cnoppv CONSILIUL NATIONAL AL ORGANIZATIILOR DE
PENSIONARI SI AL PERSOANELOR VARSTNICE

IGIENA DENTARA S| SANATATEA
GENERALA A ORGANISMULUI

Dr. Elena-Lidia DINU
Simona NEGOESCU

TULIE, 2025



CUPRINS

L. INEFOAUCETE ... 2
IL. imbitranirea siiniitoasi si igiena dentari..................ccccooceveevnnne. 3)
II1. Preventia in domeniul_sanatatii orale......................cccooinn, 13
V. Calitatea vietii si sanatatea orala.....................coccviiinin, 19
V. Concluzii $i Propuneri..........cccocoeiiiiiiiiiiiiiic e 25
BIDHOGrafi€ ........oooeiiiece 28
ANBXE ..ot 30



. INTRODUCERE

Legatura dintre sanatatea generala si sandtatea orald nu este cunoscuta de catre
intreaga populatie. Cu toate acestea, sandtatea orala precara are un impact semnificativ
asupra sanatatii generale, in special, pentru diabet, boli cardiovasculare si boli
pulmonare. La varstnici, sanatatea orala precara face dificila mestecarea, ceea ce poate
duce la un risc de inec cu alimente, deficiente alimentare, subnutritie si o deteriorare
generala a sdnatdtii. Sanatatea orald precarda poate avea, de asemenea, repercusiuni
semnificative in viata de zi cu zi: dificultati de comunicare, stima de sine scazuta,
1zolare sociald. Pastrarea unui zambet placut ajuta la pastrarea unei imagini de sine
pozitiva si o calitate crescutd a calitatii vietii.

Daca initial se considera ca cele mai multe boli dentare nu reprezinta o reala
amenintare pentru sandtatea, sau chiar viata pacientilor, si c¢d posibilele lor consecinte
asupra vietii indivizilor sunt minime si neglijabile. In ultimii ani, legatura dintre
calitatea vietil si sdndtatea orald a primit din ce in ce mai multa atentie din partea
cercetatorilor din domeniu, luand o tot mai mare amploare.

In fiecare an, pe 20 martie este sarbatoriti Ziua Mondiald a Sanatitii Orale.
Aceasta a fost instituitd in anul 2007 de Dr. Charles GODON, fondatorul Federatiei
Mondiale Dentare, cu scopul de a promova sanatatea orala si a creste gradul de
constientizare asupra importantei igienei sanatatii orale in randul populatiei.

Conform Federatiei Mondiale a Stomatologilor, sdnatatea orald reprezinta un
drept fundamental al omului si ar trebui sa faca parte din acoperirea medicala a sanatatii
publice, toti oamenii beneficiind de servicii de sanatate preventive, curative,
reabilitative si paliative la cele mai inalte standarde de calitate, fard nicio dificultate
financiara.

Afectiunile stomatologice reprezinta cea mai frecventd 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,
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afectiunile stomatologice sunt in continud crestere, in conditiile in care cele mai multe
dintre ele sunt potential prevenibile si/sau beneficiaza de alternative cost-eficace de
tratament n stadii precoce. Cele mai frecvente boli stomatologice sunt caria dentara
(2,5 miliarde oameni), boala parodontald severa (1 miliard), edentatia (350 milioane
persoane) si cancerele orale (380.000 persoane).

In fiecare an, diagnosticarea persoanelor cu cancer al cavitatii bucale (cancerul de
buze, a altor parti ale gurii si de orofaringe) este Ingrijoratoare, aceasta reprezentand a
opta cauza de deces in rAndul populatiei europene?.

Spre deosebire de alte tari europene, sdndtatea orald nu reprezintd o prioritate n
politicile de sanatate din Romania in ceea ce priveste sprijinul financiar acordat de stat,
segmentul de persoane varstnice fiind grav afectat din acest punct de vedere. Prin
urmare, ingrijirea sanatatii orale este, de cele mai multe ori, inaccesibild pentru
varstnici.

Unele persoane varstnice ajung sa aiba o sanatate orald deficitara deoarece
inceteaza sa mai mearga la medicul stomatolog atunci cand imbatranesc. Astfel,
adresabilitatea scazutd la medicul stomatolog determina identificarea in stadii avansate
a problemelor de sanitate orali si cresterea costurilor pentru tratarea acestora. In acest
sens, rezultatele unui studiu, realizat de cercetatorul Ar Hoeksema et al. a aratat faptul
ca frecventa vizitelor regulate la medicii stomatologi descreste cu varsta®. Aceastd
problema putand fi asociata cu diverse bariere intdmpinate cum ar fi: costurile prea
mari, mobilitate redusa, lipsa de cunoastere, ignoranta, depresie.

Importanta sanatatii orale in atingerea imbatranirii sanatoase si rolul institutiilor

medicale privind imbunatatirea serviciilor pentru varstnici din fericire continua sa fie

platform for better oral health in Europe. The State of oral health in Europe. Disponibil la adresa:
https://www.oralhealthplatform.eu/our-work/the-state-of-oral-health-in-europe/.

Accesat: 10.04.2025

2 C. Bots-VantSpijker, Pieternella. Oral Health of Older Patients in Dental Practice: An Exploratory
Study, International Dental Journal, vol. 72, nr. 2, 2022, p. 186. Disponibil la adresa:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002065392100099X ?ref=pdf download&fr=RR
-2&Ir=8917c8439e393674. Accesat: 10.04.2025


https://www.sciencedirect.com/journal/international-dental-journal

0 preocupare la nivel mondial, insa este nevoie de o intensificarea a eforturilor depuse
n acest sens.

Aceasta lucrare, si-a propus sa prezinte informatii si date relevante in ceea ce
priveste nivelul si dinamica sanatatii orale in Romania, care se bazeaza, in principal,
pe statisticile nationale si europene. Astfel, dorim sa atragem atentia asupra acestei

componente importante, deseori neglijata, a calitdtii vietii persoanelor varstnice.



II. IMBATRANIREA SANATOASA
S| IGIENA DENTARA

Imbitranirea sinitoasd are un impact pozitiv asupra Varstnicilor, asupra
familiilor acestora, precum si asupra comunitatilor din care fac parte. Astfel,
Mentinerea sanatatii orale este esentiala pentru 0 imbatranire sanatoasa a populatiei.

