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Summary

The need to implement Children’s Oral Health Program in
Moldova

This paper motivates the need to implement Children’s Oral
Health Program in Moldova. Following a review of oral health
in children in Moldova, and the indicators of quality of dental
assistance presented in the Statistical Yearbook of the Republic
of Moldova, we observed increased frequency and intensity of
dental diseases in children, insufficient dental assistance, neglect
of preventive measures, with the subsequent growth in the number
of complications, loco-regional and general repercussions, aggra-
vation of somatic diseases evolution, having a negative impact on
the quality of children s life. The high rate of oral cavity diseases
in the structure of population morbidity assigns important health
and social meanings to the implementation of effective measures
to prevent dental diseases. To improve the oral health of chil-
dren in our country we need to undertake sustained, consistent,
planned and continuous activities, performed in a coordinated
manner, under a National Programme for prevention of major
dental diseases.
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seases
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Introducere

Sdnatatea orala este foarte importanta
in mentinerea starii de confort fizic, mental si
social. Desi starea de sanatate orala a popu-
latiei din intreaga lume a cunoscut o imbu-
natatire evidenta, afectiunile cavitatii orale
continua, totusi, sa constituie o problema ma-
jord de sanatate publica, in special in tarile cu
indicele dezvoltarii umane mediu sau redus,
care inca se mai confruntd cu nivele crescute
ale afectiunilor stomatologice. Din aceasta
cauzd, prevenirea acestor afectiuni trebuie
sa devina o prioritate in acordarea asistentei
stomatologice populatiei. Importanta im-
plementdrii programelor de sandtate orala
la nivel national reiese din ratiuni nu doar
medicale, ci sifinanciare, deoarece tratamen-
tul afectiunilor cavitatii orale necesita costuri
mult mai ridicate, comparativ cuimplementa-
rea masurilor de prevenire a acestora.

Datorita cresterii continue a volumului
de informatii consacrate implementarii pro-
gramelor de sanatate orald, apare necesitatea
de a efectua o sinteza a acestora. In reviste
sistematizate ale literaturii stiintifice, frec-
vent sunt prezentate date controversate ale
cercetdrilor, uneori influentate de opinia su-
biectiva a autorului. Pentru a evita acest fapt,
fiecare ipoteza stiintifica trebuie sa fie testata
si dovetita in rezultatul studiilor clinice, cu
conditia ca acestea din urma sa corespunda
urmatoarelor criterii:

1) redistribuirea aleatorie a pacientilor
in loturile de cercetare (a segmentului de
populatie);

2) cercetarea de tip,,dublu orb”;

3) prezenta a doua grupuri de control
(placebo si remediul cu eficienta dovedita
intr-un numar impunator de studii si recu-
noscuta);

4) elaborarea protocolului studiului;

5) avizul pozitiv al comitetului de etica si
al organelor/institutiilor oficiale [1].

Astfel, masurile preventive, care sunt
selectate pentru implementare in cadrul
programelor de sanatate orala, trebuie sa
corespunda criteriilor expuse mai sus.




Oimportantd incontestabila pentru elaborarea
programelor de sanatate orald apartine metaanalizei
- 0 metoda cantitativa de revizuire a literaturii, me-
toda statistica de procesare a rezultatelor statistice
raportate in literatura de specialitate. Prin urmare,
metaanaliza este 0 metoda de sintetizare a rezul-
tatelor diverselor cercetari separate pentru funda-
mentarea concluziilor [2] care pot fiimplementate in
asistenta stomatologica. Metaanaliza este utilizatd la
elaborarea recomandarilor asociatiilor profesionale si
ale grupurilor de experti ai Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), la formarea unei baze de date a sin-
tezelor sistematizate ale literaturii de specialitate.

Obiectivul prezentei lucrari este argumentarea
necesitatii implementarii in Republica Moldova a
programului de sanatate orald la copii.

