faml - - v . -

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 190

Numbers of new cosas/deatis (x100)
AR R | New cases
DL OBOCAN JUT2 IBRT) (1312 2007 B Dexths

Fig. 6. Ratele de incidenta si mortalitate prin cele mai frecvente forme de cancer, in Romdnia
Sursa: IARC (International Agency for Research on Cancer), Cancer Today
http://gco.iarc.fr/itoday/home(4)

I1. Sanatatea orala si infectia cu Covid -19

Tn timpul pandemiei COVID-19, prevenirea eficientd a problemelor orale si ingrijirea personala
raman o prioritate majora. Este recomandat ca pacientilor sa li se ofere sfaturi prin consultare la distanta
sau prin canalele de socializare cu privire la mentinerea unei bune igiene orale. Informatiile generale ale
OMS privind sanatatea orala sunt disponibile la https://www.who.int/health-topics/oral-health.

In august 2020, OMS a elaborat un ghid - ,,Consideratii privind furnizarea de servicii
esentiale de sanatate orala in contextul COVID-19” - destinat autoritatilor de sanatate publica,
precum si personalului din domeniul sanatatii orale care lucreaza in sectoarele privat si de sanatate
publica (5).

OMS recomanda ca asistenta medicald pentru asigurarea sinitatii orale de rutini, care nu
este urgenta - care include, de obicei, controale de sanatate orala, curatari dentare si ingrijiri preventive
- sa fie aménata pana cand va exista o reducere suficienta a ratelor de transmitere a COVID-19. Cu toate
acestea, sunt recomandate interventiile de urgenti care sunt vitale pentru pastrarea functionarii orale,
gestionarea durerii severe sau asigurarea calitatii vietii.

In ceea ce priveste screeningul si triajul pacientilor, OMS face urmatoarele recomandari:

e Daca este posibil, pacientii sa fie examinati ihainte de programarea lor, fie prin tehnologie virtuala /
la distantd, fie prin telefon. In caz contrar, triajul trebuie facut la sosirea la serviciul sau la unitatea
medicald. Scopul este de a se asigura ca numai pacientii care necesita urgenta primesc tratament si ca
nu au simptome sugestive de infectie COVID-19.

® Daca este necesara din punct de vedere medical asistenta de sanatate orala de urgenta pentru un pacient
care are sau este suspectat cd are COVID-19, pacientul ar trebui sd fie directionat cétre servicii
specializate de ingrijire a sanatatii orale cu masuri adecvate pentru a separa posibilele cazuri de COVID-
19. Acolo unde este cazul, interventii urgente de ingrijire a sanatatii orale pot fi oferite, de asemenea,
printr-o vizita la domiciliu de catre o echipa dedicata de ingrijire a sanatatii orale care aplica masuri
stricte de prevenire si control al infectiilor.

Recomandari pentru Prevenirea infectiilor si controlul pretratamentului in unititile
stomatologice

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

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

e Inainte de tratament, tot personalul de ingrijire trebuie sa efectueze igiena mainilor in conformitate cu
recomandarile OMS, folosind de preferinta un produs pe baza de alcool (60-80% alcool), daca mainile

7



http://gco.iarc.fr/today/home

nu sunt vizibil murdare sau apd si sdpun cand mainile sunt vizibil murdare. Mana trebuie uscata cu
prosoape de hartie de unica folosinta.

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

sd foloseasca masti medicale sau nemedicale.

e Pacientii nu trebuie sa fie insotiti decat daca au nevoie de asistentd. Pacientii si oricine ii insoteste ar
trebui sa furnizeze datele lor de contact.

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

Ventilatia in unititile stomatologice

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

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

Protectia personalului medical si a pacientilor in timpul tratamentului

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

e Respectarea cu strictete de catre personalul medical a protocolului de igiena a mainilor in conformitate
cu recomandarile OMS.

e Instruirea personalului medical pentru -utilizarea echipamentului de protectie individuald adecvat
(EPI), in urma unei evaluari a riscurilor si a masurilor de precautie standard: manusi; halat de unica
folosinta rezistent la lichide, protectie pentru ochi (scut facial care acopera fata si partile laterale ale fetei
sau ochelarii de protectie) si o0 masca medicala. Se recomanda masti de protectie respiratorie N95 sau
FFP2 testat (sau mai mare) atunci cand se efectueaza proceduri de generare a aerosolilor (AGA).