In anul 2021, Organizatia Mondiald a Sanatitii a adoptat Rezolutia privind
sanatatea orald, iar un an mai tarziu si Strategia globala. Scopul Strategiei globale a
sanatatii orale fiind de a ghida statele membre sa*:

e dezvolte proiectele nationale ambitioase pentru a promova sanatatea orala;

e reducad bolile bucale, alte afectiuni orale si orale, inegalitati in sanatate;

e consolideze eforturile de abordare a bolilor si afectiunilor orale;

¢ 1ia in considerare dezvoltarea obiectivelor si indicatorilor nationali si subnationali,
pentru a prioritizeaza eforturile si evalueaza progresele inregistrate pana in 2030.

Obiectivele strategiei privind sinitatea orald vizeaza urmitoarele:*

Obiectivul strategic 1: Guvernarea sanatatii orale

» imbunatatirea angajamentului politic si a resurselor pentru
sandatatea orald, consolidarea leadership-ului si crearea de
parteneriate castigatoare 1n interiorul si Tn afara sectorului
sanatatii

Obiectivul strategic 2: Promovarea sanatatii orale
si prevenirea bolilor orale

« accesul tuturor oamenilor la 0 sanatate orald mai bunda si
abordarea determinantilor sociali si comerciali, precum si factorii
de risc ai bolilor si afectiunilor orale

3Global Strategy and Action Plan on oral health: 2023-2030, p.4. Disponibil la adresa:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376623/9789240090538-eng.pdf?sequence=1. Accesat:
03.04.2025

*Ibidem, p. 5.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376623/9789240090538-eng.pdf?sequence=1

Obiectivul strategic 3: Forta de munca din
domeniul sanatatii

» dezvoltarea modelelor de forta de munca inovatoare, revizuirea si
extinderea educatiei bazate pe competente pentru a raspunde
nevoilor populatiei in ceea ce priveste sandtatea orala

Obiectivul strategic 4: Tngrijirea sanatatii orale
j

financiare aferente si a proviziilor esentiale in asistenta medicala
primara

Obiectivul strategic 5: sistemele de informatii
privind sanatatea orala

 imbunatatirea supravegherii si sistemele de informatii privind

sanatatea pentru a oferi factorilor de decizie in timp util si
relevant feedback privind sanatatea orala pentru elaborarea
politicilor bazate pe dovezi

Obiectivul strategic 6: Agende de cercetare in
domeniul sanatatii orale

e crearea si actualizarea continua a contextului si a cercetarii
specifice nevoilor care se concentreaza pe aspectele de sanatate
publica ale sanatatii orale

Planul european de actiune privind sanatatea orald a luat nastere in anul 2023 si
a fost gandit ca un instrument practic de sprijinire a statelor membre in adaptarea si
implementarea politicilor globale de sanatate orala la nivel national. Acesta contine un
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set de 11 obiective globale pentru a urmari progresul tuturor persoanelor si
comunitatilor europene in domeniul sanatatii orale pana in anul 2030. Aceste obiective
definesc agenda globala a Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind sanatatea orala,
desfasuratd pe o perioada de 7 ani®.

Romania este una dintre tarile europene cu cel mai mic buget alocat ingrijirilor
stomatologice in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Conform Ghidului Asiguratului realizat in anul 2025 de cétre Casa Nationala de
Sanatate, Tn Romania persoanele neasigurate beneficiaza gratuit de pachetul minimal,
care include: consultatie, tratamentul de urgenta al traumatismelor dento-alveolare,
pansament calmant/drenaj endodontic, tratamentul paradontitelor apicale- prin incizie-
cu anestezie, tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie, chiuretaj alveolar si
tratamentul hemoragiei, reducerea luxatiei articulatiei temporo-mandibulare, reparatie
proteza, rebazare proteza.

In plus, fata de serviciile enumerate anteriori, persoanele asigurate pot beneficia
si de urmatoarele: tratamentul cariei simple si al afectiunilor mucoasei bucale, extractii
dentare, chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei, decapusonarea, proteza acrilica
mobilizabila pe arcada, element protetic fizionomic sau semi-fizionomic, aparate si
dispozitive utilizate in tratamentul malformatiilor congenitale, detartraj cu ultrasunete
si periaj profesional pe ambele arcade, detartrajul cu ultrasunet si periajul profesional
etc. De mentionat ca consultatia se acordd gratuit atat pentru asigurati, cat si pentru
neasigurati la un interval de 12 luni, iar pentru copiii de pana la 18 ani se acorda gratuit
o consultatie la 6 luni.®

Tncepand cu anul 2025, bugetul alocat de CNAS medicinei dentare din Fondul

National Unic de Asigurari Sociale de Sandtate a fost majorat cu 15%, aceastd suma

SWHO releases Global strategy and action plan on oral health. Disponibil la adresa:
https://www.who.int/news/item/26-05-2024-who-releases-global-strategy-and-action-plan-on-oral-
health. Accesat: 18.04.2025

®CNAS, Ghidul Asiguratului editia a III-a 2025, Disponibil la adresa: https://cnas.ro/wp-

content/uploads/2025/01/Ghidul-asiguratului-editia-3.pdf. Accesat: 25.04.2025
;


https://www.who.int/news/item/26-05-2024-who-releases-global-strategy-and-action-plan-on-oral-health
https://www.who.int/news/item/26-05-2024-who-releases-global-strategy-and-action-plan-on-oral-health

acoperind doar 6 — 7% din necesarul real, estimat la peste 5,3 miliarde de lei anual.’
Potrivit CSMR, dintr-un total de aproximativ 25.000 de medici stomatologi, doar 5.976
au contracte cu Casele de Asigurari de Sanatate. In mediul rural, unde existd o
populatie de peste 9,6 milioane de locuitori, situatia se prezinta si mai trista, deoarece
aproximativ 1.500 de medici stomatologi au contracte cu CNAS ceea ce Inseamna ca,
in medie, un medic stomatolog in contract CNAS trebuie sd acopere nevoile a peste
6.400 pacienti.® Cu toate acestea, aceastd majorare riméne in continuare insuficienta,
neacoperind in totalitate serviciile stomatologice de care are nevoie populatia generala.
Tn acest sens, Romania continua si ocupe si in anul 2025 penultimul loc n
Uniunea Europeand in ceea ce priveste frecventa vizitelor la medicul stomatolog.’

