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PN XII. PROGRAMUL NAȚIONAL DE EVALUARE ȘI PROMOVARE A SĂNĂTĂȚII ȘI EDUCAȚIE 

PENTRU SANATATE 

 

Subprogramul 2.1. Evaluarea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor 

 

2.1.1.13 SUPRAVEGHEREA ȘI MONITORIZAREA STĂRII DE SĂNĂTATE ORALĂ A COPIILOR 

ÎN ȘCOLI 

METODOLOGIE 2022-2023 

1. Coordonatori 

 

1. Dr. Rodica Nicolescu – CNEPSS, INSP 

2. Dr. Ciprian Ursu – CNEPSS, INSP 

 

       Colaboratori 

 

- DSP judeţene şi a municipiului Bucureşti 

- Rețeaua de medicină școlară prin cabinetele medicale stomatologice școlare 

 

2. Obiective specifice 

a. Determinarea prevalenţei şi a indicatorilor epidemiologici pentru caria dentară a populaţiei şcolare cu vârsta 

între 6 și14 ani din România; 

b. Determinarea nivelului de afectare parodontală la aceeaşi populaţie; 

c. Determinarea gradului de igienă orală, al performării acesteia şi al factorilor care conduc către realizarea 

acesteia şi a stării de sănătate orală.  

 

3. Baza legală 

Legislaţia naţională  

- Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății cu modificările și completările ulterioare; 

- Ordinul comun Ministrului Sănătății/ME nr. 438/4.629/2021 privind asigurarea asistenței medicale a 

preșcolarilor, elevilor din unitățile de învățământ preuniversitar și studenților din instituțiile de învățământ superior 

pentru menținerea stării de sănătate a colectivităților și pentru promovarea unui stil de viață sănătos. 

- Ordinul ministrului sănătății nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare programelor 

naţionale de sănătate publică. 

 

 

4. Justificarea necesităţii raportului 

 

Utilizând ca bază cadrul oferit de Organizația Mondială a Sănătății, monitorizarea și supravegherea stării de 

sănătate orală a elevilor din unitățile de învățământ dotate cu cabinete stomatologice au ca rol identificarea 

problemelor legate de sănătatea orală, în vederea planificării intervențiilor necesare.  
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Evaluarea sănătății orale contribuie la informarea și consolidarea programelor de sănătate implementate în 

instituțiile de învățământ, oferă informații privind eficiența programelor și identifică elementele de 

disfuncționalitate.  

În vederea realizării obiectivelor propuse, prezentul raport va avea două componente: o componentă de 

supraveghere a sănătății orale – realizată prin examinarea clinică și aplicarea unui chestionar pe un eșantion 

reprezentativ din populația țintă – și o componentă de monitorizare, realizată prin raportarea trimestrială de către 

toate cabinetele stomatologice școlare către DSP-urile teritoriale a principalilor indicatori ai sănătății orale. 

 

5. Ritmicitatea raportării DSP  

 

- Direcţiile de Sănătate Publică judeţene şi a municipiului Bucureşti vor transmite anual fișele individuale 

ale elevilor completate (fișa de evaluare clinică – Anexa 1 și chestionarul - Anexa 2), la INSP, 

Compartimentul Evaluarea şi Promovarea Stării de Sănătate, până la data de 1 noiembrie a anului școlar în 

curs. 

- Direcțiile de Sănătate Publică vor transmite anual situația cabinetelor stomatologice școlare funționale, 

respectiv a medicilor stomatologi școlari din județ (număr, date de contact) precum și numărul elevilor din 

clasele I-VIII arondați, prin poșta electronică, la adresa rodica.nicolescu@insp.gov.ro sau 

igienacopiilor@yahoo.com, până la data de 1 noiembrie a anului școlar în curs. 

- D.S.P.teritoriale vor transmite trimestrial Anexa 3 completată, în format Excel, prin poșta electronică, la 

adresa rodica.nicolescu@insp.gov.ro sau igienacopiilor@yahoo.com, până la datele: 15 decembrie 

(raportare activitate septembrie, octombrie, noiembrie), 15 martie (pentru lunile decembrie, ianuarie, 

februarie), respectiv 15 iulie (martie, aprilie, mai, iunie) din anului școlar în curs. 

 

6. Date necesare 

 

Conform anexelor 1 (Fișa de examinare), 2 (chestionar) și 3 (date centralizate la nivel DSP). 

 

7. Atribuţiile participanţilor 

 

Atribuţii coordonatori 

- Elaborarea  metodologiei  

- Transmiterea metodologiei către DSP-urile judeţene şi a municipiului  Bucureşti. 

- Colectarea şi prelucrarea datelor primare, realizarea anuală a bazei informatizate de date naţionale. 

- Elaborarea Sintezei Naţionale anuale până în 30.03.2023 şi predarea către MS.   

- Difuzarea rezultatelor  la nivel naţional. 

 

Atribuţii ale Direcţiilor de Sănătate Publică judeţene şi a Municipiului Bucureşti prin Compartimentele de 

Promovarea sănătăţii şi Compartimentele de igienă şcolară pentru anul 2022 

 

- Desemnarea unui responsabil judeţean al raportului 

- Întocmirea unei baze de date județene care să conțină datele de contact ale cabinetelor stomatologice 

școlare autorizate și funcționale, respectiv ale medicilor stomatologi școlari angajați și numărul de elevi 

din clasele I-VIII arondați acestor cabinete. 

- Comunicarea către coordonatori a datelor de contact ale responsabilului județean al raportului, precum și 

a datelor menționate la punctul anterior (cabinete stomatologice școlare, medici stomatologi școlari, elevi 

arondați), până la 01.11.2022. 

- Selectarea a 2 cabinete stomatologice școlare din fiecare județ pentru realizarea componentei de 

supraveghere a sănătății orale 

- Transmiterea către cabinetele stomatologice școlare incluse în studiu a fișelor de examinare (anexa 1), 

împreună cu  instrucțiunile de examinare și completare a fișei (anexa 4), precum și chestionarele (anexa 2). 

mailto:rodica.nicolescu@insp.gov.ro
mailto:igienacopiilor@yahoo.com
mailto:rodica.nicolescu@insp.gov.ro
mailto:igienacopiilor@yahoo.com
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Se vor avea în vedere câte 5 fișe/fiecare grupă de vârstă pentru fiecare medic stomatolog școlar (45 

fișe/medic) și același număr de chestionare. 

