Consiliul General al Municipiului Bucuresti

M
HOTARARE
pentru aprobarea proiectului »Consultatii stomatologice si aplicare de aparate
ortodontice pentru elevii din Municipiul Bucuregti” si aprobarea

Regulamentului privind implementarea proiectului

Avand in vedere expunerea de motive a Primarului General al Municipiului
Bucuresti si Raportul de Specialitate comun al Directiei Generale Dezvoltare si
Investitii si al Administratiei Spitalelor $i Serviciilor Medicale Bucuresti;

Conform H.C.G.M.B nr. 340 din data de 30.08.2017 privind Campania pentru
identificarea de proiecte de interes local initiate de cetéteni sub titulatura *Propune
pentru Bucurestil”

In temeiul prevederilor art. 36, alin. (2) lit.d), art 36, alin. (6) lit. a) pct.2 si art.
45 alin. 2 din Legea nr.215/2001 privind administratia publica locala, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE

Art.1 Se aproba proiectul ~Consultatii stomatologice si aplicare de aparate
ortodontice pentru elevii din Municipiul Bucuresti”.

Art. 2 Proiectul se va derula prin Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-
Faciald "Prof. Dr. Dan Theodorescu”.

Art. 3 Se aproba bugetul proiectului la suma de 199.943,83 euro, respectiv
925.500,00 RON echivalent in lei la curs BNR din data de 29.05.2018, 1 Euro =
4.6288 RON

Art. 4 Se aproba Regulamentul privind implementarea proiectului, conform
anexei care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 5 Directiiie din cadrul aparatului de specialitate al Primarului General al
Municipiului Bucuresti si Administratia Spitalelor $i Serviciilor Medicale Bucuresti vor
duce la indeplinire prevederile prezentei hotarari.

Aceasta hotarare a fost adoptata in sedinta ordinara a Consiliului General al
Municipiului Bucuresti din data de

PRESEDINTE DE SEDINTA SECRETAR GENERAL
AL MUNICIPIULUI BUCUREST!

Bucuresti,
Nr.

B-dul Reglna Elisabeta 47, sector 5, Bucuregti, Romanig; tel.: +4021 305 55 00; www.bucuresti-primaria.ro
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privind implementarea Proiectului ,,Consultatii stomatologice si aplicare de aparate
ortodontice pentru elevii din Municipiul Bucuresti”

PREAMBUL

Avind in vedere H.C.G.M.B nr. 340 din data de 30.08.2017 privind Campania
pentru identificarea de proiecte de interes local inifiate de cetéifeni sub titulatura "Propune
pentru Bucuregti!”, in cadrul careia a fost votata propunerea de proiect cu fisa nr. 78 *Campanii
de consultatii medicale gratuite pentru copii si elevi initiate de Primdria Muncipiului
Bucuregti” §i transmisd citre Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti pentru
implementare,

- Regulamentul de desfisurare a Campaniei pentru identificarea de proiecte de interes local
inifiate de cetéfeni sub titulatura "Propune pentru Bucuresti!”, Anexa la HCGMB, Capitolul
3 art. 2 Prevederi Bugetare:
a. Directiile de specialitate/organisme prestatoare de servicii publice de interes local vor
efectua toate demersurile in vederea includerii actiunilor necesare implementdrii celor 20 de
proiecte de interes local, in propunerea de budget pe anul 2018 (ce va fi supusd adoptrii
(} Consiliului General al Municipiului Bucuregti). In functie de specificul fiecdrui proiect,
directiile de specialitate / organisme prestatoare de servicii publice de interes local, vor
inainta Consiliutui General al Municipiului Bucuresti, proiect de hotdrdre in vederea
aprobdrii investitiei.

b. Bugetul propus pentru cele 20 (doudzeci) de proiecte selectionate, pentru anul 2018 este de
4.000.000 EUR, inclusiv TVA- echivalentul in lei. Suma maximd pentru un proiect nu trebuie
sd depdseasca 200.000 EUR inclusiv TVA- echivalentul in lei.

c. Cuantumul propus poate suferi modificdri in functie de decizia Consiliului General al
Municipiului Bucuresti la aprobarea bugetului Municipiului Bucuresti pe anul 2018.

si Capitolul 4 art. 4 Comisia de evaluare proiecte:

In cazul in care comisia considera necesar, poate invita initiatorul proiectului pen
suplimentare in ceea ce priveste proiectul propus.
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Comisia i§i rezervi dreptul de a ajusta proiectele. Pot exista propuneri care necesiti ajustiri
tchnice si estimarea mai eficientii a costurilor din partea Municipalititii pentru a putea
fi asumate/supuse votului si ulterior implementate.

Pentru a fi viabile/fezabile propunerile pot necesita in continuare modificiri.