Tn prezent, sistemul de sanatate din Romania se confrunti cu deficiente in ceea
ce priveste infrastructura sanitara si dotarea unitatilor medicale publice cu aparatura
medicala performanta, aceste chestiuni avand un impact negativ asupra furnizarii si
calitatii serviciilor medicale.

Cele mai intélnite probleme in sistemul de sanatate romanesc au fost legate de
lipsa unor politici nationale integrate cu privire la investitiile in infrastructura de
sanatate, starea deteriorata a cladirilor in care functioneaza unitatile medicale publice,
precum si dotarea insuficientd cu echipamente medicale de ultima ora. Cu toate
acestea, pentru a depasi unele dintre aceste provocari, este nevoie de imbunatatirea
calititii serviciilor de sindtate prin investitii in infrastructura sanitara.?

Un alt fenomen ale carui efecte s-au rasfrant asupra sistemului public de sanatate

din Romania a fost migratia medicilor romani, inclusiv a celor stomatologi, care a scos

" Sanatatea Press. Peste 70% dintre stomatologi nu ofera servicii decontate de CNAS. Ro Health
Review: Strategies, economics & More, 20 martie 2025._ Disponibil la adresa:
https://rohealthreview.ro/peste-70-dintre-stomatologi-nu-ofera-servicii-decontate-de-cnas/.
Accesat: 12.04.2025

8 Cosac, Monica. Romanii, fruntasi la carii si dinti lipsd. Doar un sfert dintre stomatologi ofera si
servicii decontate. Jurnalul. Ro, 21 martie 2025. Disponibil la adresa: https://jurnalul.ro/special-
jurnalul/romani-carii-dinti-stomatologi-servicii-decontate-992955.html. Accesat: 12.04.2025

% Ibidem.

10 Ministerul Sanatatii. Strategia Nationala de Sanatate: 2023-2030. ,, Pentru sandtate impreund”,

p. 47. Disponibil la adresa: https://ms.ro/media/documents/Anexa_1 - SNS.pdf. Accesat: 17.04.2025
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in evidenta dezechilibre regionale grave, accentuand situatia deficitara atat pe regiuni,

cat si pe unele specializari, care sunt foarte cautate in tarile Uniunii Europene.

Fig. nr. 1: Numarul cabinetelor stomatologice independente, pe medii de rezidenta,
n anii 2023 si 2024
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Sursa imagini: www.freepik.com

Reteaua cabinetelor medicale independente de specialitate si cea a cabinetelor
stomatologice independente este concentrata, in cea mai mare parte, in mediul urban.
Din datele publicate de Institutul National de Statistica (fig. nr. 1), in anul 2023 au
functionat, in mediul urban, 13,7 mii cabinete stomatologice independente (13.691
cabinete), in timp ce in mediul rural, numarul acestora a fost de 17,3 ori mai mic (793
cabinete).

Pornind de la datele aratate anterior, putem observa ca in anul 2024, numarul
cabinetelor stomatologice independente a fost intr-o usoara crestere atat in mediul
urban (14.328), cat si in cel rural (871), comparativ cu anul 2023. Tnsa in ciuda acestei

cresteri, mediul rural raimane in continuare dezavantajat.



In anul 2023 raportat la populatia dupa mediu de rezidentd, numarul mediu de
locuitori care a revenit unui cabinet stomatologic a fost de 15,8 ori mai mare in mediul

rural, fata de mediul urban (vezi tabelul nr. .. din anexa).

Fig. nr. 2: Numarul mediu de locuitori per cabinet stomatologic pe medii de rezidenta,

n anul 2024
g
E il ™
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*Fiecare silueta reprezinta 100 de persoane.
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Sursa imagini: www.freepik.com

In ceea ce priveste asigurarea cu personalul medico-sanitar, in anul 2024, si-au
desfasurat activitatea:
- 74,4 mii medici (inclusiv medici de familie), In crestere cu 1,7 mii fata de anul
2023;
- 21,3 mii medici stomatologi, in crestere cu 0,1 mii fatd de anul 2023;
- 21,2 mii farmacisti, in scadere cu 0,5 mii fata de anul precedent;
- 21,3 asistenti medicali cu studii superioare, in crestere cu 1,1 mii fata de 2023;
- 158,5 mii personal cu pregatire sanitara medie, in crestere cu 2,2 mii fata de
anul 2023;
- side 77,5 mii personal sanitar auxiliar, in crestere cu 1,2 mii fata de anul 2023.
Mai mult decat atat, structura principalelor categorii de personal sanitar pe medii de

rezidenta, in anul 2024, prezinta diferente statistice relevante (Fig. nr. 2 din anexe).
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Fig. nr. 3: Ponderea medicilor stomatologi pe medii de rezidenta, in anul 2024
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Din datele observam cd personalul sanitar, indiferent de specializare, este
preponderent in mediul urban. Astfel, la nivelul anului 2024, ponderea medicilor
specialisti era mai mare in mediul urban (97,4%), fiind urmati de asistentii medicali cu
studii superioare (96,3%), medicii stomatologi (89%), farmacisti (83%) si personalul
sanitar mediu (87,8%). O insuficienta de personal sanitar se constatd si in randul
medicilor de familie (68,4%). Tn schimb, in mediul rural, datele arati ci cea mai mica
pondere 0 au medicii de familie (31,6%) si farmacistii (17%), urmati de categoriile
asistentii medicali cu studii superioare (3,7%) si medicii specialisti (2,6%).

Asa cum se poate observa din graficul de mai sus, in mediul urban profeseaza
aproape 90% din numarul total al medicilor stomatologi, ceea ce indica faptul ca in
mediul rural este o nevoie mare de servicii stomatologice.

Conform rezultatelor sondajului din anul 2022, realizat de Kantar'! (Fig. nr. 4),
pe un esantion de 1.000 de persoane (din mediul urban si rural), a reiesit faptul ca mai

mult de jumatate din respondenti au accesat servicii stomatologice in anul 2022.

