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Analiza de situaţie ocazionată de celebrarea Zilei Mondiale 
a Sănătăţii Orale, 

20 martie2018 
 

"Spune Aaaa! Gândeşte-te la gura ta, gândeşte-te la sănătatea ta!" 
 

I.Date statistice privind sănătatea orală în România şi la nivel European: 

 

1. Date privind personalul din serviciile de sănătate orală  

În anul 2016, conform datelor furnizate de Institutul Naţional de Statistică, privind 

asigurarea populaţiei cu personal medical şi mediu sanitar, numărul medicilor dentişti a fost 

de 16442 persoane (cu 5,7% mai mulţi faţă de anul precedent). Ponderea personalului sanitar 

de sex feminin în totalul medicilor dentişti a fost de 67,5%. 

Distribuţia personalului sanitar pe medii de rezidenţă este determinată de repartizarea 

teritorială a unităţilor sanitare. Unităţile sanitare din mediul urban au dispus în anul 2016 de 

un număr de 14426 medici dentişti (87,7% din totalul medicilor din sistemul sanitar).Din 

punctul de vedere al personalului sanitar care asigură îngrijirea sănătății populației, în mediul 

rural acesta a fost slab reprezentat, în anul 2016 desfăşurându-și activitatea numai 12,3% 

dintre medicii dentişti. 

Repartizarea pe judeţea personalului sanitar în anul 2016 evidenţiază că cel mai mare 

număr de personal medical s-a înregistrat în Municipiul Bucureşti, unde şi-au desfăşurat 

activitatea 2930 medici dentişti, precum și în judeţele Timiş (1022 medici dentişti), Cluj 

(1021 medici dentişti) și Iași (1272 medici dentiști). Numărul cel mai mic de personal cu 

pregătire sanitară s-a înregistrat în judeţul Giurgiu unde şi-au desfăşurat activitatea 83 medici 

dentişti și în judeţul Călăraşi cu 85 medici dentişti.  

În anul 2016, numărul populaţiei ce a revenit, în medie, la un medic dentist este de 1202 

locuitori, faţă de 1277  locuitori în anul precedent. 
 
Tabelul 1. Asigurarea populaţiei cu medici dentiştişi numărul de locuitori ce revine unui medic 

dentist, pe medii de rezidenţă 
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Categoria	de	personal	 Total	 Mediul	de	rezidenţă	

	 	 Urban	 Rural	

Medici	dentiști	(persoane)	 16442	 14426	 2016	

-	locuitori	la	un	medic	dentist	 1202	 737	 4526	
 

Comparativ cu celelalte ţări din Uniunea Europeană, în anul 2014, în România reveneau 

cei mai mulţi locuitori la un medicdentist (1338 locuitori la un medic dentist) fiind depăşită 

doar de Slovacia (2051locuitori), Malta (2126 locuitori) şi Polonia (2687 locuitori). 

Un alt indicator statistic care evidențiază gradul de încărcare al personalului din sistemul 

sanitar îl reprezintă numărul de personal sanitar ce revine la 10000 de locuitori care a avut o 

evoluție relativ constantă în perioada 2015-2016. Astfel, în anul 2016 s-au înregistrat, în 

medie, la 10000 locuitori 8 medici dentiști (la fel ca în anul 2015). 

Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică (CNSISP)a furnizat 
următoarele date referitoare la numărul de medici dentişti din România, valabile la 31 
decembrie 2016: 

 
Tabelul 2. Asigurarea populaţiei cu medici dentişti pe judeţe 

  

Numărul medicilor  
 

dentişti 
Total	 16442	
Alba	 200	
Arad	 395	
Argeş	 480	
Bacău	 321	
Bihor	 728	
Bistriţa-Năsăud	 170	
Botoşani	 147	
Brăila	 193	
Braşov	 416	
Buzău	 179	
Călăraşi	 85	
Caraş-Severin	 164	
Cluj	 1021	
Constanţa	 656	
Covasna	 105	
Damboviţa	 217	
Dolj	 598	
Galaţi	 333	
Giurgiu	 83	
Gorj	 168	
Harghita	 164	
Hunedoara	 266	
Ialomiţa	 79	
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Iaşi	 1272	
Ilfov	 185	
Maramureş	 353	
Mehedinţi	 130	
Municipiul	Bucureşti	 2930	
Mureş	 462	
Neamţ	 280	
Olt	 84	
Prahova	 495	
Sălaj	 160	
Satu	Mare	 231	
Sibiu	 466	
Suceava	 432	
Teleorman	 113	
Timiş	 1022	
Tulcea	 112	
Vâlcea	 221	
Vaslui	 150	
Vrancea	 176	

