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Summary 
Oral health at the adults and methods of prevention of stomatological diseases 

Ensuring the necessary dental services for the population is a prioritary direction of the 
public health. Thereby, the organization and realization of preventive and treatment measures of 
dental diseases is an important part of dental service. Thus, the state quaranteed dental assistance 
includes a wide range of professional medical services meant to meet the satisfaction of the 
patients in offering qualitative services at the period of implementation of the principles of the 
Compulsory Medical Insurance. 

 
Rezumat 
Acordarea asistenţei medicale stomatologice populaţiei este o direcţie prioritară a 

sănătăţii publice. În acest context un rol important serviciului stomatologic îi revine organizarea 
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şi realizarea măsurilor de profilaxie şi tratament a maladiilor stomatologice. Reieşind din cele 
menţionate, asistenţa stomatologică garantată de stat cuprinde o gamă largă de fenomene 
orientate spre satisfacţia pacienţilor în servicii calitative la etapa de implementare a principiilor 
Asigurărilor Medicale Obligatorii. 

 
Rezultatele studiului 

 În condiţiile realizării principiilor Asigurărilor Medicale Obligatorii şi a situaţiei social 
economice dificile din ţară, sănătatea orală este determinată de consecinţele acestora ce 
influeţează direct posibilităţile în asigurarea necesităţilor populaţiei cu servicii medicale 
stomatologice. 
 Una din particularităţile ce determină necesitatea studiului sănătăţii orale este nivelul de 
răspîndire a afecţiunilor stomatologice, îndeosebi la persoanele adulte şi vîrstnice, fapt care 
determină o influenţă bine determinată la apariţia unor maladii ale organelor interne şi viceversa. 
 Rezultatele studiului au permis de a evidenţia indicatorii ce caracterizează sănătatea 
orală, maladiile şi gravitatea lor, volumul serviciilor stomatologice, precum şi de a aprecia rolul 
lor pentru a elabora măsuri de optimizare în acordarea asistenţei stomatologice populaţiei. 
 Studierea morbidităţii stomatologice s-a bazat pe metode contemporane, reieşind din 
condiţiile actuale. Datele obţinute prin utilizarea unui eşanţion reprezentativ (387 persoane) a 
studiului oglindesc rezultatele obiective obţinute în baza efectuării expertizei maladiilor 
stomatologice conform adresabilităţii. Analiza maladiilor stomatologice s-a efectuat luînd în 
consideraţie specialitatea medicului stomatolog, starea socială a pacienţilor, forma adresării – 
primară sau secundară, maladiile ţesuturilor cavităţii bucale şi a organelor interne, starea sănătăţii 
orale pînă şi după adresare pentru acordarea asistenţei stomatologice. 
 În acest context, în studiu persoanele expertizate au fost repartizate în 2 grupe – asigurate 
(dispun de poliţă de asigurare) şi neasigurate (nu dispun de poliţa de asigurare) (Fig. 1). 
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Figura 1. Repartizarea persoanelor expertizate după sex şi Asigurare Medicală Obligatorie, % 

 
Conform datelor prezentate în figura 1 raportul dintre persoanele asigurate şi neasigurate 

la femei şi bărbaţi diferă şi constituie respectiv 83,8 % şi 16,2 % şi 69,5 % şi 30,5 %. Astfel 
numărul persoanelor neasigurate conform adresabilităţii este aproximativ de 2 ori mai mare la 
bărbaţi decît la femei (P<0,05). Ambele sexe alcătuiesc persoanele asigurate în 78,6 %, iar 
neasigurate – 21,4 % cazuri. Datele prezentate sunt în corelaţie cu date statistice oficiale (Centrul 
Ştiinţifico – Practic de Management în Sănătate Publică al Ministerului Sănătăţii).  

Prezintă interes Asigurarea Medicală Obligatorie în diferite grupe de populaţie conform 
datelor adresabilităţii ( P<0,05).: 

 Persoanele în vîrstă 19-25 ani: asiguraţi – 72,0 %, neasiguraţi – 28,0 %; 
 Persoanele în vîrstă 26-35 ani: asiguraţi – 78,4 %, neasiguraţi – 21,6 %; 
 Persoanele în vîrstă 36-45 ani: asiguraţi – 78,5 %, neasiguraţi – 21,5 %; 
 Persoanele în vîrstă 46-55 ani: asiguraţi – 78,8 %, neasiguraţi – 21,2 %; 
 Persoanele în vîrstă 56-65 ani: asiguraţi – 92,7 %, neasiguraţi – 7,3 %; 
 Persoanele în vîrstă 66 şi mai mulţi ani: asiguraţi – 80,9 %, neasiguraţi – 19,1%. 
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Reieşind din datele adresabilităţii, cota persoanelor asigurate medical alcătuiesc:  
intelectualii – 81,0 % ± 3,9; muncitorii – 86,7 % ± 3,4; pensionarii – 99,4 % ± 2,1; gospodine de 
casă – 58,1 % ± 5,0; alte categorii – 55,8 % ± 5,1. 
 Prezintă de asemenea interes şi cota persoanelor asigurate care solicită servicii 
stomatologice din diferite domenii de activitate (P<0,05):  