Material si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat, in motorul
de cautare al bazei de date online PubMed (servi-
ciul Librariei Nationale de Medicina a Institutului
National de Sanatate al SUA - US National Library
of Medicine, National Institute of Health) [3], au fost
cautate publicatiile stiintifice dupa cuvintele-cheie
Lprogram oral health” (program de sanatate orala).
Dupa examinarea titlurilor articolelor gasite, au
fost selectate doar lucrdrile care, eventual, ar putea
include relatari privind conceptiile actuale despre
eficienta programelor de sanatate oral3, strategiile
elaborate si masurile preventive implementate.

Pentru selectarea avansatad a surselor literare, au
fost aplicate urmatoarele filtre: lucrarile publicate in
decursul ultimilor 10 ani; articole in limbile engleza,
romand, franceza si rusa. Au fost selectate articole
originale de cercetare, de tip metaanaliza, si reviste
sistematizate de literaturd. Bibliografia articolelor
selectate a fost, de asemenea, studiatd, cu intentia
de a gasi alte lucrari relevante scopului propus.

Rezultatele obtinute in cadrul mai multor stu-
dii au avut prioritate fata de studiile neconfirmate
sau contradictorii. Concluziile revistelor de litera-
turd existente au fost examinate critic. Din lista de
publicatii generata de motorul de cautare au fost
excluse publicatiile care nu au fost accesibile pentru
vizualizare.

inadoua etapa a studiului a fost analizata starea
de sanatate orala la copiii din Republica Moldova,
utilizand rezultatele studiilor noastre anterioare,
consacrate aprecierii statusului dentar la copii dupa
criteriile OMS [4] si indicatorii de calitate a acordarii
asistentei stomatologice, prezentate in Anuarul sta-
tistic al Republicii Moldova din 2013 [5].

Rezultate obtinute

in rezultatul prelucrarii informatiei in baza de
date PubMed conform criteriilor cautdrii (publicate
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in decursul anilor 2005-2015), au fost gasite 3458
de articole care abordeaza tematica eficientei pro-
gramelor de sanatate orala, strategiile elaborate si
masurile preventive implementate. Dupa analiza
titlurilor, s-a constatat ca 2275 de articole sunt consa-
crate implementarii programelor de sandtate orala la
copii. Din numarul total de publicatii selectate, sunt
accesibile rezumatele a 2153 de articole, accesul la
textul integral (full text) a fost posibil la 370 de arti-
cole.n consecinta, au fost selectate 51 de publicatii
consacrate studiilor clinice privind eficienta progra-
melor de sanatate orala la copii si au fost calificate
relevante pentru tema actualei cercetari [6].

Analizand sursele literare selectate, am consta-
tat o abordare traditionala a ciclului de dezvoltare a
programelor de sanatate orala la copii, implementate
la nivel comunitar. Tn acest context, se definesc 5
faze de realizare a acestora: initierea programului/
proiectului; planificarea sau designul programului/
proiectului; realizarea programului/proiectului; mo-
nitorizarea, sisteme de control si faza de incheiere a
programului/proiectului. Nu in toate proiectele este
necesara parcurgerea tuturor stadiilor de proiect, iar
in unele proiecte anumite faze sunt multiple.

Pentru selectarea strategiilor preventive prio-
ritare, sunt utilizate urmatoarele criterii: capacita-
tea de a reduce semnificativ o anumita patologie;
existenta unei relatii cost - eficienta rezonabile; sa
includa masuri preventive care pot fi realizate la un
nivel calitativ adecvat si sa fie disponibile pentru
majoritatea celor ce au nevoie de ele, tinand cont
de resursele existente si/sau planificate.