- Colectarea trimestrială a datelor privind morbiditatea prin afecțiuni orodentare de la toate cabinetele 

stomatologice școlare, pentru toți copiii de 6-14 ani din județ, conform Anexei 3. 

- Colectarea Anexelor 1 și 2 completate de la cabinetele selectate și expedierea lor către CNEPSS, până la 

01.11.2022 

- Completarea Anexei 3 în format electronic și expedierea către CNEPSS prin poșta electronică, trimestrial, 

până la 15.12.2022, 15.03.2023, respectiv 15.07.2023. 

- Estimarea necesităţilor  financiare pentru realizarea raportului. 

8. Prezentarea detaliată a metodologiei 

 

Durată: anual 

Acoperire: naţională 

Populaţie ţintă: copiii de 6-14 ani din ciclul primar și gimnazial cuprinşi în unitățile de învăţământ. 

Loc de desfăşurare: unităţi  de învăţământ  

Prezenta metodologie va avea două componente: o componentă de supraveghere a sănătății orale – realizată prin 

examinarea clinică și aplicarea unui chestionar pe un eșantion reprezentativ din populația țintă – și o componentă 

de monitorizare, realizată prin raportarea semestrială de către toate cabinetele stomatologice școlare către DSP-

urile teritoriale a principalilor indicatori ai sănătății orale, respectiv raportarea datelor centralizate la nivelul DSP-

urilor  către CNEPSS. 

Supravegherea stării de sănătate orală a şcolarilor din ciclul primar şi gimnazial, cu vârste cuprinse între 6 şi 14 

ani se realizeaza prin implicarea medicilor stomatologi din unitățile școlare, pe baza fișei clinice de examinare 

implementată de Organizația Mondială a Sănătății în 2013 și a unui chestionar de supraveghere a 

comportamentelor cu risc pentru sănătatea orală în rândul copiilor și adolescenților. 

Studiul se adresează tuturor elevilor cuprinși în grupul ţintă, cu precădere celor din mediul urban, dar şi din cel 

rural, atunci când condiţiile fac posibilă examinarea şcolarilor, respectând regulile impuse de prezenta 

metodologie.  Examinarea elevilor se va desfăşura în mod obligatoriu în cabinetele stomatologice școlare. Înainte 

de a se începe examinarea copiilor, trebuie consultați profesorii cu privire la perioada în care elevii ar fi disponibili 

pentru examinare iar  părinții/ reprezentanții legali trebuie informați despre importanța acestei examinări și 

beneficiile sale.  

Vor fi selectate două cabinete stomatologice școlare din fiecare județ. 

Fiecare medic stomatolog școlar participant va selecta aleator câte 5 copii din fiecare grupă de vârstă, pe care-i va 

programa pentru examinare, iar în urma examinării va completa Anexa 1, conform instrucțiunilor din Anexa 4. 

Părinții împreună cu elevii selectați vor completa un chestionar de sănătate orală, conform Anexei 2. Chestionarele 

vor fi distribuite către elevi, prin intermediul școlii (învățători, profesori-diriginți), cu câteva zile înainte de 

examinarea programată în cabinetul stomatologic. Chestionarele completate vor fi puse la dispoziția medicului 

stomatolog în ziua examinării medicale. Se va face o singură evaluare pe an, în intervalul septembrie-octombrie, 

începând cu clasa I şi terminând cu clasa a VIII-a. Se va acorda o atenţie deosebită la clasa I (6-7 ani) şi la clasa a 

V-a (11-12 ani), fiind vârstele de erupţie ale primului şi celui de-al doilea molar permanent. În urma examinării 

orale,  medicul stomatolog va înregistra datele clinice în fișa standard – model unic. Se va avea ca model fișa OMS, 

conform Anexei 1 – fișă clinică.  

Monitorizarea sănătății orale a populației țintă se va realiza prin raportarea trimestrială obligatorie de către 

cabinetele stomatologice școlare către Direcțiile de sănătate Publică a situației morbidității prin afecțiuni 

orodentare, conform tabelului din anexa 3. 
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9.  Circuitul informaţiei: 

Cabinete stomatologice școlare – DSP teritoriale - CNEPSS- INSP 

 

10. Feed-back spre colaboratori şi participanţi. 

- diseminarea rezultatelor 

 

11. Termen de transmitere a datelor de către DSP jud 

- Anexele 1 și 2 până la 01.11.2022 

- Situația cabinetelor stomatologice școlare până la 01.11.2022 

- Anexa 3 până la datele: 15.12.2022, 15.03.2023  respectiv 15.07.2023 

 

13. Termen de finalizare a  sintezei/raport anual de către CNEPSS -INSP 

       30.03.2023 

 

12. Estimarea costului în lei 

 

INSP-CNEPSS – conform bugetului alocat din PN XII 

DSP-uri – conform bugetului alocat din PN XII.  

 

13. Modalităţi de transmitere a datelor 

 

-  prin poştă/curier și  poșta electronică  

 

14. Instruirea colaboratorilor 

 

- telefonic şi prin poşta electronică 
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Anexa 2. Chestionar de auto-evaluare a sănătății orale (se va completa de către părinți împreună 

cu copilul) 

Inițiale nume, prenume elev: 

Data completării:   Oraș:    Școala: 

Vă rugăm să răspundeți la câteva întrebări legate de sănătatea orală a fiului/fiicei dvs. Marcați cu X 

căsuța corespunzătoare răspunsului care se potrivește la fiecare întrebare. 

1. Răspundeți pentru: 

a. Fiu     ☐  

b. Fiică     ☐  

2. Unde locuiește elevul pentru care răspundeți? 

a. Mediul urban    ☐ 

b. Mediul rural    ☐  

3. Vârsta copilului dvs. (în ani împliniți)    ............. 

4. Clasa copilului dvs.: .......... 

5. Cum ați descrie starea de sănătate a gingiilor și dinților fiului/fiicei dvs.?                                                                                      

                        Dinți      Gingii 

a. Excelentă    ☐  ☐  

b. Foarte bună    ☐  ☐  

c. Bună     ☐  ☐  

d. Satisfăcătoare    ☐  ☐  

e. Precară     ☐  ☐  

f. Nu știu/nu pot estima   ☐  ☐  

6. Cât de des, în ultimele 12 luni, fiul/fiica dvs. a avut dureri dentare sau disconfort la nivelul 

dinților? 

a. Des     ☐  

b. Ocazional    ☐  

c. Rar     ☐  

d. Niciodată    ☐  

e. Nu știu/nu pot estima   ☐  

Acum vă rugăm să răspundeți la cateva întrebări legate de modul în care fiul/fiica dvs. își îngrijește 

dinții. 