Sursa: INSP 

Distribuţia medicilor dentişti, conform raportului privind Activitatea unităţilor sanitare 

Institutului Naţional de Statisticăa furnizat următoarele date pentru anul 2016: 

Tabelul 3. Distribuţia medicilor stomatologi pe medii de rezidenţă şi după forma de proprietate a 
unităţii sanitare, în anul 2016 

FORMA DE PROPRIETATE PUBLICĂ Total Urban Rural 

Cabinete stomatologice școlare 440 438 2 

Cabinete stomatologice studențești 36 36 0 

Cabinete stomatologice independente 32 30 2 

FORMA DE PROPRIETATE PRIVATĂ Total Urban Rural 

Cabinete stomatologice independente 14847 12770 2077 

Societăți stomatologice civile medicale 192 172 20 

 

Tabelul4. Distribuţia medicilor dentişti în raport cu numărul de locuitori 

  
  

Anul 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Dentisti 9447 9907 10249 10620 11651 11901 12497 12990 13355 13814 14282 14879 15556 16442 
Locuitori la un 
medic dentist 2301 2188 2110 2032 1849 1807 1718 1650 1599 1543 1489 1338 1277 1202 

Medici dentişti la 
10000 locuitori 4.3 4.6 4.7 4.9 5.4 5.5 5.8 6.1 6.3 6.9 7.1 7.5 8 8 

Sursa: Institutul Naţional de Statistică, Activitatea unităţilor sanitareîn anul 2015 
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Consiliul Naţional al Dentiştilor a elaborat un număr de 5 ghiduri clinice de practicăîn 

medicina dentară, cu scopul de a asista personalul medical în adoptarea deciziei terapeutice 

(ex: Ghiduri de practică - Chirurgie Oro-Maxilo-Facială şi Dento-Alveolară, Endodonţie, 

Parodontologie etc). Aceste ghiduri prezintă recomandări de bună practică medicală clinică 

bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate în considerare de către medicii practicanţi. Prin 

aceste ghiduri se standardizeazăînregistrările şi documentarea actului medical. 

 

2. Date privind activitatea serviciilor stomatologice în România: 

Anuarul de Statistică Sanitară 2015 al Centrului Naţional pentru Statistică şi 

Informatică în Sănătate Publică (CNSISP) furnizează următoarele date privind numărul de 

consultaţii şi tratamente stomatologice: 

Tabelul 5. Numărul consultaţiilor şi tratamentelor stomatologice în România  
 

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Nr. consultaţii şi 
tratamente 
stomatologice (în mii) 

7552.3 5243.0 4295.8 1473.4 542.8 716.8 366.9 

Nr. consultaţii şi 
tratamente ce revin 
pentru un locuitor 

0.37 0.26 0.21 0.07 0.03 0.04 0.02 

 
Tendinţa numărului de consultaţii şi tratamente stomatologice în România a fost una în 

scădere de la 0,04 consultaţii şi tratamente la 1 locuitor în anul 2013 la 0,02 în 2014. 