11 Cjutacu, Alex. Analizi: cum arati piata serviciilor stomatologice in anul 2023? De ce merg romanii

mai putin la dentist decat alti europeni si ce nu face statul. Business Magazin, 7 iunie 2024. Disponibil
11


http://www.freepik.com/

Fig. nr. 4: Rezultatele sondajului realizat de Kantar - 2022
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anul 2022

Sursa: Sondaj publicat la adresa: https://www.businessmagazin.ro/analize/analiza-cum-arata-piata-
serviciilor-stomatologice-in-2023-de-ce-merg-21921317

Prin urmare, 63% din respondenti au afirmat ca intentioneaza sa mearga la stomatolog
n anul 2023, in timp ce 26% au afirmat ca acceseaza servicii stomatologice doar o data
pe an, iar 11% din respondenti au declarat ca nu au fost deloc la stomatolog in anul
2022. De asemenea, o0 altd concluzie a acestui sondaj a fost in privinta ratei de accesare
a numarului mediu anual de consultatii stomatologice (0,3% consultatii pe cap de
locuitor), care se pastreaza in continuare redusa, comparativ cu media europeana (0,9%

consultatii pe cap de locuitor).

la adresa: https://www.businessmagazin.ro/analize/analiza-cum-arata-piata-serviciilor-
stomatologice-in-2023-de-ce-merg-21921317. Accesat: 14.04.2025
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III. PREVENTIA IN DOMENIUL
SANATATII ORALE

Conform datelor statistice ale Eurostat (Fig. nr. 5), au fost masurate, in ultimele
12 luni, nevoile nesatisfacute din punct de vedere medical si stomatologic in randul
populatiei varstnice (65 de ani+), care locuieste in gospodarii private. Asa cum putem
observa din figura de mai jos, tarile care au inregistrat cele mai mari valori procentuale
in privinta nevoilor nesatisfacute din motive financiare sunt Grecia (25%), Romania
(6,8%) si Letonia (3,3%). In categoria cu cea mai mica valoare procentuala inregistrata
fac parte tari precum Croatia, Lituania, Luxemburg, Ungaria (0,2%), Danemarca,
Irlanda, Slovenia, Finlanda si Suedia (0,1%). Singurele tari, care nu au inregistrat nicio
valoare procentuald, au fost Cehia, Germania, Estonia, Spania, Cipru, Malta, Olanda si
Austria ceea ce inseamna ca nu au existat nevoi nesatisfacute financiar din punct de

vedere medical si stomatologic in randul populatiei varstnice (65 de ani+).

Fig. nr. 5: Nevoile nesatisfacute auto-raportate pentru examinarea medicald si
stomatologica in functie de sex, varsta, motiv principal declarat (costuri
prea mari) si statutul profesional, anul 2023 (%)
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Sursa: Eurostat
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Spre deosebire de unele tari, unde ingrijirile stomatologice sunt acoperite integral,
in tara noastra, acestea sunt acoperite in cea mai mare parte de catre pacienti.

Situata pe locul 2, dupa Grecia, Roméania se confruntd cu mari probleme de
sanatate orald in randul populatiei. In ciuda faptului ca serviciile stomatologice isi
maresc anual costurile, valoarea procentuala din graficul de mai sus ne indica, in cazul
Romaniei (6,8%), o utilizare redusa a acestor tipuri de servicii medicale pentru anumite
categorii din populatia generald. In acest sens, putine sunt aceia care isi permit
continuarea tratamentelor dentare.

Din nefericire, medicina stomatologicd din tara noastrd este aproape complet
asiguratd de mediul privat, implicarea statului fiilnd minimala. Cu toate acestea,
inegalitatile globale in domeniul sandtdtii orale persistd in cadrul anumitor tari
europene, precum §i in interiorul lor, avand urmari majore, in special, asupra
persoanelor vulnerabile cum sunt si persoanele varstnice.

De-a lungul timpului, specialistii in domeniu au constatat ca anumite afectiuni
dentare (de exemplu, cariile dentare, paradontoza etc.) conduc la cresterea riscului de
boli cronice, chiar si la cel al sanatatii mintale. Tratarea acestora si, mai ales, prevenirea
lor, ar putea impiedica acest lucru. In acest scop, a fost creata, la initiativa mai multor
asociatii de stomatologie din Europa, o platforma a sinatitii orale Tn Europal?, care
militeaza pentru educatia, prevenirea si accesul populatiei europene la o sanatate orala
de calitate.

Organizatia Mondiald a Sanatatii si Federatia Mondiald a Stomatologilor au
integrat sanatatea orala in sanatatea generald a populatiei, promovand-o0 prin programe
de sanatate la nivel de populatie in politicile de sandtate, care pot atenua inegalitatile

globale.

Tn mai multe tari europene, ingrijirea sanatatii orale este oferitd prin sistemele de

sanatate din mediul public si privat. Prin urmare, vizitele periodice la stomatolog

12 platforma sinititii orale in Europa. Disponibil la adresa: https://cecdo.org/platform-for-better-

oral-health-in-europe/. Accesat: 14.04.2025
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previn problemele dentare si contribuie la mentinerea unei sanatati orale optime mai
mult timp. Prin efectuarea examenelor clinice, se pot identifica si trata problemele
dentare n stadii incipiente, prevenind astfel complicatiile ulterioare si economisind
timp si bani pe termen lung.
Institutul National de Statistica desfasoara in fiecare an Ancheta Calitatii asupra
Vietii (ACAV), al cérei obiectiv este caracterizarea conditiilor de viatd a populatiei si
evaluarea veniturilor la nivel individual si al gospodariilor, masurate printr-o serie de
indicatori, printre care si acela privind necesitatea consultarii, pe langa a unui medic
specialist, si a unui medic stomatolog. Rezultatele acesteia ne indica anual lucruri
interesante privind conditiile de viata a populatiei din Roménia, precum si evolutia
veniturilor la nivel individual si al gospodariilor.
Dupa cum observam in Fig. nr. 6, grupele de varsta 65-74 ani si 75 ani si peste
au inregistrat diferite variatii din perspectiva necesitdtii consultarii unui medic

stomatolog, in anul 2023.