Primdria Municipiului Bucuresti, plecind de la initiativa cetitenilor, a identificat ca
fiind oportuna demararea Proiectulului “Consultatii stomatologice si aplicare de aparate
ortodontice pentru elevii din Municipiul Bucuregti” al cirui scop final il reprezinta obtinerea
unor beneficii de sinitate oro-dentard, in special pentru copii si adolescenti, indiferent de
status-ul lor fizic §i mental, cu impact net asupra calititii vietii, inclusiv beneficii economice
@ prin diminuarea cheltuielilor aferente tratamentelor stomatologice ulterioare sau bolilor
generale asociate.

Sinitatea oro-dentard este considerati astiizi, pe buni dreptate, un indicator al stirii
de sénitate generald, avind in vedere faptul ca bolile cavititii orale au consecinte negative
asupra stdrii de sdndtate a individului sau sunt cauza unor boli grave cum ar fi: boli
cardiovasculare, diabet, boli renale, boli reumatismale etc.

Organizatia Mondiali a Sanititii (O.M.S.) abordeazi sinitatea orali ca parte
integrantd a sdnataii generale, bolile din sfera oro-maxilo-faciald avand impact atét asupra
stdrii de sindtate in ansamblul sau, asupra bunastirii si calitatii vietii indivizilor, dar si asupra
sistemelor de santate i asupra societitii prin costurile ridicate asociate. $i Raportul U.E., pe
anul 2016, subliniaza cd sinatatea orald nu poate fi abordati decdt in asociere cu sinitatea
generald, prevenirea i tratarea patologiei orale generind o reducere a costurilor de ingrijiri
medicale generale. In acelasi raport, se precizeaza faptul ¢ in statele europene se cheltuiesc

@ pentru promovarea sinititii orale (programe de preventie) 79 miliarde de euro si pani in 2020
se va ajunge la 93 miliarde de euro.

Séndtatea orald este foarte importanta pentru mentinerea unei viefi sinitoase deoarece
aparatul dento-maxilar se afli in stinse interrelatii cu celelalte aparate si sisteme ale
organismului, constituind un tot unitar biologic, astfel incét orice dereglare care apare la acest
nivel poate atrage perturbari ale intregului organism.

Promovarea sdnététii orale este o cale sigurd de promovare a sinititii generale.
Prevenind si tratdnd oportun patologia cavitiii orale se face profilaxia patologiilor de organe si
sisteme. Bolile cardio vasculare, in special infarctul miocardic au o etiopatogenie in care se
regasesste patologia orald. Focarele dentare i cele parodontale sunt generatoare de patologie
cardiacd, aga cum este demonstrat de cercetarea stiintifici. Medicina bazati pe dovezi oferi

argumente sustenabile in acest sens. O/EJL} oy
SFRV'WMO ,5,

Q\
Asocierea dintre patologia orala §i patologia cardio-vasculard este d
numeroase cercetdri. Astfel, un grup de cercetitori de la renumitul Institut ,
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Suedia a obtinut rezultate relevante in acest sens (Buhlin K, Gustafsson A, Hakanson J, Klinge
B, Oral health and cardiovascular disease in Sweden - J Clin Periodontol. 2002 Mar;29(3):254-
9). Un studiu amplu cu review de literatura efectuat de un colectiv de cercetitori din Helsinki,
Madrid, Boston si Universitatea Harvard (Jukka H. Meurman, Mariano Sanz, Sok-Ja Janket -
Oral Health, Atherosclerosis and Cardiovascular Disease - Crit Rev Oral Biol Med 15(6):403-
413 (2004) aduc evidente incontestabile in relaionarea patologiei stomatologice cu riscul
cardiovascular, risc ce poate fi augmentat cu procente intre 20-90%.

Afectiunile stomatologice sunt generatoare de absenteism de la locul de munca ceea ce
atrage costuri substantiale din partea sistemelor de asigurdri de sinitate. Costurile datorate
absenteismului din motive de boli stomatologice sunt calculate pentru Marea Britanie la 36,6
milioane de lire sterline anual! Pentru Romdnia aceste costuri nu sunt cunoscute dar prin
@ analogie cu costurile din alte state se poate concluziona ca acestea sunt considerabile §i pot fi
reduse prin cresterea accesibilitifii populatiei la servicii de stomatologie, crestere ce poate fi
asiguratd prin alocarea unui fond adecvat pentru servicii de medicina dentari in sistemul de
asigurdri de sindtate dar §i prin programe nationale de preventie si/sau proiecte tintite pe
anumite zone sau grupe de varsti.

in plus, o stare de sanitate orala precard poate determina si afectiri de naturi
psihologica, oamenii fiind din ce in ce mai congtienti de impactul psiho-social al modificarilor
din zona cavititii orale si a dentitiei. Sanatatea orala deficitara afecteazi, pe langi dezvoltarea
organismului sau substratul psihologic, si relaiile de comunicare cu impact socio-economic,
in esentd calitatea vietii (Locker D. Concepts of oral health, disease and the quality of life. In:
Slade GD, editor. Measuring oral health and quality of life. Chapel Hill: University of North
Carolina, Dental Ecology; 1997, pp. 11-23.)