 

3. Date privind cheltuielile alocate serviciilor stomatologice în România: 

Cheltuielile alocate pentru serviciile de îngrijire a sănătăţii orale sunt în strânsă 

corelaţie cu produsul intern brut. Conform raportului ”Platformei Europene pentru o Sănătate 

Orală mai Bună” din 2012, România este pe ultimele locuri din Europa în ceea ce privește 

bugetul alocat sănătăţii orale.  
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Fig.3.Procentul estimat din PIB alocat sănătăţii orale în 2010, în diferite ţări europene (CECDO 
2012)	

 

II. Rezultate relevante din studiilenaţionale şi internaţionale 

Un  studiu realizat de GSK Consumer Healthcareîn anul 2014 a concluzionat că: 

“majoritatea românilor nu se spală pe dinţi seara, ci doar dimineaţa, pentru că identifică 

periajul dentar cu momentul de pregătire pentru interacţiune socială, văzându-l ca un act 

estetic (aşa cum este aranjarea părului sau machiajul înainte de a ieşi din casă), decât unul 

pentru propria sănătate.” (http://www.galasocietatiicivile.ro/pictures/documents/316-

Backgrounder_CIFRE_ZambesteRomania_Rablepentruperiutata2015.pdf). 

Peste 45% au declarat că îşi periază dinţii mai puţin de 2 ori pe zi,în timp ce 10% se spală pe 

dinţi doar de câteva ori pe săptămână, o dată pe săptămână sau ocazional (mai puţin de o 

dată/săptămână).  

În cadrul aceluiaşi studiu se precizează consumul de pastă de dinţi şi perii de dinţi în 

România, în anii 2013 şi 2014. 
Tabelul 6  Consumul de periuţe şi pastă de dinţi, în anul 2014 comparativ cu 2013, în 
România. 
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Reţeaua de cercetare HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children- World 

Health Organization Collaborative cross- national survey ), colaborare mondială pentru 

studii trans-naţionale, colectează,la fiecare patru ani,date privind starea de sănătate, mediul 

social şi comportamentele copiilor cu vârste de 11, 13 şi 15 ani. Aceşti ani marchează o 

perioadă de creştere a gradului lor de independenţă, care poate influenţa dezvoltarea 

comportamentelorlor legate de sănătate. 

În studiul realizat de HBSC, referitor la sănătatea orală a copiilor din 

România,frecvenţa cu care elevii adoptă comportamente de igienă orală a fost măsurată 

printr-un singur item: Cât de des te speli pe dinţi? Variantele de răspuns care le-au fost oferite 

copiilor au fost: mai des de o dată pe zi, o dată pe zi, cel puţin o dată pe săptămâna dar nu 

zilnic, mai rar decât o dată pe săptămână, niciodată.În analiza derulată, au fost luate în 

considerare toate răspunsurile care indicau faptul că ei se spălau pe dinţi mai des de o dată pe 

zi. Rezultatele studiului arată că, global, mai puţin de jumătate dintre elevii din România se 

spală mai des de o dată pe zi pe dinţi (43.25% elevii de 11 ani, 46.55% elevii de 13 ani şi 

45.15% dinte elevii de 15 ani) (Fig. 8). În cazul băieţilor, putem observa că odată cu 

înaintarea în vârsta frecvenţa spălatului pe dinţi se reduce (de la 40.4% dintre băieţii de 11 ani 

la 36% dintre băieţii de 15 ani). În cazul fetelor, putem observa o evoluţie opusă ascendentă. 

Fetele din categoria de vârstă de 11 ani indică cea mai redusă frecvenţă a spălatului de cel 

puţin o dată pe zi (46.1%), iar cea mai ridicată frecvenţă se regăseşte în cazul fetelor de 13 ani 

(55.1% dintre acestea). Analizând diferenţele de gen, putem afirma că în cazul elevilor de 13 

ani şi 15 ani, fetele indică semnificativ mai frecvent faptul că se spală mai des de o dată pe zi 

pe dinţi. 
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Fig. 7.Procentul celor care raportează că se spală pe dinţi mai des de o dată pe zi 

Analizând modul în care acest comportament s-a schimbat din 2006, putem observa 

din Fig.9 că în cazul băieţilor evoluţia a fost una constantă (37.8% în 2006 vs 38.1% în 2014). 

Datele despre fete pun în evidenţă o evoluţie diferită, în cazul lor observându-se o creştere 

uşoară între 2006 şi 2010, urmată apoi de o descreştere cu 3.9% în 2014. În fiecare an, fetele 

au indicat mai frecvent că se spală pe dinţi de mai multe ori pe zi comparativ cu băieţii.  

