
În numeroase sisteme de sănătate, serviciile stomato-
logice beneficiază de o acoperire publică mai limitată 
comparativ cu alte categorii de servicii medicale. Me-
canismele de partajare a costurilor diferă considerabil între 
țări și pot include coasigurare, coplată, deductibile sau 
subvenții fixe. În plus, în multe state, numărul serviciilor 
acoperite este limitat anual sau pe intervale determinate de 
timp, iar acoperirea publică se aplică frecvent doar pentru 
materiale standard. Aceste elemente indică o protecție 
financiară incompletă în domeniul sănătății orale și con-
tribuie la creșterea cheltuielilor directe suportate de 
pacienți. 

 
II. SCOPUL ȘI OBIECTIVELE STUDIULUI 

Scopul prezentului studiu este de a evidenția im-
portanța asigurărilor dentare de sănătate pentru 
îmbunătățirea accesului la serviciile medicale dentare și 
pentru promovarea sănătății orale în populația generală. 

Obiectivele secundare ale studiului sunt: 

• analizarea utilizării serviciilor de medicină dentară în 
populația generală; 

• evaluarea utilizării serviciilor stomatologice decontate 
de Casa Națională de Asigurări de Sănătate; 

• identificarea nevoilor de servicii medicale dentare și a 
barierelor financiare asociate accesului la acestea; 

• evaluarea nivelului de informare privind existența 
serviciilor stomatologice compensate sau gratuite. 
 

III. ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE ÎN MEDICINA 
DENTARĂ 

Îngrijirea dentară este, în general, supusă unui nivel 
mai ridicat de costuri directe și restricții de acoperire com-
parativ cu alte domenii ale asistenței medicale. Această 
situație determină o protecție financiară insuficientă 
pentru costurile asociate sănătății orale în numeroase țări 
[6]. În medie, aproximativ 14% dintre adulții din statele 
Uniunii Europene raportează nevoi nesatisfăcute de îngri-
jire dentară determinate de costuri [7]. 

Măsurile de protecție financiară sunt frecvent 
orientate către grupuri specifice, precum  

I. INTRODUCERE 
Bolile orale, precum caria dentară, boala parodontală 

și edentația, se numără constant printre cele mai frecvente 
afecțiuni la nivel global, deși pot fi prevenite în mare 
măsură [1]. Acestea pot genera consecințe clinice, sociale 
și economice importante, incluzând durere persistentă, in-
fecții severe, diminuarea calității vieții, absenteism școlar, 
afectarea vieții familiale și reducerea productivității 
muncii. Prin urmare, bolile orale constituie o povară ma-
joră atât pentru indivizi și familii, cât și pentru sistemele de 
sănătate și societate în ansamblu [2,3]. 

Accesul regulat la servicii stomatologice primare per-
mite identificarea precoce a afecțiunilor orale, instituirea 
tratamentului adecvat și reducerea impactului negativ 
asupra stării generale de sănătate [4]. În ultimii ani, sănăta-
tea orală a dobândit o vizibilitate crescută în agenda de 
sănătate publică. Atât Rezoluția celei de-a 74-a Adunări 
Mondiale a Sănătății privind sănătatea orală, cât și seria de 
articole publicate în The Lancet au subliniat necesitatea 
tranziției de la un model predominant curativ la unul orien-
tat spre prevenție, integrarea sănătății orale în asistența 
medicală primară și includerea acesteia în strategiile de 
acoperire universală cu servicii de sănătate [2–5]. 
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Bolile orale reprezintă o povară semnificativă pentru sănătatea publică, cu 
implicații importante asupra calității vieții, productivității și costurilor suportate de 
indivizi, familii și societate. În acest context, integrarea sănătății orale în serviciile 
de asistență medicală primară și dezvoltarea unor mecanisme eficiente de protecție 
financiară constituie direcții esențiale pentru îmbunătățirea accesului la îngrijiri 
stomatologice. La nivel european și național persistă diferențe considerabile în 
ceea ce privește acoperirea serviciilor stomatologice, iar absența unor linii 
directoare unitare contribuie la menținerea unor inegalități importante de acces. 
Limitarea serviciilor decontate și ponderea ridicată a cheltuielilor suportate direct 
de pacienți pot conduce la amânarea tratamentelor și la agravarea afecțiunilor 
orale. Prezentul studiu analizează percepția populației generale asupra asigurărilor 
de sănătate dentară, utilizarea serviciilor stomatologice și rolul barierelor 
financiare în accesarea acestora. Rezultatele evidențiază necesitatea extinderii 
mecanismelor de compensare și a creșterii nivelului de informare privind serviciile 
stomatologice decontate. 