Bolile cavititii orale, desi pot fi prevenite in mare masurd, sunt inci probleme majore
{:—3 de sintate publici in Europa si in intreaga lume fiind reprezentate de caria dentari, boala
parodonal3, anomaliile dento-maxilare traumatismele dentare gifsau osoase si cancerul oro-
faringeal.

Potrivit Raportului Organizatiei Mondiale a Sénatitii (0.M.S.), caria dentari
reprezintd o problem importanta de sinatate publici chiar $1 in trile in care prevalenta acesteia
este foarte mica sau se incadreazi in standardele si recomandirile OMS. Caria dentars rdmdéne
in continuare o problema importanti de sinatate publici in tarile din Europa de Est si grupurile
defavorizate din toate {irile membre ale UE, afectind 60-90% dintre copiii gcolari si
majoritatea adultilor. in Romania, caria dentari se afl3 pe primul loc ca prevalenta, la
orice virstd, fiind foarte frecvent intélnita la copii. Indicele de prevalent3 al cariei dentare, ce
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exprimi ponderea subiectilor afectati de carie, depéseste in tara noastri procentyl
A e . . . P N 0\. ER,
atingénd pentru populatia infantild (5-12 ani) valori de peste 80%, mai ales i et I
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Pentru Romania, studiile O.M.S. arata faptul ci, la copii de 6 ani procentul celor fira
carii este foarte redus, respectiv 33,3%, iar valoarea indicilor de carie, la nivelul dintilor
temporari, este ridicata: def-t = 4,5, comparativ cu celelate tari europene dezvoltate: Norvegia
(1,4), Finlanda (1,5), Belgia (1,7), Franta (1,7), Austria (2,1), Spania (2,1), Suedia (2,4),
Germania (2,6). La nivelul dintilor temporari se constati existenta unui raport de 5/1 in
favoarea numarului de carii netratate fata de cel reprezentat de obturatii coronare, ceea ce arati
cd necesitatile de tratament la nivelul dintilor temporari sunt foarte crescute. Aceleasi statistici
aratd cd pentru copiii cu varsta de 12 ani, indicele DMFT, in loc sa cunoasci o reducere, a
crescut alarmant (de la 3,1 in anul 1986 la 7,3 in anul 2010). Avand in vedere aceste aspecte,
Romdnia este statul membru al Uniunii Europene cu cea mai mare incidenti a patologiei
carioase, ocupind ultimul loc in cadrul UE, pe acest uitim loc fiind, pana anul trecut,

@ Bulgaria.

Un studiu national, efectuat in anul 2013, pe un lot de studiu de 6786 de elevi din 7
orage din {ara noastrd (Bucuresti, lagi, Cluj, Timigoara, Craiova, Constanta si Oradea), avand
drept scop evaluarea stirii de sandtate orali a copiilor a evidentiat la copiii cu varsta de 6-11
ani o prevalenta a leziunilor carioase pe dintii temporari cu o valoare crescuta, respectiv de
75,3%, iar pentru dintii definitivi cu o valoare de 39%. Acelasi studiu arata ca, indicele def-t
(dinti afectati prin carie, obturatii si dinti extrasi datorita cariilor in dentifia temporar) este, in
medie, de 3,38, dintre care 2,83 dinti sunt afectati de procese carioase, 0,15 dinti extrasi si 0,42
dinti sunt obturati iar la varsta de 12 ani valoarea indicelui DMFT= 1,88 este crescutd
comparativ cu alte tiri europene (Anglia DMFT= 0,7 in 2009, Belgia DMFT=0,9 in 2010, si
Elvetia DMFT=0,82 in 2009).

Rezultatele acestui studiu de evaluare a sandtifii orale considerim a fi deosebit de
concludente, dat fiind faptul ci se raporteazi la copii din 7 orase dezvoltate ale Romadniei, ceea
@ ce ne conduce la ideea ¢ in mediul rural sau zonele defavorizate situatia este cu mult mai
gravd. Aceasta constituie un argument in plus pentru abordarea cu maxima responsabilitate a
problematicii carioase din tara noastra de citre tofi factorii responsabili. Totodat3, aceste cifre
se proiecteaza la mare distanfi de Directivele 5i Recomandirile OMS, formulate in cadrul
programului ,,S&nitate pentru tofi in secolul XXI”, program care, bazindu-se pe politici
responsabile de séinitate orald, preconizeazi pentru anul 2020 ca 90% din dintii copiilor s3
fie indemni de carie Ia virsta de 6 ani, la 12 ani indicele DMFT si nu depiseascii valoarea
2, iar la 18-20 de ani 75% dintre subiecti si nu prezinte carii si afectiri parodontale. Si
aceasta deoarece azi in lume 2 boli ingrijoreazi prin prognostic (cancerul §i infarctul miocardic)
51 2 boli ingrijoreazi prin frecventi: caria dentari si parodontopatiile (ambele in sfera de
activitate ale medicinei dentare).

