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RAPORTUL DE SPECIALITATE
LA PROIECTUL DE
HOTARARE AL CONSILIULUI LOCAL
privind implementarea la nivelul Municipiului Brasov a proiectului

“Dinti sandtosi, zambet frumos!”

A. Avand in vedere urmatoarele prevederi legale:

1. Legea nr.292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare:
- art. 2 alin. (1) ,, Sistemul national de asistentd sociald reprezintd ansamblul de institutii,
masuri $i actiuni prin care statul, reprezentat de autoritafile administragiei publice centrale si
locale, precum si societatea civilda intervin pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea
efectelor temporare ori permanente ale situatiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea
sociala a persoanei, familiei, grupurilor ori comunitatilor;
- art. 3 alin.(1) ,, Responsabilitatea privind dezvoltarea propriilor capacitifi de integrare
sociald si implicarea activa in solutionarea situatiilor de dificultate revine fiecarei persoane,
precum si familiei acesteia, autoritatile statului intervenind prin crearea de oportunitati egale si,
in subsidiar, prin acordarea de beneficii de asistenta sociala si servicii sociale adecvate”
- art. 3 alin.(2) *“ Statul, prin autoritatile administratiei publice centrale si locale, isi asuma
responsabilitatea de realizare a masurilor si actiunilor prevazute in actele normative privind
beneficiile de asistenta sociala si serviciile sociale™;
- art. 15 alin. (2) ,, Beneficiile de asistenta sociald acordate de autoritatile administratiei
publice centrale, direct sau prin institutiile aflate in subordinea acestora, se stabilesc in bani sau
in naturd si reprezintd masuri financiare destinate asigurdrii unui standard minim de viata,
sustinerii familiei si copilului, promovdrii i garantdrii exercitdrii de catre persoanele cu nevoi
speciale a drepturilor si libertatilor fundamentale”;
- art. 15 alin. (3) ,, Beneficiile de asistenta sociald acordate de autoritatile administragiei
publice locale se stabilesc in bani sau in naturad si sunt masuri complementare celor prevazute la
alin. (2), sustinute din bugetele locale;

2. Legeanr. 272/ 2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare:

- art. 2 alin. (1) ,, Prezenta lege, orice alte reglementari adoptate Tn domeniul respectarii si
promovarii drepturilor copilului, precum si orice act juridic emis sau, dupa caz, incheiat in acest
domeniu se subordoneaza cu prioritate principiului interesului superior al copilului”;
- art. 2 alin. (4) ,, Principiul interesului superior al copilului va prevala in toate demersurile
si deciziile care privesc copiii, Intreprinse de autoritatile publice si de organismele private
autorizate, precum si in cauzele solutionate de instantele judecatoresti.

3. Ordinul nr. 438/2021 privind asigurarea asistentei medicale a prescolarilor, elevilor din
unitdtile de Tnvatdimant preuniversitar si studentilor din institutiile de Tnvatamant superior pentru



mentinerea starii de sandtate a colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viatd sanatos,
Cap. | - Dispozitii generale:

- art. 1 alin. (1) “Statul garanteaza drepturile prescolarilor, elevilor si studentilor la
sanatate, educatie, mediu sdnatos, protectia si ingrijirile necesare in vederea dezvoltarii optime si
atingerii celei mai bune stari de sanatate, respectand drepturile si obligatiile parintilor sau ale
reprezentantilor legali carora acesta le-a fost incredintat.”

- Anexa 3 - Atributiile medicului stomatolog scolar din cabinetele de medicina dentara din scoli
si universitati:
Pc. 5. Servicii de examinare a starii de sanatate a elevilor si a studentilor
5.1. Evaluarea starii de sanatate
a) Efectueaza examinarea periodica a aparatului dento-maxilar.
b) Depisteaza precoce si activ afectiunile aparatului dento-maxilar (carii, parodontopatii etc.),
elaboreazd planul de tratament si trimite la specialist cazurile care depdsesc competentele
medicului.
¢) Supravegheaza si monitorizeaza eruptia si evolutia sistemului dentar. [...]
f) Intocmeste la sfarsitul fiecarui ciclu de invataimant bilantul de sinitate orodentard care va
insoti fisa medicala a elevilor si a studentilor in ciclul urmator.
Pc. 8. Servicii de asigurare a starii de sanatate individuale
8.1. Acordarea de Tngrijiri pentru afectiuni curente
a) Efectueaza tratamentul tuturor leziunilor carioase, simple si complicate, in dentitia temporara,
mixtd i permanenta.
b) Aplica masuri de profilaxie a cariei dentare si a altor afectiuni ale aparatului dento-maxilar.
¢) Reface morfologia functionala a dintilor temporari si permanenti. [...]
f) Urmareste dezvoltarea armonioasd a aparatului dento-maxilar prin conservarea si refacerea
morfologiei dentare.

4. OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare:

- art. 129 Atributiile consiliului local:

— alin. (1) Consiliul local are initiativa si hotaraste, in conditiile legii, In toate
problemele de interes local, cu exceptia celor care sunt date prin lege in
competenta altor autoritati ale administratiei publice locale sau centrale.

— alin. (2) Consiliul local exercita urmatoarele categorii de atributii:

d) atributii privind gestionarea serviciilor de interes local;
- alin. (7) In exercitarea atributiilor prevazute la alin. (2) lit. d), consiliul local asigura, potrivit
competentei sale si in conditiile legii, cadrul necesar pentru furnizarea serviciilor publice de
interes local privind:

) sanatatea;

B. Sanatatea orala este o componentd importantd a sanatatii care trebuie sd fie inclusd in
serviciile oferite populatiei, dar si in programele de preventie si educatie. Costurile ridicate ale
serviciilor medicale stomatologice, au facut ca acestea sa fie acordate cu precadere in sistem
privat.

Starea de sanatate a populatiei este dependentd de factori socio-economici, sanatatea
reprezentand o componenta esentiald in abordarea multidimensionala a capitalului uman menita
sa contribuie la reducerea saraciei si a excluziunii sociale. Accesul la serviciile de sanatate orala,
precum si igiena orala necorespunzatoare sunt unele dintre principalele cauze ale problemelor de
sanatate orala existente in randul populatiei aflate in risc de saracie si excluziune sociala.

vvvvvv

se mentioneaza faptul cd, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), afectiunile cavitatii



bucale afecteaza aproape 3,5 miliarde de persoane in intreaga lume, in mod particular populatia
saraca si vulnerabild. Peste 530 milioane de copii suferd de carii dentare netratate ale dintilor
primari (dintii de lapte) si 796 milioane de persoane sunt afectate de boli parodontale .

Caria dentara reprezinta cea mai raspanditd boala netransmisibila si se coreleaza la copii
cu modele de crestere nefavorabile, reprezentand si o cauza frecventd de absenta de la scoala sau
de la munca. Cariile dentare, asociate direct consumului de zahar, in general unui stil de viata
nesanatos (alimente si bauturi indulcite sau acide), dar si unei igiene orale deficitare, pot fi
prevenite in mare masurd prin interventii individuale simple, cu costuri reduse, in timp ce
tratamentul este costisitor si este adesea indisponibil in cele mai multe tari (in mare masura si in
Romania).

Mai mult de jumatate dintre copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si 8 ani au avut o carie la cel
putin unul dintre dintii de lapte (primari). Mai mult de jumaétate dintre adolescentii cu varsta
cuprinsd intre 12 si 19 ani au avut o carie la cel putin unul dintre dintii permanenti. Copiii cu
varsta cuprinsa intre 5 si 19 ani din familii cu venituri mici sunt de doua ori mai probabil (25%)
sd aibd carii, comparativ cu copiii din gospodariile cu venituri mai mari (11%). Pana la varsta de
8 ani, peste jumatate dintre copii (52%) au avut o carie la dintii lor primari (de lapte). Copiii din
familii cu venituri mici au de doud ori mai multe sanse de a avea carii decat copiii din familii cu
venituri mai mari.

In cadrul PN XII - Programul National de Evaluare si Promovare a Sanatitii si Educatie
pentru Sanatate — Supravegherea si monitorizarea Starii de Sanatate Orald in Scoli,
Subprogramul 2.1. Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor, Tn urma analizei datelor de
supraveghere si monitorizare a sanatatii orale a copiilor in scoli, au rezultat urmatoarele date
raportate de cdtre medicii stomatologi scolari céatre Directiile de Sanatate Publica din 37 de
judete: 7719 copii in varsta de 6 ani au fost examinati de catre medicul stomatolog scolar,
conform metodologiei dezvoltate de Institutul National de Sanatate Publica in parteneriat cu
Universitatea de Medicina si Farmacie ”Carol Davila”. Datele au fost colectate din 316 cabinete
stomatologice scolare. Dintre elevii in varstd de 6 ani examinati de medicul stomatolog scolar, 7
din 10 copii nu au dentitia integra (68.79%). In medie, un copil cu leziuni carioase prezintd mai
mult de o carie netratata. Jumatate dintre copiii examinati au nevoie de tratament prevenitiv sau
curativ stomatologic.