7. Cât de des a fost fiul/fiica dvs. la medicul stomatolog în ultimele 12 luni? (alegeți un singur 

răspuns)  

a. O dată     ☐  

b. De două ori    ☐  

c. De trei ori    ☐  

d. De patru ori    ☐  

e. De cinci ori sau mai mult  ☐  

f. Niciodată în ultimele 12 luni  ☐  

g. Niciodată     ☐  

h. Nu știu/nu îmi amintesc  ☐  

8. Care a fost motivul ultimei vizite la medicul stomatolog? (completați doar dacă în ultimele 

12 luni a fost într-un cabinet stomatologic) 
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a. Durere sau probleme la nivelul dinților/gingiilor/cavității orale ☐  

b. Tratament/ vizite multiple      ☐  

c. Control de rutină       ☐  

d. Nu știu/nu îmi amintesc      ☐  

9. Cât de des se spală pe dinți fiul/fiica dvs.? 

a. Niciodată    ☐  

b. De câteva ori pe lună   ☐  

c. O dată pe săptămână   ☐  

d. De câteva ori pe săptămână (2-6 ori)  ☐  

e. O dată pe zi    ☐  

f. De două sau mai multe ori pe zi ☐  

10. Care dintre următoarele le folosește fiul/fiica dvs. pentru a-și curăța dinții sau gingiile? 

Da Nu 

a. Periuță de dinți    ☐  ☐ 

b. Scobitori din lemn   ☐  ☐ 

c. Scobitori din plastic   ☐  ☐ 

d. Ață dentară    ☐ ☐ 

e. Altele (specificați)............................... ☐  ☐ 

11.  Fiul/fiica dvs. folosește pastă de dinți pentru curățarea dințiilor? 

a. Da     ☐  

b. Nu     ☐  

12. Fiul/fiica dvs. folosește pastă de dinți cu fluor pentru periajul dentar? 

a. Da     ☐  

b. Nu     ☐  

c. Nu știu     ☐  

13. Care din următoarele afirmații sunt adevărate în ceea ce privește experiența fiului/fiicei dvs. 

în legătură cu starea de sănătate orală?  

a. Nu este mulțumit de aspectul dinților                                                                 

 Da  Nu  Nu știu                                                                

 ☐   ☐   ☐  

b. Adesea evită să zîmbească sau să râdă din cauza dinților                                                      

Da  Nu  Nu știu                                                                

 ☐   ☐   ☐  

c. Alți copii se distrează pe seama dinților fiului/fiicei dvs.                                                                  

Da  Nu  Nu știu                                                                

 ☐   ☐   ☐  

d. Durerea de dinți sau disconfortul cauzat de aceasta au condus la lipsa de la cursuri la 

școală pentru una sau mai multe zile                                                                  

 Da  Nu  Nu știu                                                                 

 ☐   ☐   ☐  

e. Fiul/fiica dvs. are dificultăți atunci când mănâncă alimente dure                                                                  

Da  Nu  Nu știu                                                                

 ☐   ☐   ☐  

f. Fiul/fiica dvs. are dificultăți la mestecat alimentele                                                                 

Da  Nu  Nu știu                                                                

 ☐   ☐   ☐  
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14. Cât de des mâncă sau bea fiul/fiica dvs. următoarele alimente (chiar și în cantități mici)? 

Notați în fiecare căsuță o cifră de la 1-6, conform legendei de mai jos. 

6=De câteva ori pe zi 

5=O dată pe zi 

4=De câteva ori pe săptămână 

3=O dată pe săptămână 

2=De câteva ori pe lună 

  1=Niciodată 

 

a. Fructe proaspete     ☐ 

b. Biscuiți, prăjituri, tort, plăcinte etc.   ☐ 

c. Dulceață/miere      ☐ 

d. Băuturi răcoritoare acidulate sau neacidulate  ☐ 

e. Gumă de mestecat ce conține zahăr   ☐ 

f. Bomboane      ☐ 

g. Lapte cu zahăr/miere     ☐ 

h. Ceai cu zahăr/miere     ☐ 

i. Cafea cu zahăr/miere     ☐ 

15. Cât de des fumează fiul/fiica dvs.? (încercuiți o singură variantă de răspuns) 

a. În fiecare zi 

b. De câteva ori pe săptămână 

c. O dată pe săptămână 

d. De câteva ori pe lună 

e. Rareori 

f. Niciodată 

16. Ce nivel de educație are tatăl (sau tatăl vitreg/tutorele/adultul de sex masculin cu care 

locuiește copilul pentru care răspundeți)? Încercuiți o singură variantă de răspuns 

a. Fără școală 

b. Școala primară nefinalizată 

c. Școală primară 

d. Școală gimnazială  

e. Liceu 

f. Studii universitare 

g. Nu locuiește cu adult de sex masculin  

h. Nu știu 

17. Ce nivel de educație are mama (sau mama vitregă/tutorele/adultul de sex feminin cu care 

locuiește copilul pentru care răspundeți)? Încercuiți o singură variantă de răspuns) 

a. Fără școală 

b. Școala primară nefinalizată 

c. Școală primară 

d. Școală gimnazială  

e. Liceu 

f. Studii universitare 

g. Nu locuiește cu adult de sex feminin  

h. Nu știu 

 

 

 

Mulțumim pentru completare! 
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Anexa 3 - se va completa în format electronic (Excel) 

 

 

An școlar 2022-2023 

Județ 

Mediu  
 
 

  NUMĂR DE ELEVI 

 6 ANI 7 ANI   8 ANI 9 ANI 10 ANI 11 ANI 12 ANI 13 ANI 14 ANI 

Număr total de elevi arondați cabinetelor 

stomatologice școlare 

         