Fig. nr. 6: Necesitatea consultarii unui medic stomatolog, (ACAV 2023)

65-74 ani 75 ani+ 65-74 ani 75 ani+
masculin masculin feminin feminin
2023 2023 2023 2023

mDa ®mNu ™ Nue cazul

Sursa: Institutul National de Statistica, Conditiile de viata ale populatiei din Romania, in anul 2023,
pp. 92-93.
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36,3% dintre pensionari de gen masculin chestionati din categoria 65-74 ani s-au
exprimat favorabil din perspectiva necesitdtii consultdrii unui medic stomatolog,
40,8% au considerat ca nu au nevoie de consult stomatologic si 35,1% au declarat ca
nu a fost cazul. La polul opus, valoarea procentuald a categoriei 75 ani si peste a
cunoscut o panta de decrestere in ceea ce priveste necesitatea consultarii unui medic
stomatolog (30,5%), 32% dintre ei au afirmat ca nu au nevoie de un consult
stomatologic si 35,9% au considerat ca nu a fost cazul.

Spre deosebire de respondentii pensionari de gen masculin (65-74 ani), cei de
gen feminin (65-74 ani) au declarat ca este necesara intr-o proportie mai mare
consultarea unui medic stomatolog - 37,9%. Pe varianta de raspuns ,,nu”, 36,6% din
femeile varstnice (65-74 ani) nu au consultat un medic stomatolog Th anul 2023. De
asemenea, femeile varstnice respondente (75 ani si peste) au considerat ca nu a fost
cazul sd consulte un medic stomatolog in anul 2023 (44,6%), comparativ cu barbatii
varstnici respondenti (35,9).

Asadar, din rezultatele anchetei INS, se observa o tendinta de amanare ori de
neglijare a vizitelor respondentilor varstnici la un consult stomatologic general din varii
motive (de cele mai multe ori, din cele economico-financiare). Prin aceste vizite
regulate la medicul stomatolog, este foarte important a se preveni si trata durerea,
precum si problemele dentare specifice varstei.

Datorita tehnologiilor digitale, medicii stomatologi sunt mai precisi astazi in a
pune diagnosticul si a interveni terapeutic in vederea imbunatatirii calitatii actului
medical, venind Tn Tntdmpinarea nevoilor orale ale pacientilor. Cu toate acestea,
tehnicile traditionale nu ar trebui abandonate, atata timp cat se poate dovedi ca
beneficiile asociate stomatologiei digitale depasesc riscurile, dar si costurile relevante.

Din nefericire, in Romania, nu existd programe de preventie pentru sanatatea
orala, Tn general. Cu toate acestea, anumite clinici din Romania au integrat, in serviciile
lor, strategii de prevenire a cariilor si bolilor paradontale, intalnite foarte frecvent in
randul persoanelor varstnice. Aceste strategii de prevenire contin, Tndeosebi,

instructiuni in legaturd cu asigurarea igienei orale cum ar fi: efectuarea periajului
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dintilor cu o pasta de dinti cu un continut ridicat de fluor, solutii cu fluor aplicate
profesional si utilizarea zilnica a apei de gurd cu clorhexidina.

Cele mai frecvente afectiuni dentare de care sufera varstnci:

Cariile
dentare
Placa ~ Ig}bq‘iranl_rea
dentara mttlor st a
- gingiilor
-~ \_\’
) @
{
Sindromul L ‘ _ Retractiile
gurii uscate gingivale
Pierderea Paradontoza
dintilor

Sursa imagini: www.freepik.com

Sanatatea orald a pacientilor, in special, a celor varstnici, prezintd consecinte
semnificativ diferite pentru toate grupele de varsta. Pe masura ce varsta creste,
cavitatea bucald incepe sa se deterioreze, observandu-se mai putini dinti, mai multe
leziuni din cauza cariilor, mai multe probleme parodontale si mai putine unitati
ocluzale, chiar si in grupul care Incd considerd important sa viziteze medicul dentist
(65 ani si peste). Pana la urma, cariile si parodontoza afecteaza dintii, astfel incat
devine necesara extractia, ceea ce poate explica diferentele dintre numarul de dinti si

unitdtile ocluzale dintre diferitele grupe de varsta. Aceste afectiuni in combinatie cu
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istoricul medical al pacientilor, utilizarea medicamentelor si fragilitatea pot duce, de
asemenea, la o cerere mai mare de Tngrijire.

Este binecunoscut faptul ca grupa de varstd 80 de ani si peste are, in multe
privinte, 0 sanatate orala semnificativ mai scazuta fata de cea de 60-65 de ani. Cu toate
acestea, la cele mai inaintate grupe de varsta exista mai multe boli sistemice, o utilizare
mai mare a medicamentelor si o fragilitate mai mare. Prin urmare, odata cu Tnaintarea
in varstd, care este asociatd cu un risc mai mare de probleme de sanatate orala,
utilizarea mai mare a medicamentelor si primele semne de fragilitate, este esential sa
se anticipeze si sa se utilizeze masuri preventive suplimentare pentru a se mentine o
buna sanatate orala.

Imbunititirea accesului la ingrijirea sanatatii orale prin furnizarea de asistenti cu
reducerea costurilor aferente se realizeaza si prin telemedicind, o metoda alternativa,
care s-a dezvoltat si In domeniul medicinii dentare, oferind de la distanta solutii si o
gama completd de tratamente stomatologice. Prin serviciul de consultatie online
pacientul are posibilitatea de a obtine informatii utile privind variantele de tratament,
durata si costul estimativ al acestora, procedurile, materialele utilizate, precum si
reducerile/gratuitatile de care ar putea beneficia Tnainte de a veni la cabinet. Exista
cateva clinici in tara care ofera, Tn acest scop, servicii stomatologice (proteze dentare

mobile etc.) la preturi reduse pentru pensionari in calitate de asigurat CNAS.
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IV. CALITATEA VIETII SI SANATATEA ORALA

Sanatatea orala se afld in stransa relatie cu calitatea vietii, numerosi factori avand
un impact negativ asupra acesteia.

