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INTRODUCERE

Starea de sanatate oro-dentara a populatiei constituie o problema ingrijoratoare
la nivel global, in ciuda eforturilor continue pe care organizatiile de la nivel mondial le-
au derulat.

In Romania, sanitatea oro-dentard continud s& fie o problema, existand
incidente alarmante ale patologiilor de la nivelul cavitatii orale, in mod special
procesele carioase dentare si boala parodontala. O sanatate oro-dentara precara
poate conduce si la alte complicatii deosebit de grave, in mod special patologii
infectioase care pot pune in pericol inclusiv viata pacientilor.

Unul dintre motivele care m-au determinat sa abordez acest aspect il constituie
faptul ca practic, Chirurgia Orala si Maxilo-Faciala, ce reprezinta specialitatea
chirurgicala care abordeaza aceste patologii infectioase, iar zilnic ma confrunt cu
pacientii care ajung la astfel de complicatii.

Un alt aspect ce survine, adesea, ca urmare a unei stari de sanatate oro-dentare
deficitare il reprezinta pierderea dintilor, influentand semnificativ viata zilnica a
pacientilor.

Din fericire, la momentul actual, exista posibilitatea de a le rezolva pacientilor
toate aceste probleme prin reabilitarile implanto-protetice, ce au capacitatea de a spori
intr-un mod semnificativ calitatea vietii pacientilor, aspect dovedit la nivel global, astfel
ca aceasta procedura terapeutica ce este esential in a fi promovata in randul
pacientilor pentru ca acestia sa inteleaga rolul ei si toate beneficiile pe care le aduce
in viata lor.

In partea generala a acestei lucrari am ales s& discut aspecte privind sistemul
de sanatate si starea de sanatate orala in Romania. Concomitent, am realizat o analiza
a eficientei si calitatii sistemului de sanatate din Roméania. De asemenea, am prezentat
in aceasta parte si conceptul de satisfactie a pacientului, cel al calitatii vietii in medicina
si, un subiect extrem de important pentru aceasta lucrare, a fost cel privind reabilitarea
implanto-protetica.

Cea de a doua parte a acestei lucrari este reprezentata de partea de contributii
personale, in cadrul careia am realizat 3 studii. Prin intermediul studiilor realizate, de
evaluare a sanatatii oro-dentare a populatiei, de evaluare a calitatii vietii pacientilor
reabilitati implanto-protetic si de evaluare a gradului de satisfactie al pacientilor in
raport cu servicile medicale furnizate, aceasta lucrare si-a propus sa elucideze

aspecte importante din practica de zi cu zi a mediciilor stomatologi, cu sau fara
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specializare in Chirurgia Orala si Maxilo-Faciala, spre a simplifica pe viitor abordarea
acestora spre binele pacientilor.



Partea generala — Stadiul actual al cunoasterii
Capitolul 1. Sistemul de sanatate

Sistemele de sanatate sunt esentiale pentru mentinerea sanatatii populatiei,
fiind definite ca ansambluri de organizatii, institutii Si resurse dedicate imbunatatirii
sanatatii. Acestea includ subsisteme diverse pentru furnizarea si finantarea serviciilor
de sanatate si au evoluat prin reforme semnificative in ultimii 100 de ani.

Componentele sistemului de sanatate: Acestea includ resursele (personal
medical, unitati medicale, produse esentiale), organizarea (guvernamentala, non-
profit, antreprenoriala), finantarea (impozite, asigurari de sanatate), managementul
(planificare, administrare, reglementare) si furnizarea serviciilor (preventie, tratament,
reabilitare).

Sistemele medicale de sanatate orala: Acestea variaza intre tari si sunt afectate
de prioritizarea scazuta a sanatatii orale. Lipsa programelor eficiente de preventie si
de resurse adecvate limiteaza accesul la ingrijiri orale, mai ales in tarile in curs de
dezvoltare.

Abordari globale pentru imbunatatirea sanatatii orale: Raportul O.M.S. din 2020
subliniaza necesitatea integrarii sanatatii orale in politicile de sanatate publica si
propune masuri pentru preventia si tratamentul patologiilor orale. Factorii de risc
comuni (zahar, tutun, alcool) si inegalitatile in accesul la ingrijiri necesita actiuni
concertate pentru imbunatatirea sanatatii orale la nivel global.

Starea de sanatate oralad in roméania: Prevalenta ridicata a patologiilor orale
cronice in Romania este influentata de inegalitatile socio-economice si accesul limitat
la servicii medicale. Studiile aratd ca doar o mica parte a populatiei are acces la
tratamente stomatologice adecvate, iar rambursarea asistentei orale de catre sistemul
public de asigurari este limitata.

Consecintele unei sanatati orale deficitare: Igiena orala necorespunzatoare
poate duce la aparitia cariilor, gingivitei, bolilor parodontale si altor infectii care pot
evolua spre complicatii grave. Educarea pacientilor si imbunatatirea accesului la
tratamente sunt esentiale pentru reducerea incidentei acestor afectiuni. Chirurgia oro-
maxilo-facialad joaca un rol crucial in tratarea infectiilor si altor patologii severe ale

cavitatii orale.