 

Cuvinte cheie: sănătate orală, servicii medicale dentare, asigurări dentare de 
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curajării controalelor regulate și a serviciilor preventive. 
Persoanele cu anumite afecțiuni cronice pot primi, de ase-
menea, subvenții suplimentare. În Țările de Jos, majorita-
tea serviciilor dentare pentru adulți nu sunt acoperite prin 
pachetul public de bază, însă asigurările voluntare comple-
mentare au un rol important în rambursarea parțială a 
costurilor. În Franța, asigurările private contribuie, la rân-
dul lor, la acoperirea unor servicii stomatologice care nu 
sunt rambursate integral prin sistemul public. 

Studiile comparative internaționale care au utilizat 
vignete clinice pentru evaluarea acoperirii serviciilor sto-
matologice au evidențiat diferențe importante între țări în 
ceea ce privește rambursarea tratamentelor de urgență, a 
terapiei parodontale, a reabilitării protetice și a im-
planturilor dentare [8]. În majoritatea sistemelor analizate, 
serviciile de urgență beneficiază de un nivel mai ridicat de 
acoperire comparativ cu tratamentele restaurative com-
plexe sau cu implanturile dentare, care rămân frecvent 
parțial sau integral în sarcina pacientului. Aceste diferențe 
confirmă caracterul neuniform al protecției financiare în 
domeniul sănătății orale și susțin necesitatea analizării 
accesului la servicii dentare și în contextul României 

 
IV. SERVICII MEDICALE DENTARE DECON-
TATE DE CASA NAȚIONALĂ DE ASIGURĂRI DE 
SĂNĂTATE 

Servicii dentare pentru persoanele asigurate 
Conform pachetelor de servicii medicale aferente 

anilor 2021–2022, reglementate prin HG nr. 696/2021, 
atât persoanele asigurate, cât și cele neasigurate pot bene-
ficia de anumite servicii stomatologice decontate prin 
casele de asigurări de sănătate [22]. 

În cadrul pachetului de servicii medicale de bază, per-
soanele asigurate beneficiază de o gamă mai extinsă de 
servicii stomatologice comparativ cu persoanele neasigu-
rate. Decontarea serviciilor dentare se poate realiza în mod 
diferențiat: acoperire integrală pentru copii, acoperire inte-
grală sau parțială pentru adulți și acoperire integrală 
pentru beneficiarii unor legi speciale. 

Normele metodologice de aplicare a contractului-
cadru prevăd că adulții pot beneficia de o consultație sto-
matologică gratuită anual, iar copiii de două consultații pe 
an. Pentru furnizarea acestor servicii, medicii dentiști 
încheie acte adiționale cu casele de asigurări de sănătate, 
în completarea contractelor de furnizare de servicii medi-
cale de medicină dentară. 

Servicii dentare pentru persoanele neasigurate 
Persoanele neasigurate beneficiază de un pachet mini-

mal de servicii stomatologice, mai restrâns decât cel dis-
ponibil persoanelor asigurate. Acesta include, în principal, 
intervenții cu caracter de urgență sau necesitate imediată, 
precum tratamentul traumatismelor dento-alveolare, 
pansamente calmante, drenaj endodontic, tratamentul 
parodontitelor apicale prin incizie cu anestezie, chiuretaj 
alveolar, tratamentul hemoragiilor, reducerea luxației ar-
ticulației temporo-mandibulare, reparația și rebazarea 
protezelor, precum și reparațiile aparatelor ortodontice. 