 

	

Fig8.. Procentul celor care raportează că se spală pe dinţi mai des de o dată pe zi, 2006-2014	

Conform rezultatelor raportate, unul din doi elevi din România nu se spală mai des de 

o dată pe zi pe dinţi. Cu siguranţă este necesară dezvoltarea unor politici de sănătate publică 

care să vizeze direct acest domeniu în vederea creşterii frecvenţei comportamentului de periaj 

dentar după mesele principale. Practicarea regulată şi corectă a periajului dentar este condiţie 

uşor de atins pentru a îmbunătăţii sănătatea orală a copiilor şi adolescenţilor.  
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În anii 2016 şi 2017 Centrul Regional de Sănătate Publică Iaşi a realizat un studiu 

cu scopul de a evalua cunoștințele, atitudinea și comportamentul elevilor față de sănătatea 

orală și igiena dentară precum și factorii principali care influenţează starea de sănătate 

orală,incluzând,printre altele,practicilealimentare ale copilului şi frecvenţa periajului dentar.  

În anul 2017 studiul s-a desfăşurat pe un număr de 451 elevi din şcoli de stat din 

municipiul Iaşi (406 elevi din clasele 5-8 şi 45 din clasele 1-4). 

Şcolile participante la studiu au fost alese în funcţie de parteneriatele de colaborare pe 

care CRSP Iaşi le are cu instituţiile de învăţământ respective. 

Analizând răspunsurile la întrebări, se remarcă faptul că 99% dintre respondenţi 

consideră că este necesar să se spele pe dinţi, recunoscând prin aceasta importanţa igienei 

orale.77,8% dintre copiii din clasele mici chestionaţi au declarat căse spală pe dinţi de cel 

puţin două ori pe zi (53,3% de două ori pe zi şi 24,4% de trei ori pe zi). Pentru clasele 5-8 

procentul a fost de 70,4%.  

În privinţa timpului alocat periajului dentar, cei mai mulţi elevi din clasele mici 

(82,2%) se spală pe dinţi timp cel puţin 2 minute, cu un procent mai mare în rândul fetelor 

(85,7%) în comparaţie cu băieţii (79,2%). Pentru clasele 5-8 procentul este mai mic (65,5%), 

cu respectarea distribuţiei pe sexe (66,5% fete, 64,9% băieţi). 

Mai mult de jumătate dintre elevii din clasele primare (55,6%) îşi schimbă periuţa de 

dinţi o dată la trei luni. În schimb, s-a constatat că majoritatea elevilor din clasele mai mari 

(81,3%) îşi schimbă periuţa la două sau la trei luni. 

Întrebaţi despre frecvenţa vizitelor la medicul dentist, 71,1% din copiii din clasele 1-4 şi 

67,6% din clasele 5-8 au declarat că merg doar atunci când se confruntă cu probleme dentare. 

În ceea ce priveşte obiceiurile alimentare care pot influenţa starea de sănătate orală, 

majoritatea copiilor din clasele mici au declarat că nu consumă dulciuri sau sucuri acidulate 

între mese în fiecare zi sau chiar deloc (64,4%).La clasele 5-8 rezultatele indică faptul că mai 

mult de jumătate din copii consumă dulciuri o dată sau de mai multe ori pe zi (57,9%).  

În cazul chestionarului destinat elevilor din clasele 5-8, numărul întrebărilor a fost mai 

mare, obţinându-se astfel informaţii mai detaliate. 

Astfel, majoritatea (76,4%) elevilor din clasele 5-8 sunt siguri că ştiu să se spele corect 

pe dinţi şi că au fost instruiţi în privinţa tehnicii corecte de periaj (79,3%), instructajul fiind 

realizat în principal de către medicul dentist (61,2%) şi de către părinţi (21,4%). 

În ceea ce priveşte preferinţele în alegerea pastei de dinţi, s-a constatat că elevii se 

orientează mai mult spre pastele de dinţi care albesc dinţii, spre cele mentolate şi spre cele 
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care conţin fluor.În afară de periuţa de dinţi elevii folosesc şi alte mijloace pentru igiena orală, 

cum ar fi apa de gură (61,3%)şi periuţe interdentare (4,4%). 