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

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

e in mediile cu transmitere comunitard pe scard largd in timpul pandemiei COVID-19, asistenta
medicala orala care implica AGA trebuie evitatd sau minimizatd, iar procedurile minim invazive care
utilizeaza instrumente de mana ar trebui sa fie prioritare. Clatirea antiseptica a gurii pre-examinare este
esentiala si trebuie efectuata examinarea vizuala / tactila, fara radiografie intraorala.

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

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

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

e Evitarea reapelarii vizitelor cumuland interventiile Tntr-o singura vizita.

Proceduri de curitare si dezinfectie intre pacienti

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

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

e Solutiile de clor trebuie preparate zilnic. Daca acest lucru nu este posibil si solutia de clor trebuie
utilizatd timp de céteva zile, aceasta trebuie testata zilnic pentru a se asigura ca se mentine concentratia
de clor.

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



Platforma pentru o Sanitate Orala mai Buna in Europa a publicat ,,Declaratia privind
pandemia COVID -19 si impactul sau asupra sanatatii orale: Acum este momentul sa accelerati
prevenirea si promovarea sandtatii orale.”, in care sunt enuntate urmatoarele idei (6):

O sanatate orala bund este o parte esentiala a sanatatii generale si a bunastarii pentru toti cetatenii UE.
Pandemia COVID -19 a avut un impact asupra sanatatii si bunastarii, afectand in mod disproportionat
sanatatea orala si accesul la ingrijire.

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

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

* Acces redus la ingrijire din cauza costurilor crescute;

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

* Reducerea masurilor de igiena orala personal;

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

* Costuri crescute ale serviciilor stomatologice prin costuri suplimentare si a procedurilor pentru
controlul infectiilor;

* Adéncirea inegalitatilor in sanatatea orald, deoarece impactul mentionat mai sus va avea un efect mai
mare asupra grupurilor mai defavorizate si vulnerabile;

Propunerea Comisiei EU pentru un Programul EU4Health ofera o oportunitate unica pentru UE sa
sustind aceste actiuni si sa abordeze inegalitatile in materie de sanatate din UE (6).

American Dental Association (ADA)a elaborat un ghid de ingrijire orald la domiciliu ce
cuprinde recomandiri bazate pe date din studii clinice si revizuiri sistematice. Ingrijirea orald la
domiciliu este un factor important pentru sdnatatea orala si poate contribui la diminuarea necesitatii unei
interventii dentare extinse in viitor (7).
trebui sd le discute cu pacientii lor:

vV Recomandiri generale aplicabile majorititii oamenilor;

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

V Consideratii privind stilul de viatd pentru a imbunatiti starea generala de sinitate si sinitatea orai.

Relatia dintre sinéitatea orala si severitatea complicatiilor COVID-19
Majoritatea pacientilor cu complicatii severe asociate infectiei cu COVID-19 au comorbiditati:
obezitate, diabet sau/si hipertensiune, astm bronsic, boli pulmonare cronice sau afectiuni renale si
hepatice. Exista, de asemenea, dovezi ale unei asocieri intre parodontita si boala sistemica non-orala.
Cavitatea bucala este, de asemenea, un loc de proliferare pentru bacteriile daunatoare cdilor respiratorii,
iar pacientii cu boald parodontald prezintd un risc mai mare de a dezvolta pneumonie decét persoanele
sanatoase (8).

Varsta este unul dintre cei mai mari factori de risc pentru formele severe ale infectiei cu
COVID-19. Astfel, persoanele cu varsta peste 65 de ani si cei care traiesc in institutii de sanatate pe
termen lung sunt extrem de vulnerabile.

Tn timp ce COVID-19 poate afecta multe organe, inclusiv rinichii si ficatul, principala cauzi a decesului
se datoreaza capacitatii SARS-CoV-2 de a infecta tractul respirator, care provoaca pneumonie severa.
In plus, cavitatea orala este un loc de proliferare pentru bacteriile ddunatoare ciilor respiratorii, inclusiv
Chlamydia pneumoniae; iar pacientii cu boald parodontala sunt mai predispusi sa sufere de pneumonie.