Programele de sdnatate orala, implementate in
diferite tari la nivel comunitar, bazate pe principiul
MBD, au inclus urméatoarele masuri: educatia pentru
sanatate; reducerea consumului alimentelor bogate
in carbohidrati [7, 8]; realizarea periajului dentar cu
paste fluorate; sigilarea fisurelor dentare; aplicatii
topice cu preparate de fluor [9] si, in unele tari, flu-
orizarea apei potabile [10]; reducerea agresivitatii
biofilmului dentar si majorarea rezistentei smaltului
dentar la atacul acizilor [11].

In rezultatul implementarii programelor de
sanatate orald la nivel comunitar, in tarile din vestul
Europei si de pe continentul nord-american exista
o tendinta de scadere a prevalentei si severitatii
afectiunilor orale la copii. Astfel, mai mult de 50% din
copiii cu varste cuprinse intre 5 si 7 ani din Europa
nu sunt afectati de carie dentara. La copiii de 12 ani,
in decursul anilor ‘80, a inceput declinul cariei den-
tare si a continuat sa scada si in anii ‘90, ajungand
la nivel mondial sa atinga obiectivele de sanatate
orala stabilite de OMS pentru anul 2000. Acest feno-
men observat la copii este in proces de extindere la
adolescenti si adulti tineri. De exemplu, in rezultatul
implementadrii cu succes a unui program de sanatate




orala la copii in Danemarca (E. Schwarz, 2007) [12],
valoarea indicelui de intensitate a cariei dentare la
cei de 12 ani a scazut de 5-7 ori, ajungand la 0,9.

in tarile din Europa Centrala si de Sud-Est, ca ur-
mare a schimbarilor politice si economice survenite
in ultimii 20 de ani, sistemele de sanatate suntin tran-
zitie, iar nivelul starii de sdnatate orald a populatiei se
afla sub cel din tarile vest si nord-europene, in special
datorita diferentelor de ordin cultural si socioecono-
mic. In tabelul ce urmeaza sunt prezentate valorile
medii ale indicelui de intensitate a cariei dentare la
copii de 12 ani din diferite tari ale lumii.

Valoarea medie a indicelui de intensitate a cariei dentare la
copii de 12 aniin diferite tari

Valoarea medie a . o
Tara indicelui cercetat la Autorulsi aul estimri
copii de 12 ani
Albania 3,72 Hysi D., 2011 [13]
Belarus 22 Leus P.,, 2009 [14]
Belgia 0,9 De Vos E, Vanobbergen J., 2009
(15]

Bulgaria 3,03 Katrova L., 2010 [13]
Croatia 4,68 Jokic et. al., 2013 [13]
Danemarca 0,9 Schwarz E., 2007 [12]
Elvetia 0,82 Petersen P.E., 2009 [15]
Georgia 3,51 Margvelashvili M., 2012 [13]
Letonia 335 Senakola E., 2011 [13]
Lituania 2,12 Puriene A., 2013 [13]
Macedonia 0,38 Nicolovska J., 2007 [13]
Marea Britanie 0,7 Petersen P.E., 2009 [15]
Republica Ceha 2,14 Balcova S., 2010 [13]
Republica Moldova 3,64 Spinei A., 2014 [13]
Roménia 4,1 Petersen P., 2000 [13]
Rusia 2,51 Kuzmina E., 2009 [16]
Slovacia 43 MarKovska N., 2003 [13]
Turcia 1,9 Kargul B., 2005 [13]
Ucraina 3,79 Saviciuk N., 2008 [13]
Ungaria 24 Madlena M., 2008 [13]
Mediu mondial (OMS) 1,61 OMS, 2011 [17]
Mediu Europa (OMS) 1,95 OMS, 2011 [17]