Serviciile incluse în pachetul minimal pot fi efectuate 
de furnizori aflați în contract cu casele de asigurări de 
sănătate. Totuși, investigațiile paraclinice recomandate, 
cum ar fi radiografiile dentare, precum și unele tratamente 
prescrise, pot rămâne în sarcina financiară a benefi-
ciarului. 

persoanele cu venituri reduse, copiii, femeile însărcinate, 
vârstnicii sau pacienții cu boli cronice, dizabilități mentale 
ori fizice [8]. De exemplu, în Estonia și Lituania,  
pensionarii beneficiază de rambursări mai mari pentru 
tratamentele protetice comparativ cu adulții mai tineri. În 
Suedia, persoanele cu vârsta peste 65 de ani, precum și 
cele din grupa de vârstă 24–29 de ani, pot beneficia de sub-
venții generale pentru îngrijirea dentară [8]. Cu toate aces-
tea, chiar și în sistemele în care există mecanisme de com-
pensare sau plafoane de protecție financiară, costurile su-
portate direct de pacienți pot rămâne semnificative. Pentru 
serviciile furnizate exclusiv în sectorul privat, fără aco-
perire publică, prețurile sunt adesea nereglementate, iar 
cheltuielile din buzunar pot deveni considerabile [3,9]. 

Acoperirea serviciilor dentare poate genera stimulente 
diferite și uneori contradictorii. În unele sisteme, extracțiile 
dentare sunt mai bine acoperite decât procedurile con-
servatoare, precum tratamentul endodontic, ceea ce poate 
influența opțiunile terapeutice. Alte țări au introdus me-
canisme care încurajează prevenția. În Slovacia, de exem-
plu, pacienții pot beneficia de o indemnizație dentară anu-
ală numai dacă au efectuat un control stomatologic în anul 
precedent. În Suedia, subvenția generală pentru îngrijire 
dentară urmărește să stimuleze efectuarea controalelor pe-
riodice și utilizarea serviciilor preventive. Aceste exemple 
evidențiază necesitatea reorientării sistemelor de sănătate 
orală de la tratamentul complicațiilor către prevenirea bo-
lilor orale și integrarea serviciilor stomatologice în 
asistența medicală primară [4,5,10,11]. 

În pofida impactului semnificativ al sănătății orale 
asupra sănătății generale și calității vieții, multe țări limitea-
ză beneficiile dentare acoperite de sistemele publice de 
sănătate la anumite tratamente, grupe de vârstă sau categorii 
de pacienți [8,12]. Dovezile disponibile indică faptul că aco-
perirea limitată reduce protecția financiară și capacitatea 
persoanelor de a accesa îngrijiri stomatologice atunci când 
nu pot suporta costurile tratamentului [13,14]. În consecință, 
apar inegalități în accesul la serviciile de sănătate orală, atât 
în interiorul țărilor, cât și între acestea, cu potențiale efecte 
asupra inechităților în sănătatea orală [5,8,15,16]. Un sondaj 
realizat în anul 2019 asupra domeniilor medicale în care 
accesul poate constitui o problemă în țările europene a iden-
tificat sănătatea orală ca fiind unul dintre domeniile cu lacu-
ne majore de acoperire și acces [17]. 

Modificarea pachetului de beneficii și a modului de 
finanțare și furnizare a serviciilor stomatologice devine, 
astfel, necesară pentru îmbunătățirea acoperirii și integra-
rea îngrijirii dentare în sistemele de sănătate [8,13,17]. 