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

Imbunatitirea igienei orale poate reduce colonizarea orofaringiana si riscul de complicatii

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

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

I11. Rezultate relevante din studiile nationale si internationale
Studiul realizat de Federatia stomatologica internationala, Global Periodontal Health Project 2019,
a aratat faptul ca, consumul de alcool, impreund cu zahar, consumul de tutun, reprezintd principalii
factori de risc modificabili pentru sanatatea parodontala. Screeningul parodontologic este inclus din ce
in ce mai mult in controalele stomatologice de rutina, chiar daca nu este obligatoriu in anumite tari.
Aceste observatii sugereaza ca este necesara punerea 1n aplicare a unui cadru de politica globala, o
masurd de monitorizare de bazd si promovarea screeningului parodontal obligatoriu. Gradul de
constientizare a sanatatii parodontale ramane scazut in randul publicului larg, dar mai mult de doua
treimi (69%) din Asociatiile stomatologilor la nivel national, in 2019 continua sa desfasoare campanii
pentru publicul larg (9).

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

Tn studiul realizat de HBSC, referitor la sinitatea orald a copiilor din Romania (10), frecventa cu

care elevii adoptd comportamente de igiend orald a fost masurata printr-un singur item: Cat de des te
speli pe dinti? Variantele de raspuns care le-au fost oferite copiilor au fost: mai des de o data pe zi, o
data pe zi, cel putin o dati pe saptimana, dar nu zilnic, mai rar decat o datd pe siptaiména, niciodata. Tn
analiza derulata, au fost luate in considerare toate raspunsurile care indicau faptul ca ei se spalau pe dinti
mai des de o data pe zi.
Procentul adolescentilor care se spald pe dinti cel putin de doua ori pe zi este prezentat in fig.
5. Distributia pe categorii de vArsti nu indici prezenta unor diferente semnificative. In
schimb, se inregistreazd diferente semnificative pe categorii de gen in cadrul fiecdrei grupe de
varsta, fetele fiind cele care respecta intr-un procent mai ridicat normele recomandate de igiena orala.

61.6%

1S5 ani
13 am

11 ami

61.2%,

58.5%
47.9%

0.0%, 10.0% 20.0%, 0.0% 40.0% S0.0% 60 0% 70.0%%

Fete = Baicti

Sursa: cerceture HBSC 2018

Fig. 7. Procentul adolescentilor care se spala pe dinti cel
putin de doua ori pe zi

Tendinta inregistrata pentru periajul dentar in intervalul 2006-2018 este ascendenta (fig.7).

In cazul ambelor categorii de gen se inregistreaza o crestere a frecventei acestui comportament, insa n
continuare se pastreaza diferente de gen, fetele inregistrand o frecventa mai ridicata pe tot parcursul
intervalului.
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Sursa: cercetare HBSC 2018
Fig 8. Procentul adolescentilor care se spald pe dinti cel putin de doud ori pe zi (2006-2018)

Conform rezultatelor raportate, unul din doi elevi din Roménia nu se spalda pe dinti
conform normelor de igiena dentara, respectiv cel putin de doua ori pe zi. Avand in
vedere asocierea unei sanatiti orale precare cu riscul pentru boli cardiovasculare, diabet, boli
metabolice, se impune dezvoltarea unor masuri de promovare a sanatatii orale ca parte integrata
a promovarii sanatitii in general. Cresterea frecventei periajului dentar poate fi realizata
prin educarea timpurie a copiilor de catre parinti, dar si prin campanii sustinute in scoli,
comunitate sau mass-media. Practicarea regulatd si corectd a periajului dentar dupa mesele
principale este o conditie usor de atins si necesara pentru a imbunatatii sdndtatea orald si generald a
copiilor si adolescentilor.

Rezultatele Studiului privind determinantii comportamentali ai stirii de sinitate pentru populatia
adulta din Romania CompSanRO (11), desfasurat in 2017, arata, referitor la igiena orala (pag.38-38),
ca cei mai multi dintre respondenti se spala pe dinti de doud ori pe zi (44%). Procentul
respondentilor care se spald pe dinti din doud in doud zile sau niciodatd este de 7%. Momentele
zilei in care roméanii efectueaza igiena orala sunt dimineata si seara. Aproximativ 8% dintre acestia se
spala pe dinti si dupa fiecare masa sau gustare.