Număr de elevi examinați          

MORBIDITATEA PRIN AFECTIUNI ORODENTARE 

Statusul dentar Dentiție integră, fără leziuni          

Leziuni carioase netratate          

Leziuni carioase tratate          

Dinți pierduți datorită leziunilor 

carioase 

         

Dinți pierduți din alte motive          

Dinți neerupți          

Status 

Parodontal 

Sângerări gingivale prezente          

Anomalii dento-maxilare          

Fluoroza dentară          

Eroziuni dentare          

Traumatisme dentare          

Leziuni 

ale  

mucoasei 

orale 

Ulcerație (traumatică, aftoasă, 

herpetică) 

         

Gingivită ulcerativă necrozantă 

acută (ANUG) 

         

Candidoză          

Abces          

Alte leziuni          

Intervenții  

de urgență 

recomandate 

Nu este necesar tratament 

curativ 

         

Este necesar tratament 

preventiv sau curativ 

         

Este necesar tratament imediat 

(inclusiv detartraj) 

         

Este necesar tratament de 

urgență din cauza infecției, 

durerii sau sângerării 

         

Este necesară o evaluare 

medicală completă având în 

vedere afectarea sistemică 
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Anexa 4 

 

INSTRUCȚIUNI PENTRU MEDICII STOMATOLOGI ȘCOLARI 

 

Personalul și modul de organizare 

 

Este de dorit ca medicul să aibă un asistent care va asigura un flux constant al subiecților pentru 

examinator și pentru a nota informațiile în formularele de înregistrare. Medicul trebuie să se asigure 

că toate informațiile au fost notate corect și sunt complete, înainte ca persoana care a fost examinată 

să părăsească locația. La final, medicul va semna fișa și își va pune parafa. 

De asemenea, trebuie să existe și o persoană care să asigure respectarea protocoalelor de dezinfecție, 

decontaminare și sterilizare.  

Fiecare medic stomatolog ar trebui să aibă și să urmeze instrucțiunile oferite și să noteze cu precizie 

datele. Examinatorul trebuie să știe clar instrucțiunile cu privire la modul de înregistrare a datelor și a 

formularului de evaluare. Nerespectarea obligației de a se asigura că informațiile completate au fost 

cele corecte duce la un eșec al procesului de monitorizare 

 

Instrumentar și consumabile 

 

Trebuie să existe o respectare a protocoalelor și a reglementărilor legale existente. Sunt necesare 

următoarele instrumente și consumabile pentru fiecare examinare: 

- Trusă se consultație alcătuită din – oglindă, sondă, pensă, spatulă bucală – sterile. 

- Sondă parodontală – sterilă. 

- Mănuși de unică folosință. 

- Recipiente pentru instrumentarul folosit. 

- Soluții dezinfectante. 

- Săpun și soluție dezinfectantă pentru mâini. 

- Prosoape de hârtie. 

- Un număr minim de 30 de truse sterile de consultație asigură continuitatea și posibilitatea 

examinării, făcând posibilă o evaluare și un flux continuu. 

 

Dispoziții privind examinarea clinică a cavității orale 

 

 Examenul clinic al cavităţii orale se va face cu pacientul plasat în fotoliul dentar şi cu ajutorul 

instrumentarului de consultaţie (oglindă, sondă, pensă), respectând normele igienico-sanitare în 

vigoare privind dezinfecţia şi sterilizarea. 

 Palparea leziunilor de smalţ demineralizat superficial (leziunile incipiente de carie), a dentinei 

alterate din apropierea camerei pulpare şi a leziunilor gingivale sau parodontale se va face cu sonde 

cu vârful rotunjit. 

 În prima parte a examenului clinic se va face apelul dinţilor (deciduali şi definitivi) urmărind 

secvenţa de erupţie şi corespondenţa ei cu vârsta.  

 Elemente de patologie de interes:  

a) dentare: 

- caria dentară; 

- suprafeţe de abraziune/atritiţie; 

- fisuri/fracturi coronare; 

- distrofii; 

b) parodontale: 

- gingivite diverse; 
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- parodontita prepubertală, juvenilă sau alte forme de parodontite marginale; 

- depozite de tartru; 

c) anomalii şi elemente de patologie ortodontică 

d) leziuni de mucoasă 

 De asemenea se va evalua cantitatea depozitelor precum şi calitatea igienei orale. 

 

 În urma examenului oral se vor calcula inclusiv indicii: 

e) de carie: 

- DMFT (după 6 ani); 

- dmft (până la 12 ani);  

f) de igienă orală – OHI-S (inclusiv defalcat pe ambele componente – depozite moi şi 

depozite dure).  

 

 În urma examinării orale  medicul stomatolog va înregistra datele clinice în fișa standard – 

model unic. Se va avea ca model fișa OMS, conform Anexei 1 – fișă clinică.  

 În momentul examinării, fiecare elev va preda medicului stomatolog chestionarul completat 

(Anexa 2), pe care medicul stomatolog îl va atașa la fișa de examinare, acestea fiind predate 

împreună către DSP. 

 

Fișa de examinare 

 

 Formularul general acceptat va fi cel implementat de Organizația Mondială a Sănătății în anul 

2013 pentru copii. Fișa clinică standardizată este concepută pentru a facilita prelucrarea 

computerizată a datelor culese prin examinare clinică și anamneză.  

 Fiecare căsuță/spațiu de pe fișă are atribuit un număr de identificare (numărul mic din paranteze), 

ce reprezintă o locație într-un fișier dintr-o bază de date electronică.  

 

Fișa standard de evaluare a sănătății orale pentru copii (Anexa 1) cuprinde următoarele secțiuni: 

 informații de identificare a cercetării și datele socio-demografice ale subiectului examinat; 

 statusul dentar pe suprafețe; 

 statusul parodontal; 

 fluoroza dentară; 

 eroziunea dentară; 

 traumatismele dentare; 

 leziunile de mucoasă orală; 

 necesarul de tratament. 

 

Se recomandă examinatorilor să adopte o abordare sistematică pentru analizarea statusului dentar, 

luând în considerare următoarele: 

1. Notația OMS/FDI utilizată pentru codificarea dinților permanenți 

 

 

 

 

 

 

 

2. Notația OMS/FDI utilizată pentru codificarea dinților temporari 
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 Examinarea trebuie să se realizeze pornind de la ultimul dinte de pe o hemiarcadă, în ordine, către 

dinții hemiarcadei opuse, ulterior trecând la hemiarcadele de la maxilarul opus. 