Rezultatele studiilor noastre anterioare, consa-
crate aprecierii statusului dentar la copii dupa crite-
rille OMS (2010-2012), ne-au permis sa constatam ca
in ultimul deceniu, in Republica Moldova se constata
o crestere importantd a morbiditatii afectiunilor
stomatologice la copii, marcata de aparitia timpurie
a leziunilor carioase si a complicatiilor ei, cresterea
frecventei parodontopatiilor si afectiunilor inflama-
torii ale regiunii oromaxilofaciale, avand repercusiuni
loco-regionale si generale. Astfel, prevalenta proce-
selor inflamatorii odontogene ale regiunii oroma-
xilofaciale a crescut cu 5,2%, s-au majorat cazurile
de mediastenite cu 3,6% si de septicemie cu 4%.
Prevalenta afectiunilor stomatologice la copii (figurile
15i2) depaseste 90% [4], iar indicele de intensitate a
cariei dentare este in crestere continud, in anul 2014
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atingand valoarea medie de 3,64+2,11 [13] (spre
deosebire de obiectivele OMS pentru anul 2010,
conform carora acest indicator trebuia sa fie mai mic
de 3,0, iar catre 2020 — mai mic de 1,5) [17].

Obiectivele OMS pentru anul 2010

Obiectivele OMS pentru anul 2020
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Figura 1. Valorile medii ale indicelui de frecventd a
cariei dentare la copii in Republica Moldova, in raport
cu obiectivele OMS pentru anii 2010 si 2020 (%)
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Figura 2. Valorile medii ale indicelui de intensitate a
cariei dentare la copii in Republica Moldova, in raport
cu obiectivele OMS pentru anii 2010 si 2020

Starea nefavorabild a sanatatii cavitatii orale
la copii provoaca cresterea morbiditatii acestora
si agravarea evolutiei maladiilor somatice, care la
randul lor influenteaza sanatatea orald. Consecin-
tele afectiunilor dentare netratate sunt persistenta
focarelor cronice de infectie odontogena, care au rol
declansator sau favorizant in dezvoltarea maladiilor
de sistem. Starea sanatatii orale afecteaza calitatea
vietii copiilor in principal prin efecte asupra consu-
mului alimentelor, igienizarii cavitatii orale, stabilitatii
emotionale si functiei estetice. Prevalenta impactu-
lui afectiunilor stomatologice asupra calitatii vietii
copiilor constituie 68,53%. Principalii factori care au
impact asupra calitatii vietii cotidiene a copiilor sunt:




durerea dentard (62,19%), lipsa dintilor permanenti
din cauza extractiei lor timpurii in urma afectarii prin
carie si a complicatiilor ei (21,83%) [4].

in majoritatea localitatilor din zonele rurale este
limitat accesul copiilor la asistenta stomatologica
din cauza lipsei specialistilor si cabinetelor dentare
in localitatea respectiva sau in cele invecinate. Este
limitat accesul la tratamentul stomatologic al catego-
riillor socialmente vulnerabile de populatie din cauza
incapacitatii de a achita transportul (catre clinicile
dentare) sau costul tratamentului neasigurat de stat.
Are o importantd incontestabila lipsa de motivare
a acestor categorii de populatie in mentinerea si
imbunatatirea stdrii sanatatii orale.

Actualmente, in Republica Moldova nu se
implementeaza pe larg masurile de prevenire a
afectiunilor stomatologice, inclusiv activitatea de
educatie sanitara, acest fapt avand drept consecinta
igienizarea insuficienta sau nerespectarea totala a
igienei orale. Ca urmare, 85,45% copii din localitatile
rurale nu respectd igiena orala, nu dispun de remedii
individuale de igiena orald sau depdsesc considerabil
termenul de utilizare a acestora. Nivelul cunostin-
telor igienice al parintilor copiilor este insuficient
pentru crearea unui mediu sanogen favorabil in
cadrul familial, este frecventa frica copiilor fata de
tratamentul stomatologic sau refuzul tratamentului
dentar [4].