Obiceiurile nesanatoase pentru dinti (consumul de alimente nesanatoase: bauturi
accidulate, cafea, vin rosu, tutun, utilizarea dintilor ca instrument: rosul unghiilor,
desfacerea anumitor obiecte cu dintii, lipsa periodica a consultului stomatologic)
conduc la o serie de probleme medicale si dentare cum ar fi lipsa partiald/totala a
dintilor, ingreunarea procesului de masticatie, precum si la tulburari gastrointestinale.

Sanatatea orala a persoanelor varstnice poate fi deteriorata de o serie de factori de
risc (Fig. nr. 7), care declangeaza bolile de diabet, cardiovasculare, respiratorii cronice,

diabete si cancere.

Fig. nr. 7. Factorii care conduc la deteriorarea rapida a sanatatii orale a persoanelor
varstnice

Igiena
orala

Lipsa vizitelor deficitara
la cabinet Paradontoza

Proteze
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de dinti

Sursa imagini: www.freepik.com
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In clasamentul european, afectiunile cavitatii bucale ocupa locul 3 in ceea ce
priveste costurile medicale, dupa bolile cardiovasculare si diabet. Una din consecintele
igienei orale deficitare este paradontoza, care prezinta forme severe, ce pot conduce in
timp la pierderea dintilor. De asemenea, cariile netratate reprezinta pentru varstnici o
alta consecintd a igienei orale deficitare. Unele obiceiuri pastrate la batranete (fumatul
etc.) influenteaza aparitia acestor carii.

Avand in vedere tendinta observata la varstnici de a vizita cabinetul stomatologic
mai rar sau deloc, este de asteptat ca sdnatatea orala a acestora sa se deterioreze in timp.

Cu sprijinul Ministerului Sanatatii si al Asociatiei Roméne pentru Promovarea
Sanatatii (ARPS), Colegiul Medicilor Stomatologi din Bucuresti a realizat, in luna
iunie a.c., un studiu-pilot cu scopul identificarii celor mai importante nevoi ale
pacientilor si ale provocarilor sistemice cu care se confruntd, in contextul in care datele
statistice europene au ardtat ca Romania se afld pe ultimul loc in clasamentul Uniunii
Europene in ceea ce priveste starea sanatatii orale™® si pe penultimul loc la numarul
mediu anual de consultatii stomatologice (0,3 per capita, comparativ cu 0,9, media
europeand)’*,

Studiul-pilot, denumit Barometrul sanatatii orale, constituie ,,0 premiera in
Romania atat datoritd acoperirii nationale, cat si completarii datelor culese pe baza de
chestionar cu realizarea de examene clinice”.*® In aceasti privinti, rezultatele obtinute

vor fi folosite la imbunatatirea politicilor publice din domeniul sanatatii orale, care sa

13Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania. Studiu national asupra sdandtatii oro-dentare a
romanilor, a comportamentului si nevoilor identificate la nivelul populatiei in privinta sanatatii
orale. Directii de interventie si propuneri pentru imbunadtdtirea politicilor publice si a programelor
nationale de sandtate orala. Disponibil la adresa: https://cmsr.ro/wp-
content/uploads/2024/06/CMSR-Studiu-nat%CC%A6ional-asupra-
5sa%CC%86na%CC%86ta%CC%86t%CC%AGii-oro-dentare-a-roma%CC%82nilor-1.pdf.
Accesat: 29.04.2025

4Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania. Comunicat de presd, p. 1, 17.06.2024. Disponibil la
adresa: https://cmsr.ro/wp-content/uploads/2024/06/Comunicat-presa%CC%86-CMSR-Studiu-
5a%CC%86na%CC%86tate-orala%CC%86-17-iunie.pdf. Accesat: 29.04.2025

Blbidem.
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contribuie la flexibilizarea accesului populatiei la serviciile stomatologice, care, in
prezent, sunt destul de limitate, cele mai multe dintre ele fiind furnizate de catre mediul
privat. De asemenea, rezultatele acestui studiu-pilot ofera ,,posibilitatea de a face
recomandari de optimizare a unor initiative similare in viitor”.®

Modelul de esantionare conventionald folosit pentru studiu a fost de natura
stratificata bistadial si a cuprins 1.544 de subiecti romani (640 persoane cu varste intre
0 si 17 ani si 904 persoane cu varste peste 18 ani) din mediul urban si rural, iar perioada
de colectare a datelor pe baza de chestionar fata in fata s-a realizat in perioada martie -
mai 2024. De asemenea, au fost realizate, in paralel, examene clinice de catre medicul
stomatolog.

Obiectivele studiului au urmarit, printre altele:

1 2 3

« Evaluarea * Evaluarea stdrii de « Evaluarea nevoii de
cunostintelor si sanatate orala a servicii stomatologice
comportamentelor copiilor, in randul populatiei
asociate sanatatii adolescentilor si pe diverse categorii
orale (factori de risc, adultilor (prevalenta (grupe de varsta,
obiceiuri, stil de afectiunilor orale, mediu de rezidenta
viatad) eficienta igienei etc.).

orale);

Principalele rezultate ale studiului au scos in evidenta problemele stringente cu

care se confrunta populatia tarii noastre, mai ales, cea varstnica si anume:
o In Romania, starea de sinitate orali este cunoscuti fragmentar atat la adulti cat si
la copii, deoarece sistemul informational curent nu include indicatori de sanatate
orald sau indicatori care sd se refere la volumul sau la calitatea serviciilor

stomatologice.

16 Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania, op. cit, p. 13.
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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 stomatologicd in scoli ramane subdimensionatd si
subaccesatd, desi s-au realizat investitii In infrastructurd si s-a urmarit cresterea
capacitatii in materie de personal.

Nevoia nesatisfacuta de servicii de sanatate orald In Romania este mai mare decat
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 generald de sandtate - proportia romanilor care considera
ca au o sdndtate orala buna / foarte buna este mai redusa decét 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 spald pe dinti de doua ori pe zi si doar unul din cinci
romani acceseaza serviciile stomatologice macar o datd 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 evidentiatd 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 bani iar CNAS nu deconteaza suficient de multe si de diverse servicii.
Romanii apreciaza medicii stomatologi din Romania, atat din punct de vedere
profesional cat si ca sursa de informare despre sdnatatea orala.