În Irlanda, serviciile stomatologice finanțate public 
sunt furnizate prin trei scheme principale: Serviciul Stoma-
tologic Public, destinat copiilor sub 16 ani și anumitor 
grupuri vulnerabile; schema de tratament dentar, care oferă 
anumitor adulți dreptul la servicii gratuite; și schema de 
beneficii pentru tratamente dentare, destinată persoanelor 
care au contribuit la sistemul de asigurări sociale [18–20]. 
În plus, îngrijirea stomatologică privată este disponibilă 
pentru pacienții care plătesc direct costurile serviciilor, 
aceștia putând beneficia, pentru anumite proceduri non-
rutinice, de recuperarea parțială a costurilor prin me-
canisme fiscale [21]. 

În Suedia, îngrijirea dentară este gratuită până la vârsta 
de 23 de ani, iar adulții beneficiază de o indemnizație 
anuală generală pentru îngrijire dentară, destinată în-18 

 



În ceea ce privește existența unei forme de asigurare 
sau compensare pentru servicii stomatologice, 68% dintre 
respondenți au afirmat că nu au nicio asigurare de sănătate 
dentară sau nu cunosc existența unei astfel de acoperiri. 
Un procent de 19% au menționat existența unor beneficii 
oferite de angajator, sub forma unei sume alocate sau a 
unor tratamente disponibile la o anumită clinică, iar 13% 
au afirmat că beneficiază de servicii decontate de CNAS. 
(Figura 4) 

Doar 24% dintre respondenți au declarat că, în ultimul 
an, au beneficiat de cel puțin o prezentare la medicul sto-
matolog decontată sau compensată de CNAS, de o asi-
gurare ori de beneficii oferite de angajator. În același timp, 
90% dintre participanți au afirmat că nu cunosc niciun 
medic stomatolog aflat în contract cu CNAS, ceea ce su-
gerează un nivel redus de informare privind disponibili-
tatea acestor servicii. 

V. MATERIAL ȘI METODE 
Pentru realizarea studiului a fost utilizat un design ob-

servațional, transversal, bazat pe aplicarea unui chestionar 
online. Instrumentul de cercetare a urmărit evaluarea per-
cepției populației generale asupra asigurărilor de sănătate 
dentară, utilizarea serviciilor stomatologice și barierele 
financiare asociate accesului la îngrijiri. 

Chestionarul a inclus 19 întrebări, dintre care 5 au 
vizat caracteristici socio-demografice, iar 14 au abordat 
aspecte referitoare la frecvența prezentării la medicul sto-
matolog, motivele prezentării, utilizarea serviciilor decon-
tate sau compensate, existența unor beneficii oferite de 
angajator și disponibilitatea respondenților de a utiliza 
forme de asigurare dentară. 

Eșantionul a fost constituit prin participare voluntară, 
chestionarul fiind distribuit online prin intermediul mai 
multor grupuri și rețele informale. În perioada de trei 
săptămâni în care chestionarul a fost disponibil, în luna 
aprilie 2022 au fost înregistrate 379 de răspunsuri. Datele 
au fost analizate descriptiv, prin calcularea frecvențelor 
absolute și relative pentru variabilele categoriale și a me-
diei și deviației standard pentru variabilele cantitative. 

Vârsta medie a respondenților a fost de 38,05 ani, cu o 
deviație standard de 9,49 ani. Vârsta minimă a fost de 19 
ani, iar vârsta maximă de 83 de ani. Distribuția pe grupe de 
vârstă a indicat 44 de respondenți cu vârsta între 19 și 25 
de ani, 104 respondenți între 26 și 35 de ani, 207 res-
pondenți între 36 și 50 de ani și 22 de respondenți peste 50 
de ani (Figura1). Majoritatea participanților au fost de sex 
feminin (89,7%), au provenit din mediul urban (79,8%) și 
au fost căsătoriți (69,7%). 

 
VI. REZULTATE 

Frecvența prezentării la medicul stomatolog a fost va-
riabilă. Un procent de 13% dintre respondenți au declarat 
că merg la stomatolog o dată pe an, iar 17% de două-trei 
ori pe an. O proporție importantă a participanților (44%) a 
menționat că nu se prezintă cu regularitate la medicul sto-
matolog, ci doar atunci când apare o problemă, în timp ce 
26% au afirmat că merg ori de câte ori este necesar (Figura 
2). 