In ceea ce priveste boala parodontala, studiile arati ca bolile gmglvg!s“?jzﬁ.

precoce, in copilaria timpurie (5-7 ani), incidenta si severitatea ei crescéi@:'

adolescentei. Pentru populatia adults, studiile epidemilogice arata ca pestg 5 0% d by lafig”
Europei suferi de boli parodontale si 10% din intreaga populatie prezil‘ZiIorm Seodre al
\ % - i
N, Rectoy o \
NG ,
* \‘f&;@ob‘ - u.ga‘quy
TR g s



NI LT PO LN
HH ',::-."'?,'!.'_- el Strada SI. Ecaterina, Nr. 3 Sector 4, Bucure:
LI S 1 C.UI 25502860
NI T () CONT: RO66TREZ24A665050203030X
) | Trezoreria Municipiului Bucuregti

: : e )
RO MAN IA Tel/Fax: 0213101059/ 021310 10 69

18182018 | SARBATORIM IMPREUNA Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti  Emall: contact@assmb.ro

acesteia (mobilitate dentara crescuts, pierderea dintilor), iar pentru grupa 60-65 ani proportia
subiectilor cu afectare parodontali severi este de 70-85%. Starea de sinatate parodontala sufera
un declin datorita cresterii duratei de viata a indivizilor si cresterii frecventei diabetului.

[n contextul acestei patologii, un aspect cu o importan{a majora il reprezinti starea de
igiend orali a copiilor din Romania: la virsta de 12 ani, cand copilul trebuie sd-si i insusit
metodele de igiend oral3, acelasi studiu national realizat in 2013 a pus in evidenta faptul ci
92% dintre elevi prezintd depozite de placd microbian dentard, iar 22,09% dintre elevi au
simptome parodontale (prezenta tartrului, pungi parodontale, mobilitate dentar3).

Cunoasterea patologiei orale si interventia terapeuticd adecvati, cu precidere cea
profilactico-preventiva, presupune o adresabilitate corespunzatoare citre serviciile medicale
stomatologice. Per ansamblu, europenii viziteazi un medic stomatolog in mod regulat: in
raportdrile statistice, 57% dintre pacienti au consultat un medic stomatolog cu mai putin de un
an in urmi, doar 9% au mers la un medic stomatolog cu mai mult de 5 ani in urma si 2% nu au
consultat niciodatd un medic stomatolog. Concluziv, europenii viziteazd medicul dentist, in
medie, de dou3i ori pe an; majoritatea (50%) pentru un control de rutini sau tratament de
igienizare, o treime pentru un tratament de rutin si doar o cincime pentru tratament de urgenta,
Pentru Romania, motivele uitimei vizite la medicul stomatolog au fost tratamentul de urgent
(40%), tratamentul de rutina (31%) si dispensarizare sau tratamentele de igienizare
profesionald (27%). De remarcat faptul ci, in unele {ari, este obligatorie vizita la medicul
stomatolog o datd pe an sau chiar la fiecare sase luni pentru depistarea sau tratamentul precoce
al bolilor cavitatii orale, reducindu-se astfel povara finaciari a societatii.

Din aceastd perspectivi, adolescentii si tinerii adulfi ar trebui si fie educati in a
constientiza riscul aparifiei gingivitei si imbolnivirii parodontale. Pentru a preveni
imbolnavirea parodontald, ar trebui si se adreseze medicului stomatolog periodic pentru

@ igienizare profesionals, pentru informatii privind tehnica adecvatd de periaj i folosirea altor
produse auxiliare de igienizare, specifice varstei, pentru depistarea semnelor precoce ale bolii
parodontale.

Definite ca abateri de la cursul evolutiv normal al aparatului dento-maxilar, determinate
de o serie de factori etiopatogenici, generali si locali, anomaliile dento-maxilare reprezinti o
importanta si reald problema de sdndtate oro-dentard, a treia ca frecventd in rAndul afectiunilor
orale (Tak M. si colab., Prevalence of malocclusion and orthodontic treatment needs among
12-15 years old school children of Udaipur, India, European Journal of Dentistry, 2013).

Anomaliile dento-maxilare influenteazi negativ toate functiile aparatului dento-maxilar
(masticatia, deglutitia, fonatia, fizionomia) si, netratate, pot contribui inci din@@'ﬁ@&l_a
instalarea unor complicafii parodontale si la afectarea articulatiilor temp \@g"mmﬁléﬁ@/
(Mtaya M si colab., Prevalence of malocclusion and its relationship with so<§g—‘3'de " hié«c\,’ \

factors, dental caries, and oral hygiene in 12- to 14-year-old Tanzani Schog ik Iren, £ 4 )
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European Journal of Orthodontics, 2009). Afectarea aspectului fizionomic se rasfringe asupra
calititii vietii mai ales in randul adolescentilor si a adultilor tineri, aflati in plin proces de
integrare sociald si de ciutare a unor oportunitdti profesionale.