Colegiul Medicilor Stomatologi Brasov sustine initierea acestui proiect prin care toti
copiii cu varsta intre 5 si 6 ani s beneficieze de sigilarea molarului. Colegiul a fundamentat din
punct de vedere al specialistilor necesitatea si oportunitatea acestui proiect, mentionand
urmatoarele:

“Aparatul dento-maxilar reprezinta un ansamblu format din tesuturi si organe, diferite din
punct de vedere anatomic, dar care sunt armonizate morfologic in scopul ndeplinirii functiilor
de masticatie, deglutitie, fonatie si fizionomie. Elementele constitutive ale aparatului dento-
maxilar sunt: oasele maxilare, articulatiile temporo-mandibulare stanga si dreaptd, musculatura
aparatului dento-maxilar, dintii, glandele salivare si mucoasa cavitatii bucale. [Wikipedia.com]

Dentitia definitiva incepe sa apara in jurul varstei de 6 ani. Primul molar definitiv erupe
in spatele molarilor temporari si este denumit generic ,,Molarul de 6 ani* deoarece erupe in jurul
acestei varste.

Acest molar este foarte important pentru ca el este cel care ajutd la formarea raportului
molar in ocluzie (dimensiunea verticala de ocluzie), reper pentru o ocluzie (muscaturd) corecta si
functionald. Incepand cu varsta de 6 ani dentitia temporari si cea definitivd coexistd si
functioneaza impreund pana in jurul varstei de 12 ani .

De cele mai multe ori dintii temporari care si-au Incheiat eruptia in jurul vérstei de 2,5
ani, In momentul aparitiei dintilor definitivi sunt deja cariati /prezinta leziuni carioase simple sau
complicate tratate sau netratate.

Tn acest context Molarul de 6 ani vine pe un teren vulnerabil, de cele mai multe ori cu
igiend precard. Mediul acid se datoreazd atat placii bacteriene (Streptococul Mutans si
Lactobacili) cat si alimentatiei necontrolate, bogatd in carbohidrati.



Molarul de 6 ani nu inlocuieste un dinte de lapte, motiv pentru care majoritatea parintilor
cred ca el este un dinte temporar, care va urma sa fie inlocuit.

Toate acestea confirmd importanta controlului periodic la cabinetul stomatologic care
este corect sa se efectueaze o datd la 3 luni. Dupa varsta de 12 ani, pentru pacientii cu dentitie
sdndtoasd (indemna de carie), controlul stomatologic se realizeaza la 6 luni. Daca exista
probleme stomatologice specifice, monitorizarea se face in functie de recomandarea medicului
stomatolog curant.

Sanatatea dintilor se mentine constientizdnd cd avem nevoie de obiceiuri sdndtoase,
alimentatie sanatoasa, igiend riguroasa si respectarea controalelor periodice la medicul
stomatolog.

Parintii sunt responsabili de asigurarea igienei orale a copilului. Acestia trebuie sa-I
invete pe micut cum sa-si ingrijeascd dantura. Inca de la aparitia primului set de dinti — dintii de
lapte —parintele poate merge cu copilul in cabinetul stomatologic ori de cate ori considera
necesar.

Este de preferat ca parintii s aducd copilul la stomatolog Inainte de aparitia
cariilor(preventie). Pentru prevenirea acestora, dupa varsta de 5-6 ani este indicata sigilarea
molarilor de 6 ani, deoarece ei prezinta pe fata ocluzald suprafete retentive (cu santuri mai mari
sau mai mici, fosete adanci-gropite).

Cu ajutorul sigilarii, primul molar permanent care erupe in jurul varstei de 6 ani, se va
putea mentine sandtos pana in momentul deprinderii obiceiurilor corecte de igiend dentara, stiut
fiind ca la aceasta varsta copilul nu are suficientd indemanare, manualitate si rabdare pentru e
efectua un periaj corect.