Datele furnizate de Eurobarometru despre sănătatea orală a populaţiei statelor Uniunii 

Europene (https://open-data.europa.eu/en/data/dataset/S795_72_3_EBS330) într-un studiu 

realizat deTNS Opinion & Social, la cerereaDirectoratului General pentru Sănătate şi 

Consumatori şi coordonat de Direcţia GeneralăComunicare,publicat în februarie 2010 relevă 

următoarele:  

O mică parte dintre europeni (41%) declară că au încă toţidinţii naturali. În România, 

procentul este de 30%. 

- Printre cei care nu au toţidinţii naturali, aproape o treime (31%)poartă o proteză detaşabilă, 

cu mici diferenţe de la o ţară laalta. În România14% din respondenţi au declarat că poartă o 

proteză detaşabilă. 

-Majoritatea europenilorspun că,în ultimele douăsprezece luni,nu au avut dificultăţi 

saujenăcauzate de dinţii lor: 

 aproximativ 15% spun că au întâmpinat dificultăţi de masticaţie, din cauza 

problemelor gurii sau dinţilor; Pentru România procentul este de 32%. 

 16% au prezentatdureri la nivelul dinţilorsau gingiilor; 

 7% s-au simţit jenaţi de aspectul estetic al danturii lor; Pentru România 

procentul este de 16% - primul loc în Europa) 

 doar 4% dintre europeni au evitat o conversaţie sauau redus participarea lorla 

activităţi sociale, în ultimele douăsprezeceluni, din cauza problemelor de 

sănătate orală. 
 

-În medie, europenii mănâncă/beau de 5 ori pe zi. Acestea suntmomente când dinţii lor pot 

intră în contact cu alimentele şi băuturile dulci şi care pot aveaun impact asupra sănătăţii 

orale: 

 aproape 9 din 10 respondenţi au declarat că mănâncă fructe proaspete, şi mai mult 

de jumătate au declarat că mănâncădin când în cândgemsau miere; 

 aproape o cincime din cei intervievaţi beau"de multe ori"băuturi dulci(limonadă, 

cola sau alte băuturi nealcoolice) sau mănâncăbiscuiţi şi prăjituri; 

- Majoritatea europenilor (88%) consideră că, dacă ar fi necesar, aravea posibilitateasă meargă 

la un medic dentist în timp de 30 de minute de la locuinţa lorsau de la locul lor de muncă. 

Pentru România procentul este de 81%. 
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- De asemenea, ei consideră,aproape în unanimitate (92%), că, în general, auacces la un 

cabinet stomatologic sau clinică în caz de nevoie. 

- Clinicile private sunt, în general, preferate, 79% dineuropeni folosesc astfel de facilităţi, în 

caz de nevoie. 14% merg la o clinică de stat. 

Per ansamblu,europenii vizitează un medic dentist în mod regulat: 57% au consultat 

undentist cu mai putin de un an în urmă. Numai 9%, au mers la un medic dentist cu mai mult 

de 5 ani în urmă şi 2% nu au consultat niciodată un medic dentist. 

Europenii vizitează medicul dentist,în medie, de două ori pe an. Cei care au fost la 

medicul dentist,în medie,de mai mult de trei ori pe an sunt în special locuitori ai ţărilor 

localizate în estul Uniunii Europene, şi anume cetăţeni din România (3,6 ori ), urmaţi de 

Lituania (3,3 ori) şi apoi Polonia (3,1 ori), din care cei mai mulţi trebuiau să facă regulat un 

tratament. Pe de altă parte respondenţii din Malta (1,7 ori) şi Irlanda (1,8 ori) au fost la 

medicul dentist,în medie,mai puţin de două ori pe an. 
 

- Majoritatea (50%) europenilor intervievaţi în acest studiu au declarat căultima dată când 

au vizitat un medic dentist a fost pentru un control de rutinăsautratament de curăţare. O 

treime a apelat la un medic dentist pentru un tratament de rutină şi aproape o cincimea mers 

pentru tratament de urgenţă. 