Capitolul 2. Eficienta si calitatea sistemului de sanatate din Romania

Infrastructura de sanatate in Roméania: Sistemul de sanatate din Romania este
puternic centralizat si include Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate (CNAS), Autoritatea Nationald pentru Managementul Calitatii in Sanatate
(ANMCS) si Agentia Nationala a Medicamentelor si Dispozitivelor Medicale (ANMDM).
Sistemul sufera din cauza instabilitatii politice si a unui buget guvernamental redus,
ceea ce afecteaza negativ calitatea si eficienta serviciilor medicale.

Analiza sistemului de sanatate din perspectiva eficientei si calitatii: Accesul la
asistentd medicala este problematic pentru populatia saraca. Reformele recente au
incercat sa imbunatateasca accesul si eficienta, dar multe persoane cu venituri mici
nu beneficiaza de asistenta adecvata. Un numar mare de cetateni nu platesc contributii
la asigurarile sociale de sanatate, fie din cauza scutirilor oficiale, fie pentru ca activeaza
in sectorul informal.

Conceptul de satisfactie a pacientului: Satisfactia pacientului a devenit un
aspect crucial al furnizarii de servicii medicale. Aceasta este influentata de multiple
interactiuni si factori, inclusiv abilitatile interpersonale ale personalului, calitatea
de corespondenta intre asteptarile pacientului si experienta reala a serviciilor primite.

Factori care influenteaza satisfactia pacientului: Satisfactia este determinata de
ingrijirea profesionala, interactiunile sociale, mediul fizic al unitati medicale,
accesibilitatea serviciilor, costuri si caracteristicile organizationale. Véarsta, statutul
socio-economic Si starea de sanatate a pacientului joaca, de asemenea, un rol
important in perceptia acestuia asupra calitatii serviciilor medicale.

Importanta satisfactiei pacientului in asistenta medicala: Satisfactia pacientului
este esentiala pentru imbunatatirea rezultatelor in domeniul sanatatii si pentru
mentinerea relatiilor pacient-furnizor. Aceasta contribuie la initiativele de imbunatatire
a calitatii si la reputatia institutionala, influentand pozitiv loialitatea si retentia
pacientilor.

Teorii ale satisfactiei pacientului: Diverse teorii explica satisfactia pacientului,
inclusiv teoria atribuirii, teoria discrepantei, teoria deconfirmarii si teoria economica.
Aceste teorii se concentreaza pe interactiunea dintre asteptarile si experientele
pacientilor si pe modul in care aceste interactiuni influenteaza perceptiile asupra

calitatii serviciilor.



Metode de masurare a satisfactiei pacientului: Masurarea satisfactiei
pacientului se realizeaza prin metode calitative si cantitative. Metodele calitative includ
interviuri, grupuri de discutii si observarea pacientilor, iar metodele cantitative folosesc
chestionare standardizate si scale de evaluare, cum ar fi scala Likert. Aceste metode
ajuta la identificarea si abordarea problemelor din cadrul servicilor medicale,

contribuind la imbunatatirea calitatii si la cresterea loialitatii pacientilor.



Capitolul 3. Calitatea vietii in medicina

Definirea conceptului de calitate a vietii in medicina: Calitatea vietii (QoL) a
evoluat de la utilizarea indicatorilor traditionali, precum speranta de viata si cauzele
decesului, la masuratori care reflecta bunastarea fizica, mentala si sociala a oamenilor.
QoL legat de sanatate (HRQoL) este evaluat pe domenii si reprezinta perceptia
subiectiva a indivizilor asupra sanatatii lor fizice, psihologice si sociale. Organizatia
Mondiala a Sanatatii defineste QoL ca ,,0 stare de bunastare completa fizica, mentala
si sociala”, subliniind complexitatea acestui concept.

Calitatea vietii legata de sanatatea orala: Calitatea vietii legata de sanatatea
orala (OHRQolL) este recunoscuta ca parte integrantd a sanatatii generale si
bunastarii. OHRQoL a aparut in anii 1980 si include patru componente principale:
functia orala, durerea orofaciala, aspectul orofacial si impactul psihosocial. Aceste
dimensiuni ofera o abordare standardizata pentru masurarea modului in care
patologiile orale afecteaza pacientii.

Importanta calitatii vietii legata de sanatatea orala: OHRQoL este esentiala in
practica clinica stomatologica, cercetarea stomatologica si educatia stomatologica.
Medicii stomatologi trebuie sa recunoasca faptul ca trateaza fiinte umane, nu doar dinti
si gingii. intelegerea impactului patologiilor orale asupra sanatatii generale si a calitatii
vietii ajuta la imbunatatirea accesului la ingrijire orala si la educarea pacientilor.

Relatia medic stomatolog-pacient: Relatia dintre medicul stomatolog si pacient

furnizarea informatiilor si timpul alocat fiecarui pacient. Importanta acestei relatii a fost
adesea neglijata in educatia stomatologica, unde accentul a fost pus pe excelenta
clinica si tehnica.

Metode de masurare a calitatii vietii pacientilor: Calitatea vietii legata de
sanatate include bunastarea fizica, psihica si sociala. Exista numeroase instrumente
de evaluare a OHRQoL pentru copii, adolescenti si adulti. Printre cele mai utilizate
chestionare pentru adulti se numara Profilul de Impact asupra Sanatatii Orale (OHIP),
care evalueaza aspecte precum limitarile functionale, durerea fizica, disconfortul
psihologic si dizabilitatile fizice si psihologice. Aceste instrumente ajuta la evaluarea
impactului sanatatii orale asupra vietii de zi cu zi si la identificarea domeniilor care

necesita imbunatatiri in practica stomatologica.