Motivul cel mai frecvent al ultimei vizite la stoma-
tolog a fost durerea, raportată de 173 de respondenți. Alte 
motive au inclus controlul de rutină (73 de respondenți), 
igienizarea profesională (62 de respondenți), tratamentul 
stomatologic (59 de respondenți) și problemele legate de 
aparatul dentar (12 respondenți). (Figura3) 
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Figura 1 – Distribuția respondenților pe grupe de vârstă 

Figura 2 - Frecvența prezentării la medicul dentist  

Figura 3 – Motivul prezentării la medicul dentist în ul-
timul an 

Figura 4 - Existența unei forme de asigurare 



Un procent de 94% dintre respondenți au declarat că 
nu au fost informați de către medicul stomatolog cu privire 
la posibilitatea accesării unor servicii gratuite sau compen-
sate prin CNAS, pentru ei sau pentru copiii lor. În acest 
context, 24% au afirmat că ar lua în considerare un abona-
ment pentru servicii stomatologice la clinica preferată, iar 
44% ar opta pentru un abonament la o rețea privată de 
sănătate care să includă și servicii stomatologice. 

În ceea ce privește disponibilitatea pentru 
achiziționarea unei asigurări medicale dentare private, 21% 
dintre respondenți au declarat că ar fi interesați de o astfel 
de opțiune, în special din cauza costurilor ridicate ale unor 
tratamente precum aparatele ortodontice sau implanturile 
dentare. Un procent de 10% nu au fost convinși de utili-
tatea unui astfel de beneficiu. 

Barierele financiare au fost evidențiate de proporția 
respondenților care au amânat prezentarea la medicul sto-
matolog în ultimii 5 ani. În total, 209 respondenți au rapor-
tat că nu s-au prezentat la stomatolog, sau au avut cel puțin 
o amânare a prezentării la stomatolog din motive finan-
ciare în ultimii cinci ani. Dintre aceștia, 40% au raportat că 
nu s-au prezentat deloc, 34% au declarat că situația s-a 
produs o singură dată, iar 21% au raportat că această situ-
ație s-a repetat de două-trei ori în aceeași perioadă. (Figura 
5) 

 
Dintre cei 209 respondenți care au amânat prezentarea 

din motive financiare, 85% au afirmat că s-ar fi prezentat 
la timp dacă serviciile ar fi fost decontate de CNAS, aco-
perite printr-o asigurare private, sau incluse într-un abona-
ment. 

De asemenea, 40% dintre respondenți au declarat că 
au cel puțin o cunoștință care a amânat consultul stomato-
logic din motive financiare, ceea ce sugerează că barierele 
economice nu reprezintă doar o experiență individuală, ci 
pot avea o amploare mai largă la nivel comunitar. 

 
VII. DISCUȚII 

Rezultatele studiului evidențiază rolul determinant al 
factorilor financiari în accesarea serviciilor stomatologice. 
Proporția respondenților care au amânat prezentarea la 
medicul stomatolog din cauza costurilor, precum și dis-
ponibilitatea acestora de a accesa serviciile în condițiile 
unei decontări publice sau private, indică faptul că lipsa 

protecției financiare constituie una dintre principalele 

bariere în calea îngrijirii orale. Aceste constatări sunt în 
concordanță cu literatura de specialitate, care arată că ser-
viciile stomatologice sunt frecvent asociate cu un nivel 
ridicat al plăților directe și cu o acoperire publică mai limi-
tată decât alte servicii medicale. 

Un rezultat important al studiului îl constituie nivelul 
redus de informare privind existența medicilor stomatologi 
aflați în contract cu CNAS și a serviciilor care pot fi de-
contate sau compensate. Faptul că majoritatea res-
pondenților nu cunosc furnizori aflați în contract cu sis-
temul public și nu au fost informați cu privire la posibili-
tatea accesării unor servicii gratuite sau compensate su-
gerează o dublă problemă: pe de o parte, oferta de servicii 
contractate poate fi insuficientă sau insuficient vizibilă; pe 
de altă parte, comunicarea către populație privind dreptu-
rile și beneficiile existente este limitată. În absența unei 
informări adecvate, chiar și serviciile incluse formal în 
pachetul de beneficii pot rămâne subutilizate. 