Asanati din numarul celora
care necesita

Ponderea copiilor antrenai in
preventie

Ponderea copiilor care
necesita asanare

B Chiginau  WRDD Nord ®RDD Centru  ®RDD Sud  ~ RDD UTA Gagauzia

Figura 3. Ponderea copiilor asanati si antrenati in
actiuni preventive (%) [5]

Conform datelor Biroului National de Statistica
din Republica Moldova, ponderea copiilor asanati
din numarul celor care necesita aceasta interventie
variaza de la 63% in zonele rurale pana la 97,8% in
mun. Chisinau, iar ponderea copiilor carora li s-au
aplicat masuri preventive variaza, respectiv, de la
14,4% la 88,1% (figura 3). Cu toate acestea, indicatorii
mentionati nu reflecta situatia reala, nu permit apre-
cierea nivelului de morbiditate, evaluarea eficientei
masurilor preventive aplicate si a tratamentului re-
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alizat si compararea datelor obtinute cu obiectivele
Organizatiei Mondiale a Sanatatii [5].

in Republica Moldova, tratamentul afectiunilor
stomatologice in volum deplin nu este accesibil
pentru majoritatea populatiei din cauza costului
sporit, iar sursele alocate din asistenta medicala
asigurata sunt insuficiente, fiind in medie de 5,71
ori mai redus comparativ cu cheltuielile reale. Din
aceasta cauza, circa 60% copii si adolescenti ape-
leaza la asistenta stomatologica doar in cazuri de
urgenta si complicatii. Utilajul stomatologic folosit
la tratamentul copiilor in sectorul public este uzat si
depadsit, iar modernizarea acestuia necesita alocarea
unor sume impunatoare. Din numarul total de 1678
de medici-stomatologi si dentisti care activeaza in
sectorul public, aproximativ 50% acorda asistenta
stomatologica atat adultilor, cat si copiilor, iar pre-
gdtire speciala si calificare necesara pentru acorda-
rea asistentei stomatologice copiilor au doar 108
(12,87%) specialisti.

Asadar, din cele relatate conchidem c3, in Re-
publica Moldova, morbiditatea afectiunilor cavitatii
orale este sporitd, asistenta stomatologica copiilor
se acorda la un nivel insuficient si nu corespunde
necesitatilor actuale ale populatiei, costul tratamen-
tului stomatologic in raport cu veniturile populatiei
este deosebit de mare, implementarea masurilor
preventive se efectueaza la un nivel insuficient, uti-
lajul stomatologic este uzat, iar pregatirea cadrelor
medicale nu corespunde cerintelor pentru acordarea
asistentei stomatologice copiilor. Astfel, rata inalta
a maladiilor cavitatii orale in structura morbiditatii
populatiei atribuie importante valente medicale si
sociale implementarii masurilor eficiente de preve-
nire a afectiunilor stomatologice.

In acest context, in tara noastra este nevoie de a
interprinde activitati sustinute, consecvente, planifi-
cate si cu continuitate, derulate coordonatin cadrul
unui program national, care sa asigure imbunatatirea
starii de sandtate orala la copii.

In urma analizei starii de sanatate orala la co-
pii si a experientei implementarii programelor de
prevenire a afectiunilor cavitatii orale in diferite tari
ale lumii, in 2014 a fost elaborat Programul national
de sanatate orald la copii in Republica Moldova
pentru anii 2015-2020 (autori I. Lupan, A. Spinei,
I. Spinei). Programul se bazeaza pe recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sandatati. Documentul de-
fineste obiective pe termen lung, fundamentate
stiintific, masurabile pentru imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei tarii. Proiectul programului este
expus pe pagina web a Ministerului Sanatatii pentru
dezbateri publice [18].




Discutii

Printre problemele statale cu importanta me-
dico-sociala se evidentiaza asistenta stomatologica
acordata copiilor. Aspectul multilateral al acestei pro-
bleme include un complex de sarcini, care determina
calitatea sanatatii generatiei in crestere. Conform
Platformei pentru o Sanatate Orala mai Buna, in
Europa tratamentul afectiunilor cavitatii orale este
0 adevarata povara din punct de vedere economic,
astfel, aproximativ 79 de miliarde de Euro au fost
alocate in 2012 pentru tratamentul stomatologic
al populatiei in tarile-membre ale UE. Fara actiuni
concrete de prevenire a acestor maladii, povara eco-
nomica si sociala a bolilor cavitatii bucale in Europa
va creste de la 80 miliarde EURO anual la 93 miliarde
EURO anual panain 2020 [19].