Consultatia reprezintd primul contact al medicului stomatolog cu copilul, contact care
este important sa aibd loc in afara durerii si fard constrangeri. Medicul stomatolog consulta
cavitatea bucald a pacientului(copilului) si ii prezintd acestuia si parintelui/apartinatorului
recomandari personalizate cu privire la efectuarea tehnicii de periaj corect.

Pentru evidentierea placii bacteriene, medicul va alege una dintre metodele de aplicare a
revelatorului de placa, aceasta fiind utild pentru a creste gradul de constientizare a necesitatii
igienei dentare corecte.

Medicul stomatolog realizeaza consultatia de specialitate si inregistreaza in fisa
pacientului statusul dentar, observa prezenta sau absenta dintilor, a leziunilor carioase, a placii
bacteriene, observa forma arcadelor, depisteaza daca exista obiceiuri vicioase care pot influenta
in viitor functia si fizionomia. In urma coroboririi tuturor acestor informatii elaboreaza un plan
de tratament si de dispensarizare /urmarire pe termen lung a evolutiei sanatatii dentare.

Dupa consultatie, in acord cu opinia parintelui /apartinatorului ,urmeaza sigilarea
Molarului de 6 ani (unul sau mai multi in aceeasi sedintd - in functiec de nivelul de
acceptare/colaborare al pacientului).

Etapele sigilarii sunt :

- curdtarea profesionald a dintelui — pentru a indeparta de pe suprafata acestuia placa
bacteriana. Aceasta se va face cu ajutorul pastei profesionale si a periutei rotative montate pe
unitul dentar.

- aplicarea unei solutii de preconditionare — faciliteaza si asigura fixarea materialului de
sigilare;

- eliminarea gelului prin spélare cu jet de apa;

- izolarea suprafetei dentare — este necesar ca suprafata dintelui sa fie mentinuta uscata
(baraj cu rulouri, comprese, digd) inainte de aplicarea materialului de sigilare;

- decontaminarea - cu ajutorul apei oxigenate, clorhexidinei, a serului fiziologic...;

- uscarea dintelui;

- aplicarea bondingului si a materialului de sigilare;

- fotopolimerizarea suprafetei ocluzale — pentru intarirea materialului de sigilare;

- verificarea ocluziei dentare - cu hartie de articulatie si indepartarea excesului de material
compozit daci acesta exista si interfera in ocluzie. Tn cazul in care s-a facut corectie ocluzali, se
impune finisare si lustruire.



Sigilarea dintilor este un mijloc special de marire a rezistentei anticarioase (la carie).
Aceasta urmareste cresterea rezistentei smaltului fatd de agresiunea carioasd prin modificarea
compozitiei si structurii lui, sau prin formarea unor baraje protectoare pe suprafata dintilor.
[Cariologie si odontoterapie restauratoare; Andrei Iliescu si Memet Gafar]

Sigilarea dentard este o procedura stomatologica sigura si se realizeaza de obicei copiilor
cu varsta cuprinsa intre 5 - 6 ani.

Chiar daca sigilarea dentara presupune aplicarea unui material strdin pe suprafata dintilor,
acesta nu creaza disconfort si nu afecteaza suprafata dentara.

In medie, sigilarea dentard rezistd pand la 3 ani. Aceasta perioada poate varia in functie
de obiceiurile alimentare, dar si de rigurozitatea igienei dentare.

Factorii care contribuie la degradarea materialului sunt:

. alimentele:

- alimentele dure/lipicioase (caramele);

- alimentele dulci;

- alimentele bogate in carbohidrati;

- bauturi acidulate;

- alimentele excesiv de dure (coji de nuci, bomboane etc.);
muscatura incorectd (interferente in ocluzie);

igiena deficitara;

anomaliile dento-maxilare (dizarmonii dento-alveolare);
rezistenta materialului (producatorul recomanda ca materialul de sigilare este stabil Tn
medie 2-3 ani).

In cadrul vizitelor regulate la medicul stomatolog, se verifica integritatea materialului si
starea de sanatate a aparatului dento-maxilar. De asemenea, se verifica igiena dentara si pacientul
primeste recomandari specifice, individualizate, adaptate nevoilor personale.