Datele obținute sugerează, de asemenea, că acoperirea 
actuală prin sistemul public nu răspunde pe deplin nevoilor 
populației. Serviciile dentare decontate sunt percepute ca 
fiind limitate, iar interesul medicilor dentiști pentru contrac-
tarea cu CNAS poate fi redus în condițiile unor tarife, pla-
foane sau condiții administrative considerate insuficient 
stimulative. Această situație poate contribui la menținerea 
unui acces inegal, mai ales pentru persoanele cu venituri 
reduse, pentru cele din mediul rural sau pentru pacienții care 
locuiesc în zone cu disponibilitate redusă a furnizorilor. 

Inegalitățile de acces pot fi accentuate suplimentar de 
distribuția geografică neuniformă a serviciilor stomatolo-
gice. Persoanele din zone rurale sau din regiuni socio-
economic defavorizate pot întâmpina dificultăți atât în 
identificarea unui furnizor, cât și în suportarea costurilor 
de transport, consultație și tratament. În aceste condiții, 
accesul la sănătate orală nu depinde exclusiv de existența 
unui drept formal la servicii, ci și de disponibilitatea efec-
tivă a furnizorilor, de accesibilitatea fizică și de capacitatea 
financiară a pacientului. 

O atenție specială trebuie acordată grupurilor vul-
nerabile, inclusiv persoanelor cu dizabilități fizice, defi-
ciențe cognitive, boli cronice sau dependență funcțională. 
Pentru aceste categorii, barierele nu sunt doar financiare, 
ci și organizaționale, informaționale și de accesibilitate 
fizică. Unitățile stomatologice situate în clădiri vechi, fără 
adaptări corespunzătoare, pot limita accesul pacienților cu 
mobilitate redusă. În același timp, pacienții cu deficiențe 
cognitive pot avea nevoie de comunicare adaptată și de 
sprijin suplimentar pentru înțelegerea opțiunilor terapeu-
tice. Politicile publice în domeniul sănătății orale ar trebui 
să includă explicit aceste dimensiuni ale accesului. 

Din perspectivă sistemică, rezultatele susțin necesi-
tatea unei schimbări de paradigmă în sănătatea orală: de la 
un model preponderent curativ și episodic către un model 
preventiv, integrat și centrat pe pacient. Prezentarea la sto-
matolog determinată în principal de durere indică o utili-
zare tardivă a serviciilor, în momentul apariției compli-
cațiilor, și nu o utilizare preventivă regulată. Această situ-
ație poate conduce la tratamente mai complexe, costuri 
mai ridicate și rezultate mai puțin favorabile pentru pa-
cient. 

În plan european, diferențele dintre sistemele de aco-
perire a serviciilor stomatologice arată că nu există un  
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Figura  5 – Bariere financiare 



model unitar de finanțare și organizare a îngrijirii dentare. 
Unele țări utilizează subvenții, altele scheme de asigurare 
complementară, iar în multe cazuri serviciile protetice, 
implanturile sau tratamentele complexe rămân parțial ori 
integral în sarcina pacientului. Lipsa unor ghiduri comune 
și a unor standarde armonizate privind traseele terapeutice 
complică evaluarea comparativă a acoperirii și a accesului, 
precum și fundamentarea unor poli-tici coerente la nivel 
european. 

Studiul evidențiază și potențialul asigurărilor private 
sau al abonamentelor de sănătate ca mecanisme comple-
mentare de protecție financiară. Totuși, disponibilitatea 
respondenților de a plăti individual pentru astfel de pro-
duse este relativ moderată. O parte importantă a partici-
panților ar prefera ca aceste beneficii să fie oferite prin 
intermediul angajatorilor, ceea ce sugerează posibilitatea 
dezvoltării unor pachete de beneficii ocupaționale care să 
includă și servicii stomatologice preventive sau de bază. 
Cu toate acestea, o astfel de abordare trebuie privită ca o 
soluție complementară și nu ca substitut pentru consoli-
darea acoperirii publice, deoarece persoanele inactive, pen-
sionarii, șomerii sau lucrătorii informali ar putea rămâne în 
continuare expuși riscului de acces limitat. 