Pentru imbunatatirea starii de sanatate orala,
in majoritatea tarilor se realizeaza programe de
prevenire a afectiunilor dentare la nivel comunitar,
aplicand principiul medicinei bazate pe dovezi. Algo-
ritmul de elaborare a programelor de sandtate orala
cu utilizarea principiilor medicinei bazate pe dovezi
include: analiza situationala si identificarea proble-
melor existente; studiul experientei implementarii
altor programe; metaanaliza surselor literare si sin-
teza rezultatelor.

Pentru asigurarea realizarii cu succes a unui pro-
gram de sanatate orald realizat la nivel national, este
necesara stabilirea obiectivelor reale, rezonabile si
masurabile ale programului. Metodele de prevenire
selectate pentru implementare trebuie sa fie eficien-
te din punct de vedere medical si economic.

in cadrul unui proiect-pilot international realizat
in tarile din spatiul CSI, a fost monitorizata incidenta
cariei dentare la copii. In toate aceste tari se observa
doar o tendinta de reducere a intensitatii cariei den-
tare in urma implementarii programelor de sanatate
orala. in opinia noastra, reducerea relativ lenta a
declinului cariei dentare in tarile CSl este rezultatul
utilizarii insuficiente a principiului medicinei bazate
pe dovezi si insuficientei surselor alocate pentru
realizarea prevederilor programelor elaborate.

Luand in consideratie experienta internationala
si recomandarile OMS, Programul national de sa-
natate orald la copii in Republica Moldova pentru
anii 2015-2020 a fost elaborat in scopul ameliorarii
sanatatii orale si imbunatatirii calitatii vietii copiilor,
prin eficientizarea masurilor de prevenire primara si
secundara a afectiunilor stomatologice sia metode-
lor de tratament in temeiul prevederilor Politicii na-
tionale de sanatate a Republicii Moldova pentru anii
2007-2021, Strategiei de dezvoltare a sistemului de
sanatate in perioada 2008-2017, cadrului european
de politici pentru sustinerea actiunilor si abordarilor
noi vizand imbundtatirea starii de sanatate si spori-
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rea nivelului de bunastare in interesul natiunilor din
intreaga lume - Strategia Sdndtate 2020 si Platforma
pentru o Sanatate Orala mai Buna in Europa. Prezen-
tul Program constituie un instrument de indeplinire
a angajamentului Republicii Moldova in contextul
realizarii Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului,
aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 288 din 15
martie 2005.

Concluzii

1. Tn rezultatul analizei starii de sanatate orala
la copiii din Republica Moldova si a indicatorilor
de calitate a acordarii asistentei stomatologice, s-a
constatat un nivel sporit al frecventei si intensitatii
afectiunilor stomatologice la copii (care depdseste
90%), acordarea asistentei stomatologice la un
nivel insuficient, neglijarea masurilor preventive,
fapt urmat de cresterea numarului de complicatii,
avand repercusiuni locale, regionale si generale, de
agravarea evolutiei maladiilor somatice, avand un
impact negativ asupra calitatii vietii copiilor.

2. Rata inalta a maladiilor cavitatii orale in
structura morbiditatii populatiei atribuie importante
valente medicale si sociale implementarii masurilor
eficiente de prevenire a afectiunilor stomatologice.

3. Pentruimbunatatirea sanatatii orale la copii,
in tara noastrd este nevoie de a interprinde activitati
sustinute, consecvente, planificate si cu continuitate,
desfasurate coordonat in cadrul unui program nati-
onal de prevenire a principalelor afectiuni stomato-
logice.
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