Capitolul 4. Reabilitarea implanto-protetica. Aspecte fundamentale

Implanturile dentare. Generalitati: Implanturile dentare sunt o solutie eficienta si
fiabila pentru inlocuirea dintilor, oferind functia si estetica dentitiei naturale. Istoria
implanturilor dentare dateaza de aproximativ 3000 de ani, dar progresul semnificativ a
fost realizat in 1952, cadnd Branemark a demonstrat osteointegrarea titanului.

Clasificarea implanturilor dentare: Implanturile dentare sunt clasificate in functie
de material (titan pur, aliaje de titan, zirconiu), forma (surub, cilindric, conic), suprafata
(prelucrata, texturata, hidrofoba, hidrofila), lungime si diametru. Fiecare tip de implant
are avantaje specifice in functie de nevoile clinice si estetice ale pacientului.

Examinarea preoperatorie a potentialilor pacienti care necesita implanturi
dentare: Examinarea preoperatorie include o analiza clinica si radiologica detaliata a
pacientului. Aceasta evalueaza starea de sanatate generala, istoricul medical,
obiceiurile de igiena orala si starea dentara actuala. Examinarea radiologica, in special
tomografia computerizata cu fascicul conic (CBCT), este esentiala pentru a determina
anatomia osului si a structurilor adiacente.

Prognosticul pe termen lung al reabilitarilor implanto-protetice: Reabilitarea
orala cu implanturi dentare este o metoda de tratament de succes, cu o rata de
supravietuire de peste 95% pe termen lung. Studii clinice pe termen lung arata ca
implanturile dentare sunt o solutie sigura si predictibila, chiar si in cazuri dificile care
necesita reconstructie

Calitatea vietii la pacientii reabilitati implanto-protetic: Pierderea dintilor
afecteaza semnificativ calitatea vietii pacientilor, influentand disconfortul psihologic si
functional. Reabilitarea implanto-protetica imbunatateste semnificativ calitatea vietii
pacientilor, reducénd disconfortul si imbunatatind estetica si functionalitatea orala.
Studii multiple confirma imbunatatirea calitatii vietii dupa terapia implanto-protetica,

fara diferente semnificative in functie de sex sau varsta.



Partea speciala. Contributii personale
Capitolul 5. Cadrul cercetarii
Ipoteze ale cercetarii

In vederea realizarii acestei teze, am plecat de la o serie de ipoteze de
cercetare, si anume:

Ipoteza 1: Exista o stare precara a sanatatii oro-dentare in randul populatiei din
Romania, demonstrata prin incidenta crescuta a patologiilor infectioase oro-maxilo-
faciale.

Ipoteza 2: Reabilitarea implanto-protetica conduce la imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor ce beneficiaza de aceasta terapie.

Ipoteza 3: Avand in vedere preferinta din ce in ce mai ridicata a pacientilor
pentru serviciile stomatologice de reabilitare orala din sistemul privat, exista un grad
de satisfactie mai ridicat al pacientilor, fata de cei ce se adreseaza sistemului public.

Obiectivele cercetarii
Prezenta cercetare si-a propus atingerea urmatoarelor obiective:
Studiul 1
o Evaluarea sanatatii oro-dentare a populatiei din Romaénia;
e Evaluarea consecintelor pe care o igiena orala deficitara le are asupra sanatatii
oro-dentare;
e |dentificarea incidentei patologiilor infectioase ce se adreseaza Clinicii de
Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala din Sibiu din totalul numarului de spitalizari din
cadrul clinicii pe o perioada de 5 ani (2018-2022);
e |dentificarea impactului pe care pandemia de COVID-19 |-a avut asupra
numarului de internari;
o Identificarea posibilelor asocieri intre factorii socio-demografici si patologiile
infectioase;
o Evaluarea comorbiditatilor pe care le-au prezentat pacientii spitalizati cu diverse
patologii infectioase;
o Evaluarea duratei de spitalizare a pacientilor cu patologii infectioase;
e Analiza tipurilor de antibiotice care au fost utilizate in schema terapeutica si
eventuale asocieri intre acestea;
o Identificarea unor posibile corelatii intre numarul de antibiotice utilizate

concomitent si durata de spitalizare



Studiul 2.

Evaluarea calitatii vietii la pacientii ce vor beneficia de o reabilitare complexa
implanto-protetica;

Monitorizarea gradului de imbunatatire a calitatii vietii la 2 luni dupa finalizarea
reabilitarii implanto-protetice;

Evaluarea aspectelor calitatii vietii cel mai semnificativ influentate de aceasta
conduita terapeutica;

|dentificarea anumitor corelatii intre tipologia socio-demografica a pacientilor si
scorurile privind calitatea vietii raportate de catre acestia;

Identificarea unor posibile asocieri intre domeniile analizate atat la prima

masuratoare, cat si la ce-a de a doua masuratoare.

Studiul 3.