Studiile de specialitate raporteaza o prevalenid in crestere a anomaliilor dento-maxilare,
in Europa ea variind intre 37 - 47%: 47% in F inlanda, 43% in Germania, 45% in Danemarca,
37% in Norvegia (Trifan V, Aspecte epidemiologice §i medico-sociale a anomaliilor
dentomaxilare, Medicina Stomatologica, 2014). Pentru Romania, Studiul de evaluare a
sdnatdtii orale, realizat in perioada aprilie - mai 2013, pe un lot de 6786 de elevi (6-13 ani), in
cadrul proiectului “Zambeste Rominia™ in 7 orage mari al {arii noastre: Bucuresti, Cluj,
Timigoara, lasi, Constanta, Craiova, Oradea, a concluzionat ci 56% dintre elevii consultati
necesiti tratament ortodontic (23,5% au un necesar de tratament ortodontic crescut si foarte
crescut iar 32,5% au un necesar de tratament ortodontic mediu). Comparativ pe orasele incluse
in studiu, in Bucuresti locuiesc cei mai mulfi elevi cu necesitate mare de tratament ortodontic,
urmati de cei din Constanta.

Avind in vedere frecventa relativ mare a anomaliilor dento-maxilare in randul
populatiei infantile §i faptul ci prezenta lor constituie un obstacol semnificativ in calea
integrdrii sociale a pacientilor, acestea sunt considerate in prezent probleme de s#nitate
publica, pentru a cdror terapie sunt necesare programe sanitare dedicate (Kenealy P. si colab.,
An evaluation of the psychological and social effects of malocclusion: some implications for
dental policy making, Social Science and Medicine, 1989).

Interventia ortodontic3, are deci un impact major atat asupra aparatului dento-maxilar,

cat si asupra sanatatii generale fizice si psihice, esteticii §i bunistirii mentale a unei persoane.

. Eficacitatea tratamentului ortodontic este cu atit mai mare, cu cat acesta debuteaz in perioada

@ de crestere si dezvoltare a organismului (in medie 6 - 16 ani, cu variatii individuale), terapia

ortodonticd precoce beneficiind astfel de un rdspuns mai favorabil al tesuturilor aparatului
dento-maxilar §i de surprinderea anomaliei dento-maxilare intr-un stadiu evolutiv incipient .

Tinidnd seama de toate aceste aspecte/argumente ce, intr-o foarte scurti sintezi, se
concretizeazd prin faptul ci prevalenta si gravitatea patologiei orale sunt mult crescute in
Romania comparativ cu celelalte firi din Europa, afectdnd cu precadere copiii, cu implicatii
majore (somatice, psihice §i sociale) pe termen scurt, mediu §i lung asupra dezvoltirii
armonioase a aparatului dento-maxilar ca si a intregului organism al copilului, adolescentului
§i viitorului adult, raportat Ia consecintele pe care le poate avea aceasta asupra intregului
organism, consecinfe care pot duce la reducerea semnificativi a calitdfii vietii_persoanei,
precum si de impactul economic major al acoperirii cheltuielilor neces&};xa\c‘;&%\iéﬁggfe‘lgr
stomatologice sau al bolilor ce au drept cauzi patologia stomatologici, atd X V' tokfiey i
individ/familie, c4t §i la nivelul bugetului de stat/al autoritdfilor locgleS se Id" ) est{% \
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Art. 1 Justificarea proiectului

Stimularea si dirijarea dezvoltarii aparatului dento-maxilar, interceptarea abaterilor de
la normal dar si tratarea anomaliile dento-maxilare se realizeazi, in principal, prin intermediul
aparatelor ortodontice. Aceste constructii speciale, datorita proprietitilor materialelor din care
sunt alcétuite $i modului particular de alcituire, aplicate la nivelul aparatului dento-maxilar pot
preveni aparitia sau pot si corecteze anomaliile dento-maxilare.