 Lucrătorii medicali – 92,8 % ± 2,6; 
 Lucrători din sfera învăţămîntului – 96,9 % ± 1,7; 
 Lucrători în domeniul agriculturii – 65,8 % ± 4,8; 
 Angajaţi ai sferei private – 67,8 % ± 4,7; 
 Alte categorii – 40,7 % ± 4,9. 

Datele prezentate relatează faptul că cota persoanelor asigurate care solicită servicii 
stomatologice este mai majorată la intelectuali (lucrătorii medicali şi de învăţămînt) şi la 
pensionari. Aceste rezultate denotă o rezervă de importanţă majoră ce ţine de acoperirea 
universală a unor categorii de populaţie cu servicii stomatologice în cadrul Asigurărilor Medicale 
Obligatorii. 

Este important de menţionat faptul că organizarea raţională a serviciului stomatologic, 
precum şi selectarea pacienţilor este în dependenţă de profilul stomatologic solicitat de pacient.  
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Figura 2. Repartizarea adresărilor persoanelor asigurate în dependenţă de 

specialitatea medicului stomatolog, % 
 
 Datele din figura 2 ne relatează că 75,2 % ± 4,4 se adresează la medicul stomatolog – 
terapeut, 6,9 % ± 2,6 la medicul stomatolog – chirurg,14,4 % ± 3,6 la medicul parodontolog şi 
3,5 % ± 1,8 la medicul stomatolog – protezist.  
 Organizarea serviciilor stomatologice orientate la satisfacerea pacienţilor şi excluderea 
majorării timpului de aştepatre a pacienţilor la medicul stomatolog depinde de adresabilitatea 
populaţiei în dependenţă de ziua săptămînii (tabelul 1). 

           Tabelul 1 
Frecvenţa adresărilor la medicii stomatologi în dependenţă de ziua săptămînii, % 

Ziua săptămînii Rangul % 

Luni 3 20,9 ± 4,1 
Marţi 1 26,8 ± 4,5 
Miercuri 2 26,5 ±4,4 
Joi 5 11,1 ± 3,1 
Vineri 4 11,8 ± 3,3 
Sîmbătă 6 2,9 ±1,4 
Total  100,0 
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 Datele obţinute (tabelul 1) ne demonstrează că mai solicitate sunt zilele de marţi – 26,8% 
±4,5; miercuri – 26,5 % ± 4,4; luni 20,9 % ± 4,1. Mai puţin solicitate sunt zilele: joi – 11,1 % ± 
3,1; vineri – 11,8 % ± 3,3 şi sîmbătă – 2,9 % ±1,4. În dependenţă de starea socială mai solicitate 
sunt următoarele zile: intelectualii – marţi, luni, miercuri; muncitorii – miercuri, marţi şi vineri; 
pensionarii – miercuri, marţi şi vineri; gospodinele de casă – marţi, vineri; alte categorii de 
populaţie – luni, miercuri şi vineri (P<0,05). 
 Carcateristica fenomenelor ce ţin de adresabilitatea populaţiei pentru acordarea serviciilor 
stomatologice este important la etapa actuală din punct de vedere organizaţional şi economic. În 
acest context prezintă interes deosebit studiile orientate spre evaluarea adresabilităţii populaţiei, 
rezultatele cărora pot fi puse la baza asigurării populaţiei cu servicii stomatologice garantate la 
momentul necesităţii. Acest fenomen determină şi priorităţile în dezvoltarea serviciului 
stomatologic de stat, accesibil populaţiei. 
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Summary 
Diferential diagnosis, clinical manifestation and risk factors of the dental erosion 
The high  prevalence of  the dental erosion could be the  result of a wrong  diagnosis. In 

this case, probably, exclusion of the risk factors and early determination of  the incipient stadia is 
more important than the treatment itself. Knowledge  about the validity of  diagnostic   criteria    
of different forms of tooth wear is incomplete and that's why the analysis of some features is  
needed. 

 
Rezumat 
Prevalenţa înaltă a eroziunilor dentare poate fi rezultatul unui diagnostic greşit. În acest 

caz, probabil, mai importantă este excluderea factorilor de risc şi determinarea precoce a stadiilor 
incipiente, decât însuşi tratamentul. Cunoştinţele despre validarea criteriilor de diagnosticare ale 