Evaluarea gradului de satisfactie al pacientilor fata de serviciile stomatologice
de reabilitare orala;

Evidentierea diferentelor dintre gradul de satisfactie al pacientilor care se
adreseaza unui serviciu medical din sistemul public versus gradul de satisfactie
al pacientilor care se adreseaza unui serviciu medical din sistemul privat;
|dentificarea factorilor care au cel mai mare impact asupra satisfactiei
pacientilor;

|dentificarea anumitor corelatii intre tipologia socio-demografica a pacientilor si
gradul de satisfactie raportat de catre acestia;

|dentificarea unor eventuale corelatii intre factorii ce influenteaza gradul de
satisfactie al pacientilor;

Monitorizarea si identificarea unor posibile solutii pentru a creste gradul de

satisfactie al pacientilor si adresabilitatea acestora.

Metodologia generala a cercetarii
Materialul de studiu

Din punct de vedere clinico-statistic, prezenta cercetare a presupus analiza a 3

loturi de pacienti.
Studiul 1
Criteriile de includere:

pacientii internati in Clinica Chirurgie O.M.F. in perioada 2018-2022;

pacientii din ambulatoriu care au necesitat spitalizare;



e pacientii internati in regim de spitalizare continua;
e pacienti cu varsta peste 16 ani;
e pacientii diagnosticati cu diverse patologii infectioase.
Criteriile de excludere:
e pacienti din ambulatoriu care nu au necesitat spitalizare;
e pacientii internati in regim de spitalizare de zi;
e pacienti cu varsta sub 16 ani;
e pacientii diagnosticati cu diverse patologii neinfectioase.
Studiul 2
Criteriile de includere:
e pacienti peste 20 de ani;
e pacientii care si-au dat consimtamantul cu privire la participarea la studiu;
e pacientii care nu au beneficiat in trecut de reabilitare implanto-protetica;
e pacientii carora le-au lipsit dintii de mai mult de un an inainte de a se prezenta
la cabinet;
e pacientii care nu au avut contraindicatii generale pentru inserarea implanturilor
dentare.
Criteriile de excludere:
e pacienti cu varsta sub 20 de ani;
e pacientii care nu si-au dat consimtamantul cu privire la participarea la studiu;
e pacientii care au beneficiat in trecut de o alta reabilitare implanto-protetica;
e pacientii carora le-au lipsit dintii de mai putin de un an inainte de a se prezenta
la cabinet;
e pacientii care au avut contraindicatii absolute privind inserarea implanturilor
dentare.
Studiul 3
Criteriile de includere:
e pacienti cu varste peste 18 ani;
e pacienti care locuiau in judetul Sibiu, Romania;
e pacienti care si-au dat acordul pentru a participa la studiu.
Criteriile de excludere:
e pacienti cu varste sub 18 ani;

e pacienti care nu locuiau in judetul Sibiu, Romania;
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e pacienti care nu si-au dat acordul pentru a participa la studiu.
Metoda de prelucrare statistica a datelor

Software utilizat:

Pentru verificarea ipotezelor si analize statistice, studiile au folosit software-ul
SPSS (versiunea 20) si R (v.4.0.5).

Studiul 1:

Datele au fost prezentate ca frecvente si procente. Algoritmi de asociere i
diagrame de acorduri au fost utilizate pentru analiza patologiilor asociate. Analizele au
fost realizate cu IBM SPSS si R.

Studiul 2:

Analiza datelor a inclus calculul scorurilor medii OHIP pentru a evalua impactul
asupra calitatii vietii. Diferentele medii ale scorurilor OHIP inainte si dupa reabilitarea
implanto-protetica au fost analizate folosind testul Wilcoxon, cu o valoare p < 0,05
considerata semnificativa. De asemenea, au fost calculate deviatia standard si
intervalele de incredere de 95% pentru diferenta de medie, precum si marimea
efectului. Analiza retelei a investigat relatiile dintre itemii OHIP si grupurile de itemi
inainte si dupa tratament.

Studiul 3:

Pentru fiecare item al chestionarului, au fost calculate scorurile medii si
intervalele de incredere de 95%. Diferentele dintre sistemele public si privat au fost
analizate folosind teste parametrice si neparametrice. Analiza de regresie a fost
utilizata pentru a modela relatia dintre satisfactia pacientului si variabilele

independente (performanta cabinetului si a medicului dentist).
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Capitolul 6. Studiul 1. Studiu retrospectiv privind morbiditatea spitalizata din
cadrul clinicii de chirurgie orala si maxilo-faciala a Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta din Sibiu

Chirurgia Orala si Maxilo-Faciala (OMF) reprezinta un domeniu chirurgical cu o
evolutie semnificativa, care acopera o gama larga de interventii, de la extractii dentare
pana la tratamente oncologice si reconstructive. Infectiile oro-maxilo-faciale, adesea
de origine odontogena, se pot raspandi rapid in tesuturile profunde ale capului si
gatului, prezentand riscuri considerabile pentru morbiditate si mortalitate. Acest studiu
retrospectiv isi propune sa evalueze starea de sanatate oro-dentara a pacientilor
Clinicii de Chirurgie OMF din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta din Sibiu, precum si
sa identifice incidenta si frecventa infectiilor odontogenice si neodontogenice.