Actiunea aparatelor ortodontice ce constd, in general, in modificarea echilibrului
forfelor dento-faciale, fie prin intermediul unor forte artificiale fie prin favorizarea unor forte
@ naturale, proprii elementelor componente ale aparatului dento-maxilar. F orfele ortodontice isi

exercitd acfuinea la nivelul unor dinti izolati, la nivelul arcadelor dentare, ale procesului
alveolar sau chiar la nivelul articulatiei temporo-mandibulare.
Eficienta terapiei anomaliilor dento-maxilare cu ajutorul aparatelor ortodontice se poate
rezuma la citeva aspecte deosebit de importante
- modificarea structurilor aparatului dento-maxilar sub actiunea fortelor ortodontice;
- influente stimulatorii determinate de prezenta aparatului in cavitatea orala;
- modificari la distanta i influente generale somatic si chiar psihice.
Tratamentul ortodontic cu ajutorul aparatelor ortodontice are ca beneficii directe:
- asigurarea stirii de sinitate a aparatului dento-maxilar;
- corectarea dezechilibrelor ocluzo-articulare;
- asigurarea functiilor aparatului dento-maxilar (masticatie, fonatie, fizionomica);
- prevenirea aparitiei cariilor si a bolii parodontale;
- reducerea costurilor ocazionate de tratamentele curative uiterioare.
: Tratamentul ortodontic cu ajutorul aparatelor ortodontice este fnsi un tratament de
@ lungd durati ce depinde de o multitudine de factori intre care se regisesc procesele de crestere
si dezvoltare, virsta pacientului, anomalia si particularititile ei, mecanismele etiopatogenice,
variabilitatea reactivitafii individuale $i nu in ultimul rand de complianta pacientului
(constiinciozitate in purtarea aparatului ortodontic, conform indicatiilor medicale, si pentru
controale periodice)

Art. 2 Organizatorul Proiectului este Municipiul Bucuresti prin Administrafia Spitalelor si
Serviciilor Medicale Bucuresti, denumita in continuare A.S.S.M.B.

In baza Hotarérii Consiliului General al Municipiului Bucuresti, privind derularea proiectulu
prin Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald “Prof. Dr. Dan Theodorescu™.
Administrafia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti va incheia un contract de prestari
servicii pentru aplicarea aparatelor ortodontice cu Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Macxilo-
Faciala "Prof. Dr. Dan Theodorescu®. "(ﬁ\‘m'
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Art. 3 Bugetul proiectului: 199.943,83 euro, respectiv 925.500 RON echivalent in lei la curs
BNR din data de 29.05.2018, 1 Euro = 4.6288 RON.

Art. 4 Obiectivul proiectului il reprezinti prevenirea afeciunilor dentare pentru mentinerea
unui organism sinétos printr-o solutie de tratament minim invaziva care corecteazi probleme
dentare deseori ireversibile, dar care pot fi tratate ortodontic cu rezultate spectaculoase.

Art. 5 Beneficiarii proiectului vor fi elevii din municipiul Bucuresti cu vérsta cuprinsa intre
7 si 16 ani.

Art. 6 Durata Proiectului. Perioada de derulare va fi 17 septembrie 2018 — 17 septembrie
@ 2019 in cabinetele stomatologice scolare de pe raza Municipiului Bucuresti.

Art. 7 Criterii de eligibilitate:

o Elevi cu virsta intre 7 - 16 ani;

* Domiciliul stabil sau viza de resedinfd in Municipiul Bucuregti:

o Consimiamdnt/acord al tutorelui sau reprezentantului legal al copilului privind
aplicarea unui aparat ortodontic.

® Recomandarea medicald privind necesitatea aplicarii unui aparat ortodontic -
Document tip eliberat de un medic specialist/primar in specializarea Ortodontie si
Ortopedie Dento-Faciald din cadrul Ambulatoriului de Specialitate (Compartimentul
de Ortodontie §i Ortopedie Dento-Faciald, str. Eforie, nr. 4-6), al Spitalului Clinic de
Chirurgie Oro-Maxilo-Facial ”Prof. Dr. Dan Theodorescu

Art. 8 Procedura privind includerea elevilor in proiect:
@ Tutorele sau reprezentantul legal al elevului va depune la sediul A.S.S.M.B. un dosar
care va cuprinde:

o Cerere tip;

* Acordul périntelui pentru fotografierea dintisorilor copilului inainte si dupi acordarea
sprijinului financiar pentru aplicarea aparatului dentar;

e Certificat de nastere - copie ;
* Documente de identitate ale tutorelui sau reprezentantului legal al copilului - copie;

* Consimfdmant/acord al tutorelui sau reprezentantului legal al copilului privind aplicarea
unui aparat ortodontic.

¢ Document tip eliberat de un medic specialist/primar in specializarea Ortoetg 1gb§i

Ortopedie Dento-Faciald din cadrul Ambulatoriului de Specialitate (Com f@eﬁﬁfﬁ‘ﬂey
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Chirurgie Oro-maxilo-faciald "Prof. Dr. Dan Theodorescu”, cu recomandarea medical
privind necesitatea apliciirii unui_aparat ortodontic, prescris in baza unui bilet de
trimitere — document eliberat de cabinetul de medicina dentara din cadrul unitatilor de
invatamant scolar (cabinet stomatologic).

Sprijinul financiar acordat prin proiect este de 750 RON pentru aplicarea unui aparat
ortodontic (arcada superioara) si/sau unui_aparat ortodontic (arcada inferioara) per

beneficiar.