 Un dinte trebuie considerat prezent atunci când orice parte a sa este vizibilă în cavitatea orală (chiar 

dacă este rest radicular). 

 Dacă dintele permanent și dintele temporar ocupă același spațiu dentar, statusul trebuie înregistrat 

pentru dintele permanent. 

 Statusul dentiției permanente este înregistrat utilizând scoruri numerare, iar statusul dentiției 

primare este înregistrat utilizând scoruri formate din litere.  

 

Informații de identificare a cercetării și datele socio-demografice ale subiectului examinat: 

 Căsuțele 1 - 4   NU se completează  

 În căsuțele 5 - 10  se notează anul, luna și ziua examinării 

 Căsuțele 11 - 14  reprezintă codul de identificare al elevului examinat – nu se 

completează, acesta va fi atribuit ulterior 

 În căsuța 15  se notează dacă fișa este completată în original (cod 1) (doar  

aceasta se va lua în calcul) sau este duplicat (cod 2) 

 Căsuțele 16-17   reprezintă codul examinatorului – nu se completează 

 Căsuța 18   numele elevului 

 Căsuțele 19 - 20   anul nașterii elevului 

 Căsuțele 21 - 22   luna nașterii  

 Căsuțele 23 - 24  ziua nașterii 

 Căsuțele 25 – 26  vârsta în ani împliniți 

 Căsuțe 27 - 28   grupul etnic (conform ultimului recensământ din 2011) – se 

completează opțional. 

 Căsuțele 29 - 30   pentru alte grupuri – se completează opțional 

 Căsuțele 31 – 32  se trece clasa 

 Căsuța 33   nu se completează 

 Căsuțele 34 - 35   se notează județul și localitatea unde se desfășoară  

examinarea 

 Căsuța 36   se trece codul corespunzător mediului urban/rural 

 Căsuțele 37 - 42   se completează dacă se consideră util să se adune și alte date  

legate de: expunerea subiecților la programe de promovare a sănătății 

orale, stil de viață, status socio-economic, etc. 

 

Statusul dentar. Evaluarea se va face pentru fiecare suprafață: ocluzal, mezial, distal, vestibular, 

palatinal/lingual. 

Dentiție temporară - Cod Condiție/status 

A Prezent/integru 

B Leziune carioasă 

C Obturație/carie secundară/recidivă de carie 

D Obturație adaptată, fără leziune carioasă secundară 

E Absent din cauza leziunii carioase 
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F Sigilat 

G Coroană dentară 

- Neînregistrat 

 

Dentiție permanentă - Cod  

Coroană Condiție/status 

0 Prezent/integru 

1 Leziune carioasă 

2 Obturație/carie secundară/recidivă de carie 

3 Obturație adaptată, fără leziune carioasă secundară 

4 Absent din cauza leziunii carioase 

5 Absent din alte motive 

6 Sigilat 

7 Coroană dentară/Fațetă/Implant-lucrare protetică 

8 Dinte neerupt 

9 Neînregistrat 

 

Criteriile de diagnostic sunt: 

 0 (A) Coroană dentară sănătoasă - O coroană este considerată clinic sănătoasă în absența 

oricărui semn de carie tratată sau netratată. Următoarele semne clinice ce caracterizează etapele 

incipiente ale procesului carios (pete albe cretoase; zone discolorate sau rugoase, care prezintă 

duritate la inspecția cu sonda metalică parodontală, pete în smalț sau fisuri fără cavitate vizibilă) 

sau alte afecțiuni dentare (zone de smalț care arată semne moderate sau severe de fluoroză și 

leziuni care se datorează abraziunii dentare) sunt excluse. Atenție deosebită trebuie acordată 

obturațiilor fizionomice care pot fi dificil de detectat. 

 1 (B) Coroană dentară cariată - Se înregistrează acest simbol atunci când o suprafață dentară 

are o cavitate inconfundabilă cu alte leziuni odontale, situate în șanțuri, fosete sau pe suprafețe 

netede dentare, zone de smalț și pereți dentinari subminați sau care prezintă o obturație provizorie 

sau o obturație/sigilare cu carie secundară. În cazurile în care este prezent un rest radicular, se 

presupune că procesul carios a avut originea coronară și de aceea are scorul de carie coronară. 

Sonda parodontală trebuie folosită doar pentru confirmarea vizuală a cariei, iar când există 

suspiciuni, caria nu trebuie înregistrată.  

 2 (C) Coroană obturată cu carii - O coroană este considerată obturată, dar având și proces carios, 

atunci când există cel puțin o restaurare coronară definitivă și cel puțin o carie. Nu se face 

distincția între caria primară și secundară și se aplică același cod, chiar dacă restaurarea coronară 

este tangentă la zona cariată.  

 3 (D) Coroană obturată fără carii - O coroană este considerată fără carii atunci când există mai 

multe restaurări definitive și nu există procese carioase coronare.  

 4 (E) Dinți pierduți în urma evoluției cariei - Acest cod este folosit atât pentru dinții permanenți, 

cât și cei temporari, care au fost extrași din cauza cariei și complicațiilor acesteia. Pentru absența 

dinților temporari, scorul trebuie să fie folosit doar dacă subiecții sunt la vârsta când exfolierea nu 

este motivul pentru absența dintelui. 

 5 (-) Dinți permanenți pierduți din alte motive - Acest cod este folosit pentru dinții permanenți 

ce sunt absenți din cauză congenitală, extrași în scop ortodontic, boala parodontală, traumatism, 

etc.  
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 6 (F) Sigilarea șanțurilor și fosetelor dentare - Acest cod este folosit pentru dinții care au fost 

sigilați și la cei la care a fost realizată ,,sigilarea lărgită” (instrumentar rotativ) și apoi plasat 

material compozit. Dacă un dinte  sigilat are carie trebuie codat cu 1 sau B. 