Studiul a fost realizat pe un esantion de 1246 de pacienti internati in perioada
2018-2022, utilizdnd date colectate din baza de date electronica a spitalului. Analiza
datelor a fost efectuata cu ajutorul software-urilor SPSS versiunea 20 si R v.4.0.5.
Rezultatele studiului au relevat aspecte importante privind distributia patologiilor
infectioase, variatile lunare si anuale ale cazurilor, demografia pacientilor,
comorbiditatile asociate, durata spitalizarii si utilizarea antibioticelor.

in ceea ce priveste distributia patologiilor infectioase, s-a constatat ci 68.5%
dintre pacienti nu au avut infectii, in timp ce 31.5% au fost diagnosticati cu diverse
infectii. Infectiile primare si secundare ale spatiilor fasciale au fost cele mai frecvente,
reprezentand 95.41% din cazuri. Alte patologii, precum supuratiile difuze si infectiile
cronice, au avut prevalente foarte scazute. Aceste date subliniaza importanta

diagnosticarii si tratarii rapide a infectiilor pentru a preveni complicatiile severe.

Tabelul 3. Distributia patologiei infectioase

Frecventa Procent Procent Valid | Procent cumulat

nu 854 68.5 68.5 68.5
Valid da 392 315 315 100.0
Total 1246 100.0 100.0

Analiza distributiei lunare si anuale a cazurilor a aratat ca numarul internarilor a
fost relativ constant pe parcursul anului, cu un varf in august (10.7%) si martie (9.9%).
Anii cu cele mai multe internari au fost 2019 (27.0%) si 2022 (26.3%), in timp ce 2020
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si 2021 au inregistrat o scadere semnificativa a numarului de cazuri, cel mai probabil
din cauza pandemiei de COVID-19, care a afectat accesul la servicii medicale.
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Figura 1. Analiza statistica a distributiei (frecventei) lunare a cazurilor de patologie

infectioasa
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Figura 2. Distributia cazurilor de patologie infectioasa (procente) in perioada 2018-
2022

Varsta medie a pacientilor a fost M=41,04 (SD=16,121), cu fluctuatii in perioada
COVID-19 (2020: M=45,94 (SD=18,40), 2021: M=38,38 (SD=15,31).
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Figura 3. Analiza statistica a distributiei varstei si anului pacientilor

Demografia pacientilor a relevat o proportie mai mare de barbati (54.34%)

comparativ cu femeile (45.66%). Majoritatea pacientilor proveneau din mediul urban

(61.73%), reflectand probabil accesul mai facil la servicii medicale in zonele urbane.

in ceea ce priveste comorbiditatile, cele mai frecvente au fost patologiile cardiace

(11.99%) si diabetul (4.08%), subliniind necesitatea unei abordari integrate in

tratamentul pacientilor cu multiple probleme de sanatate.

Tabelul 6. Distributia pacientilor in functie de sex, mediu de

analiza

rezidenta si perioada de

Numar N %

0 179 45.66%
Sex

1 213 54.34%

Rural 150 38.27%
Mediu

Urban 242 61.73%

2018 102 26.02%

2019 106 27.04%
AN 2020 47 11.99%

2021 34 8.67%

2022 103 26.28%
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Studiul a identificat ca cele mai frecvente patologii asociate pacientilor cu
afectiuni infectioase oro-maxilo-faciale sunt patologiile cardiace (11,99%) si diabetul
(4,08%). Alte afectiuni asociate au avut prevalente foarte mici, indicadnd o raritate a
acestora in randul pacientilor studiati. Prevalenta COVID-19 a fost de 1,28% pentru
cazurile identificate si 0,26% pentru cele neidentificate, subliniind necesitatea
masurilor de preventie continud. Coexistenta diferitelor patologii, inclusiv cele
hepatice, cardiace, pulmonare, hematologice, sarcina, HIV si COVID-19, este

prezentata pentru a ilustra complexitatea starii de sanatate a pacientilor.
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Figura 5. Analiza statistica a coexistentei diverselor patologii
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Durata spitalizarii a variat intre 1 si 26 de zile, cu o medie de 4.58 zile.
Majoritatea pacientilor au fost spitalizati intre 2 si 5 zile (73.2%), ceea ce indica o
eficienta relativa in gestionarea cazurilor. Utilizarea antibioticelor a fost o componenta
esentiala a tratamentului, Metronidazolul fiind cel mai utilizat antibiotic (50.51%), urmat
de ampicilina (36.22%) si amoxicilina (26.50%). Majoritatea pacientilor au primit unul
sau doua antibiotice (59.7%), indicand tratamente relativ simple si directionate.
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Figura 6. Durata de spitalizare
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Figura 7. Analiza statistica a tipurilor de antibiotice administrate
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Figura 8. Analiza statistica a numarului de antibiotice utilizate pentru fiecare pacient in

corelatie cu durata spitalizarii

in concluzie, studiul evidentiaza o prevalenta ridicata a infectiilor oro-maxilo-
faciale in randul pacientilor Clinicii de Chirurgie OMF din Sibiu, influentata de factori
sezonieri si socio-demografici si complicata de prezenta comorbiditatilor. Rezultatele
subliniaza necesitatea unor interventii preventive si educationale pentru sanatatea
orala, precum si a unor strategii de tratament personalizate pentru a imbunatati
calitatea ingrijirilor oferite. Aceste date pot ghida politica de sanatate publica si
practicile clinice, avand potentialul de a reduce morbiditatea si de a imbunatati
sanatatea generala a populatiei.
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Capitolul 7. Studiul 2. Studiu post-reabilitare implanto-protetica privind gradul

de imbunatatire a calitatii vietii pacientilor

Studiul post-reabilitare implanto-protetica a investigat imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor dupa implanturi dentare. Scopul principal a fost evaluarea influentei
acestei proceduri asupra bunastarii generale a pacientilor, analizand indeosebi
schimbarile semnificative in perceptiile lor inainte si dupa tratament. Studiul a inclus
un esantion de 116 pacienti, cu varste intre 20 si 70 de ani, care au beneficiat de
reabilitare implanto-protetica la o clinica privata din Sibiu.