Importanta sigilarilor :

Este important de stiut ca desi la sigilare se adaugd un strat de protectie pe fata ocluzala,
masticatorie a molarilor, aceasta nu inlocuieste periajul zilnic (dimineata si seara), utilizarea apei
de gura adecvata varstei copilului, toate acestea fiind esentiale pentru pastrarea sdnatatii dintilor
si a intregii cavitati bucale. Procedura de sigilare nu este un substitut al tuturor actiunilor
mentionate anterior. Este doar o asigurare impotriva aparitiei cariilor si a altor complicatii, este
temporara si necesita reinnoire.

Incidenta cariei dentare in urma sigildrii dintilor se reduce cu pana la 70-80%. Aceasta
reprezintd metoda ideald in profilaxia cariei dentare la copii.

Metoda sigilarii este intens recomandatd parintilor pentru copii lor, deoarece reduce
sansele aparitiei cariilor prin prevenirea acestora, este un tratament simplu care nu produce
durere si nu afecteaza emotional copilul.

Costuri/impact bugetar:

Pretul pachetului de sigilare a Molarului de 6 ani este de 500 de lei si include:
o Consultatia;

o Depistarea placii bacteriene;

o Educatia igienei dentare si tehnica periajului corect adecvat varstei si nevoilor
pacientului;

o Sigilarea celor patru molari de 6 ani cu toate etapele mentionate mai sus.

Obiectivele OMS pentru anul 2025 sunt:
- La vérsta de 5-6 ani sa se inregistreze 90% dinti indemni;
- La 12 ani indicele de carie sa ajunga la 90% dinti fara leziuni carioase si parodontale;
- 75% din populatia tanara sd aiba suficiente cunostinte privind etiologia si prevenirea
afectiunilor oro-dentare.

Toate acestea ar putea deveni realizabile prin transformarea acestui proiect n
program de preventie si implementarea acestuia.*



Avand in vedere propunerile doamnei consilier local Alexandra-loana Crivineanu de
acordare de vouchere pentru sdnatate orala, inregistrate la Primaria Municipiului Brasov cu nr.
92674/30.08.2021 si nr. 113114/20.10.2021 si la DAS Brasov cu nr. 77986/01.09.2021 si nr.
101353/10.11.2021, in cadrul unor Tintalniri cu specialisti in domeniu, respectiv Colegiul
Medicilor Dentisti si medici stomatologi din cabinetele scolare, au fost analizate variantele prin
care se poate acorda sprijin copiilor din municipiul Brasov pentru prevenirea afectiunilor
dentare. Astfel au existat diferite variante de propuneri, respectiv acordarea de vouchere pentru
aparate ortodontice pentru copii proveniti din familii defavorizate sau acordare de vouchere
pentru sigilarea molarului de 6 ani pentru toti copii din municipiul Brasov. DAS a elaborat raport
de specialitate pentru proiect de hotarare pentru aprobarea acordarii de vouchere, inregistrat cu
nr. 104495/17.11.2021, care nu s-a materializat din cauza lipsei resurselor financiare.

Tn anul 2023, impreuni cu reprezentantii Colegiului Medicilor Dentisti Brasov, s-au
reanalizat propunerile si s-a ajuns la concluzia ca primul pas in abordarea problemei sanatatii
orale a copiilor este acela de a demara proiectul de efectua sigilarea molarului de 6 ani pentru toti
copii din municipiul Brasov care indeplinesc conditiile pentru astfel de proceduri. In cadrul
intalnirii de lucru de la sediul Colegiului din data de 29.03.2023, la care au participat
reprezentanti ai DAS si doamna Alexandra-loana Crivineanu, s-a stabilit elaborarea de catre
DAS a raportului de specialitate si identificarea de catre Colegiu a medicilor care vor participa la
implementarea proiectului. Astfel, prin adresa nr. 54266/23.05.2023 a fost transmis Spre analiza
Raportul de specialitate pentru proiect de hotarare nr. 54710/09.05.2023 catre Colegiu, care prin
adresa nr. 65118/09.06.2023 au transmis acordul si o propunere privind modalitatea de derulare a
proiectului. Prin adresa nr. 78554/13.07.2023, Colegiul a transmis si lista celor 81 de medici care
si-au exprimat intentia de a participa la acest proiect.

Tinand cont de costurile de implementare a proiectului in varianta acordarii voucherelor
si a efectudrii procedurii de catre cabinetele stomatologice din municipiul Brasov (500 de
lei/copil, respectiv 1.250 mii lei/an pentru 2.500 de copii), s-a analizat varianta in care aceste
sigilari sa se realizeze prin cabinetele stomatologice scolare.