 7 (G) Dinți stâlpi, coroană, fațetă - Acest cod se aplică dinților care fac parte dintr-o punte. De 

asemenea poate fi folosit pentru fațete, incrustații pe fețele orale, aplicate din motive fizionomice 

sau protetice (excluzând tratamentul cariei extinse). Acest cod este folosit și atunci când implantul 

este dinte stâlp. Dinții absenți, dar restaurați (corpul de punte) sunt notați cu codurile 4 sau 5, iar 

rădăcinile cu codul 9. 

 8 (-) Coroană neeruptă - Această clasificare este utilizată numai pentru dinții permanenți, nu 

include dinții absenți congenital sau dinții pierduți ca rezultat ai traumatismului, fiind excluși din 

calculele indicilor de carie dentară. Pentru diagnosticul diferențial dintre pierderea dinților și dinții 

neerupți vezi codul 5. 

 9 (-) Neînregistrat - Acest cod este folosit pentru dinții permanenți erupți care nu pot fi examinați 

din diferite motive: prezența benzilor ortodontice, hiperplazie severă, etc.  

 

Fluoroza dentară  

(1) Leziunile sunt de obicei bilaterale, simetrice, cu dispoziție orizontală. Molarii secundari și 

premolarii sunt dinții cei mai frecvent afectați de fluoroză, urmați de incisivii maxilari. Incisivii 

mandibulari sunt dinții cei mai puțini afectați.  

(2) Sunt folosite următoarele coduri: 

 0 = normal, fără modificări 

 1 = discutabil, cu mici pete albe la nivelul smalțului 

 2 = foarte slab, fiind afectată mai puțin de 25% din suprafața dintelui 

 3 = slab, opacități albe de smalț, fiind afectată mai mult de 25% din suprafața dintelui, dar mai 

puțin de 50% din aceasta 

 4 = moderat 

 5 = sever 

 8 = dintele trebuie exclus (de ex – prezintă lucrare protetică fixă) 

 9 = nu s-a înregistrat 

Eroziunea dentară 

(1) Eroziunea dentară, ca urmare a acțiunii acizilor proveniți fie din dietă, fie din tulburări somatice 

(bulimie, reflux gastro-esofagian, vărsături repetate), se manifestă prin pierderea progresivă a 

țesuturilor dure dentare, ca urmare a unor procese chimice, care nu sunt asociate cu acțiunea 

bacteriană.  

(2) Sunt folosite următoarele coduri: 

 0 = fără semne de eroziune; 

 1 = leziune în smalț; 

 2 = leziune în dentină; 

 3 = afectare pulpară. 

(3) Severitatea eroziunilor dentare este înregistrată în conformitate cu dintele care prezintă cele mai 

severe urme de eroziune, înregistrându-se și numărul de dinți afectați 

Traumatismele dentare 

(1) Dinții afectați de traumatisme dentare sunt codificați astfel: 

 0 = fără leziuni traumatice; 

 1 = traumatism în antecedente tratat; 

 2 = fractură la nivelul smalțului; 

 3 = fractură în smalț și dentină; 

 4 = implicarea pulpei dentare; 

 5 = lipsa unui dinte de cauză traumatică; 



16 
 

 6 = dinte ce prezintă alte modificări; 

 9 = dinte exclus. 

(2) Severitatea traumei se măsoară prin calcularea numărului dinților implicați. 

Leziunile mucoasei orale 

(1) Mucoasa orală și țesuturile peri-labiale trebuie examinate la fiecare subiect. Trebuie indicat gradul 

de afectare și localizarea.  

(2) Codificare – scoruri în funcție de gradul de afectare: 

 0 = fără modificări; 

 1 = ulcerație (traumatică, aftoasă hepetică); 

 2 = gingivită ulcerativă necrozantă acută (ANUG); 

 3 = candida; 

 4 = abces; 

 8 = alte condiții; 

 9 = nu s-a înregistrat; 

(3) Codificare – scoruri în funcție de localizare: 

 0 = vermilion; 

 1 =  comisură; 

 2 = buze; 

 3 = sulcus gingival; 

 4 = mucoasă bucală; 

 5 = planșeu bucal; 

 6 = limbă; 

 7 = palat dur/moale; 

 8 = crestele alveolare/gingie; 

 9 = nu s-a înregistrat. 

Intervențiile de urgență 

(1) Este responsabilitatea medicului stomatolog sau a liderului de echipă să se asigure că se face 

trimitera la o unitate de îngrijire medicală adecvată, dacă este necesar.  

(2) Există o nevoie de îngrijire imediată în cazul în care durerea, infecția sau sângerare sunt prezente. 

(3) Codificare – scoruri: 

 0 = nu este necesar tratament curativ; 

 1 = este necesar tratament preventiv sau curativ; 

 2 = este necesar tratament imediat (inclusiv detartraj); 

 3 = este necesar tratament de urgență din cauza infecției, durerii sau sângerării; 

 4 = este necesară o evaluare medicală completă, având în vedere afectarea sistemică. 

 

Raportare 

 

(1) Medicii stomatologi implicați în procesul de examinare medicală a școlarilor, vor trimite fișele de 

examinare împreună cu chestionarele completate către DSP. 

(2) Datele obținute din formularele și chestionarele completate vor fi centralizate și îndosariate într-o 

bază națională de date, la nivel de CNEPSS. Ulterior, vor fi prelucrate statistic și interpretare pentru 

a genera programe naționale de prevenție, diagnostic și tratament.  

(3) Medicii stomatologi, respectiv DSP își pot întocmi propriile baze de date pentru statistici locale și 

regionale, cu condiția respectării termenelor de predare către DSP, respectiv CNEPSS. 

 

În desfășurarea activității medicale, medicii stomatologi vor respecta dispozițiile Codului  

Deontologic și legislația aplicabilă în vigoare. 

 



Anexa 1 
Fișa de evaluare a sănătății orale la elevi- pag. 1 

Nu se completează 

(1) (4) (5) 

An Lună Zi 

(10) 

Nr. Identificare 

(11) 

Orig/Dupl Examinator 

(14) (15) (16) (17) 

Date Generale: Sex 1=M, 2=F Data nașterii Vârstă (ani) 

(18)     (19) (24)   (25) (26) 

(Nume, prenume) 

Grup etnic(27) (28) Alte grupuri (29) (30) Clasa (31) (32) Ocupație (33) 

Localitate, județ (34) (35) Mediu   Urban (1)    Rural (2) (36) 

Alte informații (37) (38) Alte informații  (39) (40) 

Alte informații  (41) (42) Examen extra-oral (43) (44) 

Status Dentar (în funcție de 
suprafață) 

Dentiție    Dentiție 
Temp.    Perm. 