Pentru masurarea impactului asupra calitatii vietii, a fost utilizat chestionarul
OHIP-14, un instrument valid si fiabil, care evalueaza diferite domenii ale sanatatii
orale. Chestionarul a fost aplicat inainte de interventia chirurgicala si la doua luni dupa
finalizarea reabilitarii. Analiza datelor a fost realizata folosind SPSS v.20 si software-ul
R v.4.0.5, calculandu-se scorurile medii OHIP, deviatia standard, intervalele de
incredere si marimea efectului pentru a evalua amploarea diferentelor.

Rezultatele au indicat o imbunatatire semnificativa a calitatii vietii pacientilor
dupa reabilitarea implanto-protetica. Scorul OHIP-14 a scazut de la 29.64 (SD = 12.12)
inainte de interventie la 22.18 (SD = 11.27) dupa reabilitare, sugerand o imbunatatire
considerabila. Toate cele sapte domenii ale scalei OHIP au prezentat reduceri
semnificative, ceea ce arata ca impactul pozitiv al interventiei a fost raspandit in toate

aspectele evaluate.
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Figura 9. Scorul OHIP inainte si dupa reabilitarea implanto-protetica (Testul Wilcoxon,
p = 0,000)
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Analiza detaliata a relevat ca cele mai mari imbunatatiri au fost observate in
domeniile dificultatilor de pronuntare a cuvintelor, deteriorarii gustului si durerilor
puternice. De exemplu, dificultatile de pronuntare au scazut de la un scor mediu de
2.09 la 1.44, iar durerile puternice au scazut de la 2.14 la 1.40. Aceste modificari
semnificative indica faptul ca pacientii au resimtit o ameliorare notabila in capacitatea
de a vorbi clar si in reducerea durerii, ceea ce a contribuit la o calitate a vietii
imbunatatita.

Studiul a mai aratat ca, in general, nu au existat diferente semnificative intre
barbati si femei, intre pacientii din mediul urban si cei din mediul rural sau intre cei cu
studii medii si superioare, in ceea ce priveste imbunatatirea calitatii vietii dupa
reabilitarea implanto-protetica. Totusi, femeile au raportat scoruri usor mai mari decat
barbatii dupa a doua evaluare, ceea ce ar putea sugera o sensibilitate diferita la
interventie.

Tabelul 12. Asocierea dintre gen, mediu de rezidenta, studii absolvite si scorul OHIP la

prima masuratoare

N Media | Deviatia t df Diferenta 95% ClI
Std. mediilor
Gen Masculin 45 28.27 12.43 -970 | 114 -2.24 -6.82 | 2.34
Feminin 71 30.51 11.92
Mediu de Urban 78 29.26 11.88 -484 | 114 -1.16 -5.93 | 3.60
rezidenta Rural 38 30.42 12.73
Studii Studii 41 31.12 11.12 975 114 2.30 -2.37 | 6.96
absolvite medii
Studii 75 28.83 12.63
superioare

Tabelul 13. Asocierea dintre gen, mediu de rezidenta, studii absolvite si scorul OHIP la

a doua masuratoare

N Media | Deviatia t df Diferenta 95% ClI
Std. mediilor
Gen Masculin 45 19.56 9.95 - 114 -4.29 -8.49 | -0.09
Feminin 71 23.85 11.81 2.023
Mediu de Urban 78 21.36 10.48 - 114 -2.51 -6.92 | 1.90
rezidenta Rural 38 23.87 12.73 1.126
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Studii

absolvite

Studii 41 22.02 10.49

medii

Studii 75 22.27 11.75
superioare
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Retelele de analiza au evidentiat asocieri puternice intre itemii OHIP, atat

inainte cat si dupa reabilitare, indicand ca disconfortul fizic si psihologic a fost strans

legat de satisfactia pacientilor. Dupa reabilitare, s-au format doua clustere distincte,

unul legat de alimentatie si dieta, iar celalalt de stres si dificultati profesionale,

sugerand o diversificare a perceptiilor pacientilor in functie de experientele specifice

post-tratament.
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Figura 10. Analiza retelei a articolelor OHIP inainte de reabilitarea implanto-protetica
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Figura 11. Analiza de retea a articolelor OHIP dupa reabilitarea implanto-protetica

in concluzie, reabilitarea implanto-proteticad s-a dovedit a fi eficientd in
imbunatatirea semnificativa a calitatii vietii pacientilor. Aceasta a redus durerea si
disconfortul, a Tmbunatatit functionalitatea orala si a crescut satisfactia generala a
pacientilor. Studiul subliniaza importanta monitorizarii continue si a abordarilor
personalizate pentru a maximiza beneficiile acestei proceduri si pentru a aborda
eventualele complicati. De asemenea, sugereaza necesitatea unor cercetari
suplimentare cu esantioane mai mari si o evaluare pe termen lung pentru a confirma

si extinde aceste rezultate.
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Capitolul 8. Studiul 3. Studiu privind gradul de satisfactie al pacientilor ca

masura a calitatii serviciilor stomatologice de reabilitare orala

Satisfactia pacientului reprezintd un concept esential in practica medicala,
avand un impact major asupra calitatii serviciilor si a adresabilitatii pacientilor. Acest
studiu analizeaza gradul de satisfactie al pacientilor in ceea ce priveste serviciile
stomatologice de reabilitare orald, cu accent pe diferentele dintre sistemul public si cel
privat.