De departe, motivul principal relatat de persoanele intervievate pentru că nu au 

consultat un medic dentist în ultimii doi ani este faptul că problemele lor dentarenu au fost 

suficient de grave (33%). Al doilea motiv menţionat cel mai frecvent pentru a nu consulta 

undentist a fost absenţa dinţilor naturali (16%), urmat îndeaproape de costul ridicat al 

examenelor de rutină şi al tratamentului (15%). 

Trebuie avut în vedere că în unele ţări este obligatorie vizita la mediculdentist o dată 

pe an sau chiar la fiecare şase luni pentru ca persoanele asigurate să continue să 

beneficieze de asigurarea medicală. 

Pentru România, motivele ultimei vizite la medicul dentist au fost controlul de rutină 

sau tratamentele de curăţare (27%), tratamentul de rutină (31%) şitratamentul de urgenţă 

(40%). 
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Evidenţe utile pentru intervenţii la nivel naţional, european şi internaţional 

În 2012, Platforma pentru o Sănătate Orală mai Bună în Europa a publicat un amplu 

raport privind statutul sănătăţii orale din Europa, care a prezentat cele mai importante direcţii, 

cu privire la prevalenţa bolilor orale şi costurile de sănătate din domeniul public. Raportul a 

evidenţiat faptul că: 

• În pofida realizărilor semnificative în prevenirea cariilor, boala rămâne o problemă 

atât pentru multe categorii de oameni din Europa de Est, cât şi pentru cei din 

categoriile socio-economice defavorizate din toate statele membre ale UE; 

• Incidenţa parodontală (gingivală) a bolilor şi cancerului oral din Europa este 

îngrijorătoare; 

• Îngrijirea cavităţii bucale este o adevărată povară din punct de vedere economic 

(aproximativ 79 de miliarde de euro cheltuite de UE în 2012); 

• Nu există un registru comun al pacienţilor pentru ca decidenţii politici din statele 

membre UE să poată monitoriza şi implementa politici eficiente de prevenţie. 

Membrii Platformei consideră că decidenţii politici europeni ar putea contribui la 

îmbunătăţirea igienei orale prin eficientizarea costurilor, concentrându-se mai mult pe 

promovarea sănătăţii orale şi prevenirea bolilor orale. O importanţă deosebită prezintă 

necesitatea îmbunătăţirii colectării de date, includerea sănătăţii orale ca parte integrantă a 

stării generale de sănătate precum şi abordarea factorilor de risc comuni multor altor afecţiuni 

cronice, care includ dieta, fumatul şi consumul de alcool. 

În acest scop, pe 5 martie 2013, Platforma a lansat în cadrul unei mese rotunde în 

Parlamentul European un set de Obiective europene pentru anul 2020 care au ca prioritate: 

1. Sistemele de colectare a datelor; 

2. Politicile de prevenţie; 

3. Educarea şi conştientizarea importanţei igienei orale. 

Câteva exemple de obiective sunt crearea unei reţele de monitorizare şi colectare de 

date permanente la nivel european, subvenţionate de UE, care să centralizeze date anual, 

standardizat, din fiecare ţară UE; dezvoltarea programelor naţionale/regionale de prevenţie în 

domeniul sănătăţii orale în şcoli primare şi secundare – aceste programe pot include controale 
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gratuite, având ca obiectiv principal educarea copiilor şi a adolescenţilor în privinţa practicilor 

de igienă orală, utilizarea pastei de dinţi cu fluor, obiceiuri alimentare sănătoase, reducerea 

consumului de zahăr şi utilizarea alternativelor la zahăr. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii în manualul „Măsurarea stării de sănătate orală – 

metode de bază”, ediţia a 5-a,propune standardizarea metodelor de măsurare a stării de 

sănătate orală a populaţiei, astfel încât datele obţinute să poată fi uşor comparate la nivel 

internaţional. Aceste măsurători vor permite aprecierea corectă a stării actuale de sănătate 

orală a populaţiei, furnizând astfel date extrem de utile în aprecierea nevoilor de îngrijiri de 

sănătate şi planificarea resurselor destinate sănătăţii orale. Se propune de asemenea integrarea 

sănătăţii orale în sistemul,deja operaţional,de supraveghere a bolilor cronice. 