Status 

A 0 = Prezent/integru 

B 1 = Leziune carioasă 

C 2 = Obturație și carie 
secundară/recidivă 

D 3 = Obturație fără carie 
sec/recidivă 

E 4 = Absent din cauza leziunii 
carioase 

— 5 = Absent din alte motive 
F 6 = Sigilat 

G 7 = Coroană dentară/fațetă 
— 8 = Neerupt 

— 9 = Neînregistrat 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

Ocluz. (45–52) 

Mezial (53–66) 

Palatinal (67–80) 

Distal (81–94) 

Vestib. (95–108) 

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

Ocluz. (109–116) 

Mezial (117 –130) 

Lingual (131–144) 

Distal (145–158) 

Vestib. (159–172) 



Anexa 1 
Fișa de evaluare a sănătății orale la elevi- pag. 2 

Status Parodontal 

17 16 

(173) 

(187) 

47 46 

Sângerare 
gingivală 
Scor 
(0) = Absența condiției 
(9) = Excluderea dintelui 

55 
15 

85 
45 

54 53 52 51 
14 13 12 11 

84 83 82 81 
44 43 42 41 

(1) = Prezența condiției 
(X) = Dinte absent 

61 
21 

71 
31 

62 
22 

72 
32 

63 
23 

73 
33 

64 
24 

74 
34 

65 
25 

75 
35 

26 

36 

27 

37 

(186) 

(200) 

Fluoroza dentară (201) 

Severitate 

0 = Normal 3 = Slab 

1 = Discutabil 4 = Moderat 
2 = Foarte slab 5 = Sever 

8 = Dintele trebuie exclus (coroană dentară, 
fațetă, bracket) 

9 = Nu s-a înregistrat (dinte neerupt) 

Eroziune dentară Traumatisme dentare Leziunile mucoasei orale 
Intervenții de URGENȚĂ 

(214) 

0 = Nu este necesar tratament curativ 

1 = Este necesar tratament preventiv sau 

curativ 

 2 = Este necesar tratament imediat (inclusiv 

detartraj) 

3 = Este necesar tratament de urgență din 
cauza infecției, durerii sau sângerării 

4 = Este necesară o evaluare medicală 
completă având în vedere afectarea 
sistemică 

Severitate Severitate 

(202) (205) 
Gradul de afectare Localizare 

(208) (211) 
0 = Fără semne de 
eroziune 

0 = Fără leziuni traumatice 

1 = Leziune în smalț 
2 = Leziune în dentină 
3 = Afectare pulpară 

1 = Traumatism în 
antecedente tratat 
2 = Fractură la nivelul 
smalțului 

 3 = Fractură în smalț și 
dentină 
4 = Implicarea pulpei 
dentare 
5 = Lipsa unui dinte de 

cauză traumatică 
6 = Dinte ce prezintă alte 

modificări 
 9 = Dinte exclus 

(209) (212) 

(210) (213) 

0= Fără modificări 0 = Vermilion 
          1 = Comisură 

1= Ulcerație (traumatică,  
Aftoasă, herpetică) 2 = Buze 

3 = Sulcus gingival 
2= Gingivită ulcerativă 4 = Mucoasă bucală 

(206) (207) 

necrozantă acută(ANUG)       5 = Planșeu bucal 
3= Candida 6 = Limbă 
4= Abces 7 = Palat dur/moale 
8= Alte condiții 8 = Creste alveolare/gingie 

9= Nu s-a înregistrat 9= Nu s-a înregistrat 

(203) 

Nr. de dinți 

(204) 

Nr. de dinți 



Chestionar de auto-evaluare a sănătății orale 

(se va completa de către părinți împreună cu copilul) 

Vă rugăm să răspundeți la câteva întrebări legate de sănătatea orală a fiului/fiicei dvs. Marcați 

cu X căsuța corespunzătoare răspunsului care se potrivește la fiecare întrebare. 

1. Răspundeți pentru: 

a. Fiu     ☐  

b. Fiică     ☐  

2. Unde locuiește elevul pentru care răspundeți? 

a. Mediul urban    ☐ 

b. Mediul rural    ☐  

3. Vârsta copilului dvs. (în ani împliniți)    ............. 

4. Clasa copilului dvs.: .......... 

5. Cum ați descrie starea de sănătate a gingiilor și dinților fiului/fiicei dvs.?                                                                                      

                        Dinți      Gingii 

a. Excelentă    ☐  ☐  

b. Foarte bună    ☐  ☐  

c. Bună     ☐  ☐  

d. Satisfăcătoare    ☐  ☐  

e. Precară     ☐  ☐  

f. Nu știu/nu pot estima   ☐  ☐  

6. Cât de des, în ultimele 12 luni, fiul/fiica dvs. a avut dureri dentare sau disconfort la 

nivelul dinților? 

a. Des     ☐  

b. Ocazional    ☐  

c. Rar     ☐  

d. Niciodată    ☐  

e. Nu știu/nu pot estima   ☐  

Acum vă rugăm să răspundeți la cateva întrebări legate de modul în care fiul/fiica dvs. își 

îngrijește dinții. 



7. Cât de des a fost fiul/fiica dvs. la medicul stomatolog în ultimele 12 luni? (alegeți un 

singur răspuns)  

a. O dată     ☐  

b. De două ori    ☐  

c. De trei ori    ☐  

d. De patru ori    ☐  

e. De cinci ori sau mai mult  ☐  

f. Niciodată în ultimele 12 luni  ☐  

g. Niciodată     ☐  

h. Nu știu/nu îmi amintesc  ☐  

8. Care a fost motivul ultimei vizite la medicul stomatolog? (completați doar dacă în 

ultimele 12 luni a fost într-un cabinet stomatologic) 

a. Durere sau probleme la nivelul dinților/gingiilor/cavității orale ☐  

b. Tratament/ vizite multiple      ☐  

c. Control de rutină       ☐  

d. Nu știu/nu îmi amintesc      ☐  

9. Cât de des se spală pe dinți fiul/fiica dvs.? 

a. Niciodată    ☐  

b. De câteva ori pe lună   ☐  

c. O dată pe săptămână   ☐  

d. De câteva ori pe săptămână (2-6 ori)  ☐  

e. O dată pe zi    ☐  

f. De două sau mai multe ori pe zi ☐  

10. Care dintre următoarele le folosește fiul/fiica dvs. pentru a-și curăța dinții sau 

gingiile? 