Scopul principal al acestui studiu a fost de a identifica factorii care influenteaza
satisfactia pacientilor si de a evidentia diferentele dintre serviciile publice si cele
private. Studiul a inclus 200 de pacienti din judetul Sibiu, impartiti egal intre cele doua
sisteme. Chestionarul utilizat, DPQ (Dental Practice Questionnaire), a evaluat diverse
aspecte ale experientei pacientului, inclusiv accesul la servicii, competentele medicului
si interactiunile cu personalul.

Rezultatele studiului au aratat ca pacientii din sectorul privat au raportat niveluri
mai ridicate de satisfactie comparativ cu cei din sectorul public. Cele mai mari scoruri
de satisfactie au fost legate de comunicarea dintre medicul stomatolog si personal,
respectul manifestat de stomatolog si capacitatea acestuia de a lua in considerare
opinia pacientului. In schimb, cele mai scdzute niveluri de satisfactie au fost
inregistrate in ceea ce priveste accesul telefonic la cabinet, confortul zonei de

asteptare si timpul necesar pentru programarile de rutina.
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Figura 13. Scorurile medii ale raspunsurilor la itemii individuali din DPQ per total
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Figura 14. Scorurile medii ale raspunsurilor la itemii individuali din DPQ pentru
sistemul public
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Figura 15. Scorurile medii ale raspunsurilor la itemii individuali din DPQ pentru
sistemul privat

Analiza socio-demograficd a relevat ca pacientii urbani si cei cu studii
superioare au raportat niveluri mai ridicate de satisfactie. De asemenea, pacientii care

au frecventat acelasi cabinet pentru mai mult de cinci ani au avut scoruri semnificativ
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mai mari de satisfactie in comparatie cu cei care au vizitat cabinetul pentru o perioada
mai scurta.

in ceea ce priveste diferentele de gen, femeile au raportat niveluri mai ridicate
de satisfactie decat barbatii in ambele sectoare. Aceste diferente au fost semnificative
in sectorul public, unde barbatii au acordat scoruri mai mici in ceea ce priveste modul

de programare, comunicarea cu medicul si tendinta de a recomanda stomatologul.
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Figura 16. Scorul mediu si IC 95% pentru itemii individuali din sectorul public si privat,
in functie de gen

24



510

Q20+
Q19+
Q187
177
Q167
Q15+
Q144
Q13+
124
Q11
Q10+

Q7
Cé—l
o5
04
Q3

Q1

/

2lqnd

Q20
19+
Q18+
o174
Q167
Q15+
Q14+
Q137
129
Q11+
104

Q7
06
o5
04
Q3
29
Q14

<5
Se—

o
_%
L —

. S

ajeapd

Diferentele semnificative intre cele doua sisteme au fost evidentiate si prin
analiza regresiei, care a identificat itemii esentiali care influenteaza satisfactia generala
si tendinta de a recomanda stomatologul. In sectorul privat, factorii determinanti ai
satisfactiei au inclus promptitudinea consultatiilor si calitatea explicatiilor oferite de

medic, in timp ce in sectorul public, accentul a fost pus pe accesibilitatea serviciilor si
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respectul aratat de personal.

Tabelul 17. Modele de regresie
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Figura 17. Scorul mediu si IC 95% pentru itemi individuali din sectorul public si privat
in functie de timpul de frecventare al aceluiasi cabinet

Qs Q20
M1 (Total) M2 (Public) M3 (Privat) M4 (Total) M5 (Public) M6 (Privat)
Q1 NS NS NS NS 0.829 NS
(0.006)
Q2 NS NS NS 0.364 0.767 NS
(0.006) (0.000)
Q3 NS NS NS NS NS NS
Q4 0.126 0.111 NS NS NS NS
(0.028) (0.050)
Q5 NS 0.217 NS NS 0.435 NS
(0.018) (0.050)
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Q6 NS 0.157 NS NS 0.372 NS
(0.042) (0.047)
Q7 0.845 0.852 0.959 NS NS NS
(0.000) (0.000) (0.000)
Q9 NS 0.260 NS 0.221 NS 0.488
(0.000) (0.045) (0.031)
Q10 0.212 0.390 NS NS NS NS
(0.004) (0.000)
Qi1 NS NS NS 0.430 0.344 NS
(0.000) (0.036)
Q12 NS NS NS NS 0.264 0.364
(0.050) (0.048)
Qi3 NS NS NS NS NS NS
Qla NS NS NS NS NS NS
Q15 0.136 0.341 NS NS NS NS
(0.018) (0.000)
Q16 NS NS NS NS NS NS
Q17 0.136 NS 0.214 NS NS 0.700
(0.018) (0.008) (0.010)
Q18 0.326 0.564 NS 0.379 0.450 NS
(0.003) (0.000) (0.035) (0.014)
Q19 NS NS NS NS 0.829 NS
(0.006)
R2 0.971 0.993 0.956 0.901 0.943 0.892
p-val. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Discutiile din cadrul studiului au subliniat importanta imbunatatirii serviciilor in
sectorul public pentru a alinia nivelurile de satisfactie cu cele din sectorul privat. S-a
evidentiat ca experienta medicului si infrastructura superioara din sectorul privat
contribuie semnificativ la cresterea satisfactiei pacientilor.