Prezentul studiu are mai multe limitări. În primul rând, 
eșantionul a fost constituit prin participare voluntară, pe 
baza unui chestionar online, ceea ce poate introduce un 
risc de selecție. Ponderea ridicată a respondenților de sex 
feminin și proveniența predominant urbană limitează ge-
neralizarea rezultatelor la întreaga populație. În al doilea 
rând, datele se bazează pe auto-raportare, ceea ce poate 
genera erori de memorie sau interpretare. În al treilea rând, 
studiul nu a inclus o verificare obiectivă a serviciilor efec-
tiv disponibile prin contractele CNAS în zonele de domi-
ciliu ale respondenților. Cu toate acestea, rezultatele oferă 
o perspectivă relevantă asupra percepției populației și 
asupra barierelor financiare și informaționale care influ-
ențează utilizarea serviciilor stomatologice. 

Rezultatele obținute indică necesitatea unor cercetări 
suplimentare, realizate pe eșantioane reprezentative la 
nivel național, care să analizeze asocierea dintre statutul 
socio-economic, mediul de rezidență, nivelul de educație, 
existența asigurărilor dentare și utilizarea serviciilor sto-
matologice. De asemenea, sunt necesare evaluări privind 

cost-eficacitatea extinderii pachetului de servicii stomato-
logice decontate, cu accent pe prevenție, diagnostic pre-
coce și tratamente conservatoare. O mai bună colectare a 
datelor privind sănătatea orală și utilizarea serviciilor ar 
putea sprijini formularea unor politici publice bazate pe 
dovezi. 

În ansamblu, studiul confirmă faptul că accesul la ser-
viciile stomatologice este influențat de interacțiunea dintre 
costuri, informare, disponibilitatea furnizorilor și structura 
beneficiilor oferite de sistemul de sănătate. Extinderea 
acoperirii, creșterea transparenței privind serviciile decon-
tate, stimularea furnizorilor pentru contractarea cu CNAS 
și integrarea prevenției orale în asistența medicală primară 
ar putea contribui la reducerea inegalităților și la 
îmbunătățirea sănătății orale a populației. 

 
VIII. CONCLUZII 

Rezultatele studiului evidențiază faptul că barierele 
financiare reprezintă un determinant important al accesului 
la serviciile stomatologice. O proporție semnificativă a 
respondenților a amânat prezentarea la medicul stomatolog 
din cauza costurilor, iar majoritatea celor aflați în această 
situație ar fi accesat serviciile dacă acestea ar fi fost decon-
tate sau acoperite printr-o formă de asigurare. 

Nivelul redus de informare privind existența ser-
viciilor stomatologice decontate și a medicilor aflați în 
contract cu CNAS indică necesitatea unor intervenții de 
comunicare publică mai eficiente. În același timp, disponi-
bilitatea limitată a furnizorilor contractați poate reduce 
accesul real la serviciile incluse formal în pachetul de be-
neficii. 

Extinderea serviciilor stomatologice decontate, dez-
voltarea unor mecanisme complementare de asigurare den-
tară și stimularea prevenției pot contribui la reducerea ine-
galităților în sănătatea orală. Politicile publice ar trebui să 
vizeze atât creșterea acoperirii financiare, cât și 
îmbunătățirea accesibilității fizice, geografice și in-
formaționale a serviciilor stomatologice. 

Integrarea sănătății orale în asistența medicală primară 
și orientarea sistemului către prevenție reprezintă direcții 
esențiale pentru reducerea poverii bolilor orale și pentru 
îmbunătățirea calității vieții populației. 
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