(http://www.who.int/oral_health/publications/9789241548649/en/) 

Institutul Naţional de Cercetare Dentară şi Craniofacială (NIDCR) din SUA, a 

elaborat un plan strategic pentru anii 2014-2019, care are patru obiective majore: 

1. susţinerea celei mai bune cercetării ştiinţifice în vederea îmbunătăţirii sănătăţii orale şi 

cranio-faciale; 

2. facilitarea accesului la îngrijiri de sănătate orală precise şi personalizate; 

3. aplicarea cercetărilor riguroase, multidisciplinare pentru a depăşi inegalităţile în 

îngrijirile dentare. 

4. asigurarea unei echipe de cercetare puternice dedicată îmbunătăţirii sănătăţii dentare, 

orale şi craniofaciale. 

Cadrul legislativ 

Tratamentul afecţiunilor orale în România a fost finanţat de sistemul de asigurări de 

sănătate publică, începând din 1998 până în aprilie 2013. Controalele anuale și tratamentul 

gratuit au fost disponibile la copii cu vârsta sub 18 ani. Suma totală plătită pentru fiecare 

medic dentist, de către Casa de Asigurări de Sănătate pentru toți pacienții,a fost foarte mică 

(aproximativ 200 euro/luna). De exemplu, această sumă acoperea doar costul a două aparate 

ortodontice (Hysi D et al., 2016). 

În luna aprilie 2013, s-a oprit finanțarea oricărui tratament stomatologic pentru toți 

copiii până la vârsta de 16 ani. Cu toate acestea, finanțarea pentru această grupă de vârstă a 

fost reluată în 2014, dar la un nivel scăzut. În prezent, marea majoritate a serviciilor 

stomatologice de îngrijire şi tratament pentru pacienții de toate vârstele sunt furnizate la 
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cabinetele stomatologice private. Ele trebuie să fie plătite de pacienți, sau în cazul copiilor de 

către părinții acestora.(Hysi D, et al, 2016). 

Conform HG 400/2014, serviciile stomatologice de bază pot fi decontate de CNAS în 

totalitate pentru copiiși beneficiarii legilor special, iar pentru persoanele peste 18 ani cu 

venituri reduse decontarea poate fi de100% sau de 60% în funcție de serviciile oferite. 

Centrul pentru monitorizarea politicilor publice a publicat în septembrie 2016 un Raport de 

cercetare privind Sănătatea orală în România. 

Datele din acest raport arată faptul că “interesul pentru încheierea de contracte cu CAS 

pentru decontarea serviciilor stomatologice este destul de redus, dintre cabinetele 

stomatologice, doar 22% (3.253) având contracte cu CAS în 2016. Acest lucru se datorează 

birocrației ridicate în condițiile sumelor extreme de reduse care pot fi decontate, medie de 

2000 lei/medic/lună (Anexa 15 la HG 400/2014).” 

“Cheltuielile Fondului Național Unic de Asigurări Sociale de Sănătate (FNUASS) pentru 

asistența medicală stomatologică în 2015 au reprezentat 0,37% din totalul cheltuielilor 

pentrusănătate în creștere față de 2014. Evoluția acestor cheltuieliîn perioada 2011-2015 

indică o reducere a sumelordecontate în anii 2012-2014 (Figura 10).  

Sumele alocate suntinsuficiente față de nevoile existente, cele 80.018.000 deRON 

din 2015 fiind distribuite la aproximativ 3100 decabinete stomatologice (21% din total) care 

aveau contractcu CAS (medie de 2150 lei/lună).” 

 
Evoluția cheltuielilor cu asistențastomatologică decontate din FNUASS în perioada 2011-2015 

 

Accesibilitatea serviciilor stomatologice este redusă pentru: 

§ persoanele cu venituri reduse în condițiile sumelor mici alocate cabinetelor stomatologice 

§ locuitorii din mediul rural (45% din populația României) având în vedere că doar 13% 

dintre cabinete sunt în comune. 