Romanii apreciaza serviciile stomatologice din Romania, 79% dintre adulti, 86%
dintre adolescenti s1 90% dintre parintii copiilor de 0-14 ani declarandu-se
multumiti si foarte multumiti de serviciile primite.

Comportamentele romanilor in relatie cu sandtatea orald pot fi imbunatatite.

Nivelul de informare despre sandtatea orala este scazut.
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In ceea ce priveste concluziile studiului, acestea se impart in doua mari categorii:

A. Concluzii rezultate din aplicarea chestionarului:

Este necesara cresterea abordarii de catre medicul stomatolog a preventiei in
sanatatea orala, atdt din perspectiva igienei orale cdt si a comportamentelor;
Serviciile stomatologice de urgenta sunt accesate mai rar decdt 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 urgentd din localitatea in care trdiesc;
Consulturile stomatologice regulate sunt considerate importante si foarte
importante de 92% dintre respondentii adulti dar doar aproape jumaétate dintre ei
(44%) au fost la un control de rutind in ultimul an, ceea ce are consecinte asupra
starii de sdndtate orala, foarte multi adulti descriind propria sdnatate orala ca
fiind proasta sau foarte proastd: 44% cu referire la dinti si 31% cu referire la
gingii. Aceastd opinie este confirmata de problemele de cauza orald cu care
declara ca se confrunta: 4 din 10 adulti au dificultdti de masticatie ori de consum
al alimentelor dure ori evitd sd rada sau sd zadmbeascd din cauza aspectului
dintilor;

Accesarea serviciilor stomatologice decontate de CNAS este foarte redusa: doar
32% dintre adultii care cunosc cd existd posibilitatea de decontare a
tratamentelor stomatologie folosind asigurarea publica de sandtatea (34%) au
beneficiat de servicii stomatologice gratuite prin CNAS atat in caz de urgenta
cat si pentru tratamente simple ori preventive;

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 sursda de
informare;

Stomatologia de familie ar putea fi o solutie pentru acoperirea nevoilor
identificate: educatie pentru sandtate orald, asigurarea serviciilor stomatologice

de urgenta si a celor de baza, cresterea accesului la servicii stomatologic.
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Stomatologul de familie este important pentru cd are timpul necesar, pregatirea
specifica (aptitudini de comunicare motivationald) dar si cunostintele specifice
necesare (dobandite post-universitar) pentru a raspunde nevoilor pacientilor
legate de preventia bolilor orale, asistenta de urgenta si controalele regulate.

B. Concluzii rezultate din examenele clinice:

e Starea de sanatate orala a romdnilor evaluata prin calcularea principalilor
indicatori de prevalenta a afectiunilor dentare este una precara;

e FExista o nevoie semnificativa de servicii stomatologice la nivel national, atdt
pentru populatia cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani cat si pentru populatia cu
varste peste 18 ani;

o Serviciile pentru care exista nevoia cea mai mare, in cazul adultilor, 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
coroand radicularad (7%) si 24 consultatii (5%). Restul serviciilor necesare pentru
adulti reprezinta sub 5% din volumul total de servicii.

Acest studiu a oferit informatii despre perceptiile persoanelor participante in
legatura cu propria lor sinitate orald. Impartisirea experientelor de citre respondenti,
precum si perceptiile surprinse in analiza ajuta la identificarea dorintelor si nevoilor
ingrijire orald eficientd pentru viitoarea populatie varstnica. Factorii de decizie pot
folosi aceste rezultate in viitor pentru a promova atéat integrarea ghidurilor de ingrijire

orala, Cat si pentru a sprijini colaborarea cu reteaua de medicii stomatologi.
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CONCLUZII SI PROPUNERI

Sistemul de sanatate din Romania a fost afectat, de-a lungul timpului, de lipsa
reformelor, de finantarea deficitara si de lipsa de interes a autoritatilor in stabilirea unei
strategii pe termen lung. Ca urmare, dupa anul 1990, starea de sanatate a populatiei s-
a deteriorat continuu, aaccesul la serviciile stomatologice fiind limitat din cauza
privatizarii acestui sector, dar si a sumelor mici decontate anual de sistemul public de
sanatate, care au condus la descurajarea cabinetelor stomatologice private de a incheia
contracte cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.

Chiar dacd numarul medicilor a fost relativ scdzut si dotarile spitalicesti aproape
inexistente, buna pregatire a cadrelor medicale si politicile de control strict al sanatatii
populatiei au dus la cresterea eficientei. Dupa anul 1990, aceste politici de control au
disparut din cauza democratizarii sistemului, fara a fi inlocuite cu strategii de screening
si prevenire a bolilor. Cresterea mobilitatii populatiei, posibilitatea de emigrare si
cresterea sardciei au dus, pe de o parte, la cresterea numarului de boli cronice si a
mortalitatii, dar si la imposibilitatea aplicarii exhaustive a unor masuri preventive,
precum imunizarea $i screening. Pe de alta parte, sardcia, cresterea ratei inflatiei,
gestionarea defectuoasa si subfinantarea au dus la deteriorarea serviciilor de sanatate
si migratiei personalului medical catre tarile dezvoltate.

Prin urmare, principalii indicatori de sdnatate s-au inrautatit, crescand intr-un
ritm alarmant rata de mortalitatea infantila, numarul de boli cronice si de boli care erau
considerate eradicate (tuberculoza, sifilis etc.).