In situatia in care un_beneficair are indicatie pentru ambele arcade (_superioara si

inferioara), acestuia i se vor deconta ambele arcade aplicate ( 1 buc 750 RON /2 buc 1500
@ RON).

Aplicarea aparatelor ortodontice se poate efectua intr-o singura etapa sau succesiv, la
recomandarea medicului specialist/primar_in_specializarea Ortodontie si QOrtopedie

Dento-Faciali.

in vederea implementdrii proiectului se va desemna printr-o Decizie a Directorului General al
ASSMB o Unitate de Implementare a Projectului (denumitd in continuare UIP) avénd in
componenta:

¢ Coordonator de proiect;

o Jurist;

® Responsabil financiar;

@ ¢ Responsabil controlul financiar preventiv;
» Responsabil date cu caracter personal;

e Inspector administrativ;

e Secretar proiect.

Dosarul se va inregistra in registrul special dedicat proiectului fiind ulterior transmis UIP in
vederea verificirii eligibilitafii.

UIP va efectua verificarea continutului dosarului si le va aproba pe cele care intrunesc
conditiile de eligibilitate impuse prin prezentul regulament.

In urma verificarii, se va intocmi Decizia de Aprobare/Respingere a dosarului, in dou

exemplare.
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Aceasta va fi inregistratd in Registrul de evidentd al deciziilor. Un exemplar al deciziei, in
original, va fi Inaintat solicitantilor, sub semnitura de primire.

UIP va transmite Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald “Prof. Dr. Dan
Theodorescu™ un centralizator cu dosarele aprobate,

Cu decizia de aprobare pentru includerea in proiect, solicitantul se va prezenta la
Ambulatoriului de Specialitate (Compartimentul de Ortodontie si Ortopedie Dento-Faciala,
str. Eforie, nr. 4-6), al Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald "Prof. Dr. Dan
Theodorescu”, pentru programare si aplicarea aparatului ortodontic.

Art. 9 Procedura privind decontarea

@ Dupi efectuarea procedurii de aplicare a aparatului ortodontic Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-
Maxilo-Faciald "Prof. Dr. Dan Theodorescu™ va transmite, in baza contractului de prestiri
servicii incheiat in cadrul proiectului cu A.S.S.M.B, factura/pacient in vederea decontirii.

Factura/pacient trebuie si cuprindi urmiitoarele elemente de identificare:

- Nume/prenume tutore sau reprezentant legal pentru minorul

- Numdrul si data deciziei de includere in proiect
- Suma de plata
- Defalcarea serviciilor medicale efectuate

Unitatea de implementare a proiectului, constituita prin decizia Directorului General
A.S.5.M.B,, va verifica realitatea, regularitatea si legalitatea documentelor privind decontul si
factura fiscala/beneficiar si va da vizele de CFP si bun de plata

@ Dupa verificarea legalitatii regularititii si legalitatii facturii, A.S.S.M.B. se obligi ca in termen
de 30 de zile sa efectueze plata.

In situatia in care se constata neclaritati sau documentul este neconform, se solicita clarificari
in scris, termenul de plata se prelungeste cu perioada de transmitere si primire a clarificarilor.

Art. 10 Promovare si publicitate

Vizibilitatea proiectului va fi asigurata prin distribuirea de flyere in cabinetele medicale si prin
amplasarea de afise in incinta sediilor unitatilor de inva{amént de pe raza Municipiului
Bucuresti.

De asemenea, va fi creat3 o aplicatie pe site-ul www.assmb.ro, in forma unui registru on-line
pentru fotografiile cu dantura copiilor Tnainte §i dupé acordarea sprijinului financiar pentru

o

aplicarea aparatelor ortodontice, P \p\ﬁt_éﬁ\
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Art. 11 Asigurarea transparentei

in vederea asiguririi transparentei A.S.S.M.B. va publica lunar pe site-ul
www.assmb.ro si la sediul institutiei rezultatele proiectului:

1.

RSl

Numirul dosarelor depuse;

Numdrul dosarelor aprobate;

Numérul dosarelor incluse in lista de asteptare;
Numdrul dosarelor neaprobate;

/\ki;%ﬁeeduri de aplicare a aparatelor dentare efectuate,
YRV, e

leégﬂ
3

Director

Director General Adjunct Medical Sef Serviciu,

Dr. Turkes ABLACHIM Ec. Oana SIVACHE

Veronica SIRBU

Inspector §fecialitate

11
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ANEXA |

CERERE DE INCLUDERE iN PROIECTUL

»CONSULTATI STOMATOLOGICE SI APLICARE DE APARATE
ORTODONTICE PENTRU ELEVII DIN
MUNICIPIUL BUCURESTI”

Subsemnatul/Subsemnata ,

domiciliat/a in Bucuresti, str. ,

nr. , 5C , ap ,sector | telefon ,
posesor(a) al/a C.I. seria , Nr ,
cod numeric personal .
eliberat de , la data de ,

in calitate de parinte/ reprezentant legal pentru

Solicit ca minorul pe care il reprezint si fie inclus in proiectul denumit
»Consultatii stomatologice si aplicare de aparate ortodontice pentru

elevii din Municipiul Bucurest” in vederea aplicdrii unui aparat ortodontic.