Da Nu 

a. Periuță de dinți    ☐  ☐ 

b. Scobitori din lemn   ☐  ☐ 

c. Scobitori din plastic   ☐  ☐ 

d. Ață dentară    ☐ ☐ 



e. Altele (specificați)............................... ☐  ☐ 

11.  Fiul/fiica dvs. folosește pastă de dinți pentru curățarea dințiilor? 

a. Da     ☐  

b. Nu     ☐  

12. Fiul/fiica dvs. folosește pastă de dinți cu fluor pentru periajul dentar? 

a. Da     ☐  

b. Nu     ☐  

c. Nu știu     ☐  

13. Care din următoarele afirmații sunt adevărate în ceea ce privește experiența 

fiului/fiicei dvs. în legătură cu starea de sănătate orală?  

a. Nu este mulțumit de aspectul dinților                                                                 

Da  Nu  Nu știu                                                               

☐   ☐   ☐  

b. Adesea evită să zîmbească sau să râdă din cauza dinților                                                      

Da  Nu  Nu știu                                                               

☐   ☐   ☐  

c. Alți copii se distrează pe seama dinților fiului/fiicei dvs.                                                                  

Da  Nu  Nu știu                                                               

☐   ☐   ☐  

d. Durerea de dinți sau disconfortul cauzat de aceasta au condus la lipsa de la 

cursuri la școală pentru una sau mai multe zile                                                                  

Da  Nu  Nu știu                                                               

☐   ☐   ☐  

e. Fiul/fiica dvs. are dificultăți atunci când mănâncă alimente dure                                                                  

Da  Nu  Nu știu                                                               

☐   ☐   ☐  

f. Fiul/fiica dvs. are dificultăți la mestecat alimentele                                                                 

Da  Nu  Nu știu                                                               

☐   ☐   ☐  

14. Cât de des mâncă sau bea fiul/fiica dvs. următoarele alimente (chiar și în cantități 

mici)? Notați în fiecare căsuță o cifră de la 1-6, conform legendei de mai jos. 



6=De câteva ori pe zi 

5=O dată pe zi 

4=De câteva ori pe săptămână 

3=O dată pe săptămână 

2=De câteva ori pe lună 

  1=Niciodată 

 

a. Fructe proaspete     ☐ 

b. Biscuiți, prăjituri, tort, plăcinte etc.   ☐ 

c. Dulceață/miere      ☐ 

d. Băuturi răcoritoare acidulate sau neacidulate  ☐ 

e. Gumă de mestecat ce conține zahăr   ☐ 

f. Bomboane      ☐ 

g. Lapte cu zahăr/miere     ☐ 

h. Ceai cu zahăr/miere     ☐ 

i. Cafea cu zahăr/miere     ☐ 

15. Cât de des fumează fiul/fiica dvs.? (încercuiți o singură variantă de răspuns) 

a. În fiecare zi 

b. De câteva ori pe săptămână 

c. O dată pe săptămână 

d. De câteva ori pe lună 

e. Rareori 

f. Niciodată 

16. Ce nivel de educație are tatăl (sau tatăl vitreg/tutorele/adultul de sex masculin cu care 

locuiește copilul pentru care răspundeți)? Încercuiți o singură variantă de răspuns 

a. Fără școală 

b. Școala primară nefinalizată 

c. Școală primară 

d. Școală gimnazială  

e. Liceu 

f. Studii universitare 

g. Nu locuiește cu adult de sex masculin  



h. Nu știu 

17. Ce nivel de educație are mama (sau mama vitregă/tutorele/adultul de sex feminin cu 

care locuiește copilul pentru care răspundeți)? Încercuiți o singură variantă de 

răspuns) 

a. Fără școală 

b. Școala primară nefinalizată 

c. Școală primară 

d. Școală gimnazială  

e. Liceu 

f. Studii universitare 

g. Nu locuiește cu adult de sex feminin  

h. Nu știu 

 

 

Data completării   Oraș    Școala 

 

 

Mulțumim pentru completare! 

 

  

 

Nume, prenume elev 

Cod de identificare (lăsați necompletat) 

* Datele personale (respectiv numele și prenumele copilului dumneavoastră) nu vor fi 

incluse în nicio baza de date, vor fi folosite exclusiv în scopul asigurării acurateții 

înregistrării ulerioare și evitării erorilor (dublare a datelor sau erori de cuplare a 

informațiilor cuprinse în chestionar și fișa de examinare), precum și pentru asigurarea 

posibilității transmiterii personalizate a rezultatelor examinării.  

 

 



AN SCOLAR: 2022-2023

JUDET: 

Mediu urban

 6 ANI 7 ANI  8 ANI 9 ANI 10 ANI 11 ANI 12 ANI 13 ANI 14 ANI

Dentiție integră, fără leziuni

Leziuni carioase netratate

Leziuni carioase tratate

Dinți pierduți datorită leziunilor carioase

Dinți pierduți din alte motive

Dinți neerupți

Status Parodontal Sângerări gingivale prezente

Ulcerație (traumatică, aftoasă, herpetică)

Gingivită ulcerativă necrozantă acută(ANUG)

Candidoză

Abces

Alte leziuni

Nu este necesar tratament curativ

Este necesar tratament preventiv sau curativ

Este necesar tratament imediat (inclusiv 

Este necesar tratament de urgență din cauza 

infecției, durerii sau sângerării

Este necesară o evaluare medicală completă 

având în vedere afectarea sistemică

Intervenții de urgență 

recomandate

NUMĂR DE ELEVI 

Număr total de elevi arondați

Număr de elevi examinați

MORBIDITATEA PRIN AFECTIUNI ORODENTARE 

Statusul dentar 

Anomalii dento-maxilare

Fluoroza dentară

Eroziuni dentare

Traumatisme dentare

Leziuni ale mucoasei orale