Tabelul 6. Distributia respondentilor in functie de comportamentele privind igiena orala

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

De doua ori pe zi 44% La pranz 4%

Zilnic 37% Tnainte de a merge la culcare 41%

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

Nu ma spal pe dinti2%

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

Tabelul 7. Distributia respondentilor in functie de comportamentele privind igiena orala

P6 Ce produse folositi | %0 IP8 Cait timp va periati

atunci cand va spilati pe dintii?

dinti? (raspuns multiplu)

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

Ata dentara 15% 1 min 26%

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

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

Tabel 8. Distributia respondentilor privind lipsa igienei dentare in functie de gen, mediu de
rezidenta si varsta
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IPS Céat de frecvent va spilati pe dinti?— | Niciodata
rispuns NICIODATA
Mediul de rezidenta Urban 1%
Rural 5%
Gen Feminin 2%
Masculin 4%
Varsta 18-34 ani 2%
35-49 ani 2%
50-64 ani 4%
Total 2%

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

Tabel 9.Distributia respondentilor in functie de timpul scurs de la ultima vizita la medicul dentist

IP10 Cand ati fost ultima dati la dentist? %

Acum 6 luni 37%
n ultimele 6-12 luni 21%
n ultimii 1-5 ani 25%
Acum mai mult de 5 ani 18%

Respondentii din mediul urban au o frecventa mai mare a vizitelor la dentist in ultimul an (diferenta de
17% fata de mediul rural), precum si cei cu venituri mai crescute.

Totodata, numarul respondentilor din mediul rural care au avut drept motiv pentru vizita la dentist
detartrajul sau controlul de rutina este mai scazut, decat cel al roméanilor din mediul urban. Aceleasi
diferente exista inclusiv in ceea ce priveste respondentii cu venituri mai scazute, care au apelat la dentist
mai mult pentru dureri de dinti si tratamente medicale. Frecventa cu care respondentii declara ca isi
schimba periuta de dinti este de 3 luni pentru mai mult de jumatate dintre respondenti. Procentul celor
care isi schimba periuta de dinti anual sau mai rar este de 4%

Tn anul scolar 2018-2019 CRSP Iasi a desfasurat, pentru al treilea an consecutiv, un studiu
asupra comportamentelor, cunostintelor si atitudinii fata de igiena dentara ale copiilor din clasele
1-8 din unele scoli din municipiul Iasi. Comparativ cu studiile precedente, acest studiu a fost mai
amplu, acoperind un numar considerabil mai mare de elevi.

Studiul s-a desfasurat in anul scolar 2018-2019, pe un numar de 1014 elevi din scoli de stat din
municipiul Tasi (525 elevi din clasele 5-8 si 489 din clasele 1-4).

Datele au fost obtinute cu ajutorul a 2 chestionare, continutul fiind usor diferit in cazul elevilor
din clasele primare fata de cel pentru elevii din clasele 5-8, tinindu-se cont de capacitatea elevilor de a
intelege, interpreta si raspunde la Intrebari.

Chestionarele au fost completate in clasa de catre elevi, sub supravegherea cadrelor didactice si
a personalului din cadrul Compartimentului Evaluarea si Promovarea Sanatatii - CRSP Iasi, care s-au
asigurat ca respondentii nu au discutat intrebarile sau raspunsurile cu alti elevii din clasa si, de asemenea,
ca au Inteles complet intrebarile.

Chestionarele au colectat detalii demografice referitoare la varsta, sexul si clasa Tn care este
elevul, obiceiurile de igiend oralda cum ar fi frecventa cu care se spald pe dinti, durata periajului, frecventa
vizitelor la medicul dentist si obiceiurile alimentare, respectiv frecventa consumului de
dulciuri si bauturi acidulate intre mese. Tn cazul chestionarului destinat elevilor din clasele 5-8, numarul
intrebarilor a fost mai mare, obtinandu-se astfel informatii mai detaliate. Printre rezultatele relevante se
remarcd faptul ca 24,1% din elevii din clasele 1-4 si 26,2% din elevii din clasele 5-8 se spala pe dinti
doar o singura data pe zi. De asemenea exista elevi (2,5% din clasele 1-4 si 5% din clasele 5-8) care nu
se spala zilnic pe dinti.

Cunostintele elevilor referitoare la sanatatea orald se reflecta in comportamentele lor zilnice.
Rezultatele evidentiaza nevoia imbunatatirii conduitelor preventive in randul elevilor, educatia pentru
sdnatatea orala fiind, in acest sens, deosebit de importanta.