Desi Romania prezintd una dintre cele mai scdzute rate din Uniunea Europeana
in ceea ce priveste starea sanatatii orale a populatiei (6,8%), continua sa existe acelasi
motiv de ingrijorare in termen de acces la ingrijiri in domeniul sanattii orale. In acest
sens, se cunoaste faptul ca varstnicii romani s-au confruntat si se confrunta cu probleme

de ordin socio-economic (venituri mici), ducand la o prioritate mai scazuta sau chiar
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Pentru o mai buna sanatate orald in randul populatiei varstnice recomanddm sa se
tina cont de urmatoarele:

— 1incorporarea obiectivelor din strategiile nationale n legaturd cu sanatatea orala in
politicile publice din domeniul sanatatii in vederea reducerii poverii bolii in
comunitate. In acest context, bolile orale afecteaza, in mod negativ, aspectul,
placerea alimentard, activitatea sociala si reduc calitatea vietii adultilor in varsta;

— prevenirea pierderii dintilor si mentinerea sanatatii orale contribuie la sdnatatea
sistemicd, bunastarea si calitatea vietii persoanelor varstnice. Aceasta abordare
preventiva a cariilor si a bolii parodontale care apar cu varsta ar trebui sa fie
integratd in serviciile stomatologice de rutind. Un factor de risc comportamental
cheie in pierderea dintilor este consumul de tutun, in timp ce igiena orald deficitara,
consumul excesiv de alcool, excesul de greutate si glicemia crescuta sunt
considerate a f1 un alt factor de risc modificabil;

— 0 mai bund colaborare intre profesionistii din domeniul sdnatatii orale cu cei din
domeniul sanatatii pentru a oferi tuturor persoanelor in varstd o 1ingrijire
cuprinzatoare $i integrata centratd pe pacient;

— accesarea serviciilor stomatologice sa se realizeze la costuri cat mai rezonabile prin
oferte dedicate pensionarilor;

— cresterea bugetului CNAS pentru decontarea serviciilor stomatologice;

— implementarea activitatilor de promovare a sanatatii orale si sublinierea
constientizarii importantei respectarii unui stil de viata sanatos;

— 1implementarea de politici de sdndtate orald la mai multe niveluri, in mai multe
sectoare medicale, pentru a se elimina inegalitatile Tn materie de sanatate orala;

— contribuirea la elaborarea de politici de sandtate orald si din partea asociatiilor
nationale de stomatologie (de exemplu, Colegiul Medicilor Stomatologi din
Romdnia), care sa se concentreze pe Imbunatatirea sandtatii varstnicilor, vizand, In
principal, reorientarea politicilor de imbatranire sandtoasd, ce ar trebui sa includa si

componenta sandtatea orald a acestora. Asociatiile nationale de stomatologie ar
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putea organiza, de asemenea, programe comunitare de promovare a sanatatii orale
pentru a educa publicul despre importanta sanatatii orale si a functiei orale.

Organizatia Mondiald a Sanatatii a creat o platforma de date privind sdnatatea
orala pentru a prezenta, la nivel european, statistici legate de indicatori de sanatate orala
pentru anchetele de sanatate a populatiei. Prin urmare, Organizatia Mondiala a
Sanatatii va promova si sustine Tn continuare cercetarea in domenii prioritare cu scopul
de a imbunatati, implementa, monitoriza si evalua programului de sanatate orala.

De promovarea sanatatii orale si reducerea inegalitatilor in materie de sanatate
orala sunt responsabile guvernele in ceea ce priveste implicarea tuturor sectoarelor
societatii, asigurand bugete adecvate pentru sanatatea orald pe baza costurilor si a
investitiilor pentru a obtine o acoperire mai mare a sanatatii orale in randul populatiilor.

in Romania, sinitatea orald primeste mai putini prioritate si sprijin financiar in
politica de sanatate si in sistemul actual de Tngrijire. Serviciile stomatologice sunt astazi
in cea mai mare parte private si foarte putine cabinete stomatologice private lucreaza
in colaborare cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate. Pornind de la aceasta
realitate dramatica, schimbarile aduse sistemului medical romanesc din ultimii ani nu
au rezolvat aceste probleme, iar accesul limitat al persoanelor varstnice la anumite
servicii de ingrijire dentara ar fi trebuit sa reprezinte o preocupare importanta atat
pentru prezent, cat si pentru viitor. Astfel, ,,imbatranirea sanatoasa” nu poate fi
realizata fara mentinerea unei sanatatii orale corespunzatoare in randul varstnicilor,
fiind unul dintre principalii indicatori al sanatatii generale, al bunastarii si calitatii vietii

populatiei.
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ANEXE

Tabelul nr. 1: Personalul medico-sanitar pe principalele categorii de personal sanitar, pe
medii de rezidentd, 1n anii 2023 si 2024

Personal Mediul de rezidenti
: medico-sanitar
Categoria de personal Total Urban Rural

2023 2024 2023 2024 2023 2024
Medici (persoane) 72740 | 74402 |67330 |68827 |5410 |5575
- locuitori® la un medic 262 256 147 144 1690 | 1645
din care: medici de familie 12471 |12600 |8516 |8624 |3955 |3976
(persoane)
_ itarid) '
locuitori™ la un medic de 1520 | 1513 | 1165 |1148 |2312 | 2307
familie
Medici stomatologi (persoane) | 21200 |21272 |18905 |18945 |2295 |2327
_ tarid) '
locuttori™” la un medic 899 896  |525 522 |3985 |3941
stomatolog
Farmacisti (persoane) 21736 | 21218 |18377 |17619 |3359 |3599
- locuitori® la un farmacist 877 899 540 562 2722 | 2548
Asistenti medicali cu studii 20207 |21338 19494 |20556 |713 | 782
superioare
Personal sanitar mediu 156268 | 158471 | 139354 | 141268 | 16914 | 17203
(persoane)
Personal sanitar auxiliar 76285 | 77499 | 67115 |68012 |9170 |9487
(persoane)

162/30 iunie 2025.
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Tabelul nr. 2: Numarul cabinetelor medicale independente de specialitate si al cabinetelor
stomatologice independente, pe medii de rezidenta, in anii 2023 si 2024

. : Total Urban Rural
Tipul de unitate
2023 | 2024 2023 2024 | 2023 | 2024

Cabinete medicale independente |1 ,/04 | 15199 |13601 | 14328 |793 |871
de specialitate (unitati)
- cabinet medicale de specialitate
la 10000 locuitori [ 8,0 1338 14.5 0.9 0.9
- numar mediu de locuitori care
revine unui cabinet medical de 1316 | 1255 726 691 11531 | 10529
specialitate
Cabinete stomatologice
independente de specialitate 16946 | 17450 | 14535 |14946 |2411 |2504
(unitati)
- caplne_t stomatologice la 10000 8.9 9.2 147 151 26 27
locuitori
- numar mediu de locuitori care
revine unui cabinet 1124 | 1093 683 662 3793 | 3663
stomatologice

162/30 iunie 2025.
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