in concluzie, acest studiu a evidentiat diferentele semnificative de satisfactie
intre pacientii din sistemele public si privat de sanatate stomatologica. Rezultatele
sugereaza necesitatea unor masuri de imbunatatire a serviciilor publice, inclusiv
formarea continua a personalului si imbunatatirea infrastructurii, pentru a asigura o
experientd superioara a pacientului. Aceste masuri ar putea contribui la reducerea

diferentelor de satisfactie si la cresterea adresabilitatii pacientilor in sistemul public.
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Capitolul 9. Concluzii generale si propuneri

Starea de sanatate oro-dentara a populatiei din Roméania este la un nivel scazut,
evidentiat de incidenta ridicata a patologiilor infectioase in sfera Chirurgiei Orale si
Maxilo-Faciale. Primul studiu a aratat ca peste 30% din cazurile tratate la Clinica de
Chirurgie O.M.F. Sibiu in perioada 2018-2022 au fost infectioase. S-a realizat o analiza
detaliata a datelor pacientilor, inclusiv sexul, varsta si mediul de provenienta, coreland
aparitia si evolutia patologiilor infectioase cu diverse patologii sistemice si evaluand
evolutia pacientilor in functie de durata spitalizarii si tipul de antibiotice folosite. Pentru
a imbunatati sanatatea oro-dentara la nivel national, sunt necesare strategii care sa
includa educarea si constientizarea importantei igienei orale si implementarea
programelor de preventie si servicii stomatologice accesibile pentru grupurile
vulnerabile.

Al doilea studiu a evidentiat consecintele negative ale pierderii dintilor si
beneficiile reabilitarilor implanto-protetice asupra calitatii vietii pacientilor. Utilizand
chestionarul OHIP-14 finainte si la doua luni dupa interventia chirurgicala, s-a
demonstrat o imbunatatire semnificativa a calitatii vietii in toate domeniile analizate.
Reabilitarea implanto-protetica ar trebui sa fie prima optiune terapeutica in tratamentul
edentatiilor, iar medicii stomatologi ar trebui sa promoveze activ acest tratament,
explicand pacientilor avantajele si dovezile clare ale imbunatatirii calitatii vietii.

Al treilea studiu a comparat gradul de satisfactie al pacientilor fata de serviciile
medicale din sistemul public si cel privat. Rezultatele au aratat diferente semnificative,
cu un avantaj al sistemului privat. in general, satisfactia pacientilor a fost favorabila,
dar exista loc pentru imbunatatiri. Este crucial ca furnizorii de servicii medicale sa
inteleaga factorii care influenteaza satisfactia pacientilor pentru a implementa actiuni
ce pot spori aceasta satisfactie si creste adresabilitatea catre sistemele medicale de
reabilitare orala, fie ele publice sau private.
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Capitolul 10. Originalitatea si contributiile inovative ale cercetarii

Prezenta cercetare aduce contributii semnificative comunitatii stiintifice si
medicale din Romania, realizdnd pentru prima data o serie de studii cu impact major
in practica medicala. Originalitatea acestei cercetari rezida in metodologia diversificata
utilizata, de la exploatarea bazelor de date medicale existente, pana la desfasurarea
anchetelor pe baza de chestionar. Dintre cele trei studii, doua au fost efectuate si in
sistemul medical privat.

Studiul nostru este pionier in Romania, urmarind consecintele grave ale unei
stari de sanatate oro-dentara precare, in special in cazul patologiilor infectioase si al
altor afectiuni sistemice asociate. Am analizat incidenta acestor patologii in Chirurgia
Orala si Maxilo-Faciala, raportadndu-le la factori socio-demografici, conduita
terapeutica, evolutia cazurilor si posibilele complicatii.

De asemenea, studiul privind calitatea vietii pacientilor reabilitati implanto-
protetic este primul de acest fel realizat la nivelul populatiei din Roméania. Rezultatele
acestuia au evidentiat factorii care influenteaza semnificativ evolutia calitatii vietii,
oferind ghidaje valoroase pentru practica stomatologica viitoare.

Un alt aspect neexplorat anterior in Roméania a fost satisfactia pacientilor fata
de serviciile stomatologice de reabilitare orala. Studiul nostru a masurat aceasta
satisfactie, comparéand serviciile publice cu cele private. Am identificat principalii factori
care influenteaza satisfactia pacientilor si am propus masuri ce pot fi adoptate pentru
a spori aceasta satisfactie si adresabilitatea catre serviciile stomatologice.

Cercetarea noastra deschide noi perspective pentru monitorizarea continua si
initierea de noi studii in domeniu, contribuind astfel la imbunatatirea sanatatii oro-

dentare a populatiei din Romania.
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