In municipiul Brasov existi sase cabinete stomatologice in unititi de invatimant (Scoala
Gimnazialda nr. 2 “Diaconu Coresi”, Scoala Gimnaziala nr. 19, Colegiul Tehnic Transilvania,
Colegiul National Dr. Ioan Mesotd, Colegiul Nicolae Titulescu si Colegiul National Unirea) n
cadrul carora se pot realiza proceduri de sigilare a molarului de 6 ani de catre medicii angajati,
care au competente in acest sens. Analizdnd resursele existente (resursa umana si cea materiald),
considerdm necesara si oportuna derularea proiectului “Dinti sdnatosi, zdmbet frumos!”

Obiectivul proiectului “Dinti sanatosi, zambet frumos!” ’—

— acordarea de servicii stomatologice constand in sigilarea molarilor de 6 ani n cadrul
cabinetelor stomatologice din unitatile de invatamant,

Prin aceasta procedura se urmareste reducerea sanselor aparitiei cariilor prin prevenirea acestora
printr-un tratament simplu care nu produce durere si nu afecteaza emotional copilul.

Perioada de desfasurare — proiectul se va desfasura incepand cu anul scolar 2023-2024.
Beneficiarii proiectului — 2.500 de copii Tnscrisi in clasa pregatitoare din unitatile de invatamant
din Municipiul Brasov.

Resursa umana: personalul medical angajat al Directiei de Asistenta Sociala Brasov,
care isi desfasoara activitatea in cabinetele stomatologice existente in unitatile de intamant din
municipiul Brasov.

Resurse materiale si financiare:

Procedura de sigilare se va desfasura in cabinetele stomatologice din unitatile de
invatamant, in baza unei programari online efectuatd de parinte la cabinetul stomatologic la care
sunt locuri libere sau care este mai aproape de domiciliul acestuia.

Estimam ca se vor putea realiza un numar de 24 de proceduri de sigilare pe zi in cele sase
cabinete stomatologice (2 copii/ord x 2 ore/zi x 6 cabinete), rezultind cd Intr-un an scolar,



incluzand si vacantele, in care Sse pot programa copii pentru aceste proceduri, se pot acorda
servicii stomatologice pentru toti cei 2.500 de elevi beneficiari ai programului. Timpii de lucru
vizeaza strict procedura de sigilare, fara efectuarea procedurilor adiacente.

Costurile materialelor necesare efectuarii procedurii de sigilare a celor 4 molari de 6 ani
este de 100 lei/copil. Suma totala necesara pentru toti cei 2.500 de copii este de 250.000 lei/an si
va fi alocata din bugetul local al municipiului Brasov, prin bugetul Directiei de Asistenta Sociald
Brasov.

Finantarea drepturilor salariale este asiguratd din fonduri de la bugetul Ministerului
Sanatatii, prin Directia de Sanatate Publica Brasov.

Fata de cele prezentate mai sus si in conformitate cu prevederile art. 87, alin. (5), art. 129,
alin. (1), alin. (2), lit. d) si alin. (7), lit. b), art. 139, alin. (1), art. 154, alin. (1), art. 196, alin. (1),
lit. a) si art. 243, alin. (1), lit. a) din OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare, supunem, spre dezbatere si aprobare, Consiliului Local al
Municipiului Brasov Proiectul de hotarare privind implementarea la nivelul Municipiului Brasov
a proiectului “Dinti sanatosi, zambet frumos!”, in forma prezentata.
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1. Aprobat VICEPRIMAR FLAVIA BOGHIU
2. Vizat Director General Mariana Topoliceanu 11.08.2023
Director general adjunct Luana Madalina Craciun 11.08.2023
Elaborat . o Nr Nr
4, Sef Serviciu Cristina Gainariu pag7 | ex2 11.08.2023







	Serviciul Asistență Medicală în Unități de Învățământ                                       Ind. dos.: IVA
	Nr. înregistrare: 89550 Data: 11.08.2023
	privind implementarea la nivelul Municipiului Brașov a proiectului
	Față de cele prezentate mai sus și în conformitate cu prevederile art. 87, alin. (5), art. 129, alin. (1), alin. (2), lit. d) și alin. (7), lit. b), art. 139, alin. (1), art. 154, alin. (1), art. 196, alin. (1), lit. a) și art. 243, alin. (1), lit. a)...

	Semnătura