Rezultatele obtinute in urma aplicarii chestionarului online pentru evaluarea practicilor
privind mentinerea sanititii orale- 2020



Chestionarul a fost elaborat de specialistii Institutului National de Sanatate Publica pentru a evalua
practicile populatiei generale privind sanatatea orala. Chestionarul cu 23 de intrebari a fost anonim si
aavut 4592 de raspunsuri (nu toti respondentii au raspuns la toate intrebarile). 39,8 % dintre respondenti
au avut varsta pana la 18 ani iar restul >19 ani, 74, 1 % au fost femei, 59,4 % din mediul urban iar 23, 4
% lucreazi in domeniu medical. In ceea ce priveste nivelul educational 14 % au absolvit scoala primara,
23,9 % scoala gimnaziala, 23,8 % liceul si 38, 3 % studii universitare.

In ceea ce priveste frecventa spilirii zilnice pe dinti, 18 % dintre participanti se spald de mai putin
de doua ori pe zi pe dinti, 33,7 % se spald mai putin de doud minute pe dinti si doar 33,6 % dupa ce
manancd in maximum 15 minute.

Numai 70,2 % din respondenti au fost instruiti cu privire la tehnica corecti de periaj al dintilor si
doar 28,2 % isi schimba lunar periuta de dinti. Referitor la mijoacele utilizate pentru asigurarea
igienei orale: 1,9 % nu utilizeaza pasta de dinti, doar 57,3 % utilizeaza o pasta de dinti cu fluor, 24, 7
% folosesc doar periuta de dinti, 55,6 % folosesc apa de gurd si 29, 5 % ata interdentara. Un procent
relativ mare, 48, 7 % utilizeaza guma de mestecat ca mijloc de asigurare a igienei orale iar 24,9 %
folosesc scobitori.

In ceea ce priveste starea de sinitate orali doar 27,6 % dintre participantii la studiu au afirmat ci in
ultimul an nu au avut nici un disconfort la nivelul dintilor si doar 15, 9 % se duc de doua ori pe an la
control la medicul stomatolog.

Referitor la consumul de produse indulcite, alcool si fumat:

Doar 50,4 % dintre respondenti nu consuma zilnic dulciuri, 53,4 % nu consuma zilnic bauturi acidulate
indulcite si 61, 3 % nu consuma deloc bauturi alcoolice.20,1 % dintre participantii la studiu fumeaza.

1V. Analiza grupurilor populationale cu risc

Copiii de varsti scolara si tinerii

In cadrul programelor privind sinatatea orala, Organizatia Mondiala a Sanatatii a elaborat un
document tehnic pentru a consolida si facilita implementarea componentelor programelor de sanatate
orala in scoli. In acest sens, au fost aduse argumente solide privind necesitatea promovarii sanatatii in
scoli, cum ar fi:

e copilaria si adolescenta reprezintd anii de formare a comportamentelor, inclusiv cele privind
sdnatatea orald, ce vor insoti elevii si adolescentii pe tot parcursul vietii.

¢ scolile pot oferi un mediu propice pentru promovarea sanatatii orale. Accesul la apa potabila,
de exemplu, poate permite desfisurarea programelor de igiena generala si orald. De asemenea,
un mediu fizic sigur 1n scoli poate contribui la reducerea riscului de accidente si traumatisme
dentare.

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

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

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

Education International, UNAIDS si UNESCO, pentru a sprijini organizatiile reprezentative ale cadrelor
didactice din intreaga lume Tn a-si utiliza capacitatile si experienta lor pentru a imbundtati starea de
sanatate prin intermediul scolilor. Programul de sanatate orala OMS face trimitere la aceste retele, In
plus fata de retele scolare de sanatate orala stabilite in diferite tari si regiuni.

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

Programele care vizeaza imbunatatirea sanatatii orale a tinerilor trebuie sa ia in considerare acesti
factori §i sd accentueze importanta unei bune igiene orale in randul copiilor supraponderali si
imbunatatirea atitudinii acestora fata de necesitatea controalelor stomatologice regulate. Este necesar un
efort sustinut si constant din partea familiilor, scolilor, cadrelor medicale si organizatiilor comunitare,
in scopul de a controla riscurile pentru sandtatea orala in randul tinerilor.
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