Data;

Numele in clar si semndtura pirintelui/reprezentantului legal:




ANEXA 2
DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul/Subsemnata

domiciliat/a in Bucuresti, str.

nr. , SC , ap , sector , telefon

posesor(a) al/a C.I. seria , IIr

cod numeric personal

eliberat de , la data de

in calitate de pdrinte/ reprezentant legal pentru

Declar pe propria réspundere ca imi exprim acordul cu privire la includerea in
proiectul *Consultatii stomatologice si aplicare de aparate ortodontice pentru
elevii din Municipiul Bucuresti” a minorului pe care il reprezint.

Pe propria raspundere, mai declar urmatoarele:
- datele de mai sus sunt corecte si complete;

- am citit Regulamentul de Participare publicat pe site-ul www.assmb.ro. Sunt de
acord cu acesta si il voi respecta in totalitate, atat eu cat si minorul pe care il
reprezint.

Data:

Numele in clar §i semnitura parintelui/reprezentantului legal:




ANEXA 3

Cabinetul de Medicina Dentara din Unitatea de Invatimant:

ADEVERINTA

Prin prezenta va aducem la cunostinti ca:
Minorul(a) /elevul(a) ,

Identificat(a) cu CNP

necesitd montarea unui aparat ortodontic.

Se elibereaza prezenta indicatie medicala pentru ca minorul(a)/elevul(a)
sa fie inclus(a) in proiectul ,,Consultatii stomatologice i aplicare de aparate
ortodontice pentru elevii din Municipiul Bucuregti”.

Data:

Reprezentant legal:
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EXPUNERE DE MOTIVE
pentru aprobarea proiectului ,,Consultatii stomatologice si aplicare de aparate ortodontice pentru
elevii din Municipiul Bucuresti” si aprobarea Regulamentului privind implementarea proiectului

Avand in vedere H.C.G.M.B nr. 340 din data de 30.08.2017 privind Campania pentru identificarea de
proiecte de interes local initiate de cetifeni sub titulatura "Propune pentru Bucuresti!”, in cadrul cireia a fost
votatad propunerea de proiect cu fisa nr. 78 "Campanii de consultatii medicale gratuite pentru copii si elevi
inifiate de Priméria Muncipiului Bucuresti” §i transmisa catre Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti pentru implementare, precum si prevedenile capitolului 3 art. 2 a) din regulamentul de desfasurare a
Campaniei pentru identificarea de proiecte de interes local initiate de cetiteni sub titulatura "Propune pentru
Bucuresti!”, anexa la HCGMB, directiile de specialitate/organisme prestatoare de servicii publice de interes
local vor efectua toate demersurile in vederea includerii actiunilor necesare implementarii celor 20 de proiecte
de interes local, in propunerea de buget pe anul 2018 (ce va fi supusd adoptirii Consiliului General al
Municipiului Bucuresti). In functie de specificul fiecirui proiect, directiile de specialitate / organisme
prestatoare de servicii publice de interes local, vor fnainta Consiliului General al Municipiului Bucurestt,
proiect de hotdrare in vederea aprobarii investitiei.

Avand in vedere frecventa relativ mare a anomaliilor dento-maxilare in randul populatiei infantile si
faptul cd prezenta lor constituie un obstacol semnificativ in calea integrarii sociale a pacientilor, precum si
faptul ci acestea sunt considerate in prezent probleme de sanitate publicd pentru a ciror terapie sunt necesare
programe sanitare dedicate, Primaria Municipiului Bucuresti a identificat ca fiind oportuna punerea in aplicare
a proectului , Consultatii stomatologice si aplicare de aparate ortodontice pentru elevii din Municipiul
Bucuresti”, care are obiectiv il reprezinti prevenirea afectumnilor dentare pentru obtinerea unor beneficii de
snatate oro-dentara, in special pentru copii §i adolescenti.

Avind in vedere Raportul de specialitate comun al Directiei Generale de Investitii si Administratiei
Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, considerim necesar a se aproba de catre Consiliul General al
Municipiului Bucuresti proiectul »Consultatii stomatologice s1 aplicare de aparate ortodontice pentru elevii
din Municipiul Bucuresti”.

PRIMAR GENERAL
Gabriela FIREA

PRIMAR
GENERAL

fntocmit,

&

Tel: 021.305,55.00 int. 4016 g
htip://www.pmb,ro

{=
bl
>
v

AR
Bd. Regina Elisabeta nr. 47, cad postal 050013, sector 5, Bucuresti, Roménia @

i
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Directia Generala Investitii
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RAPORTCOMUN DESPECIALITATE
pentru aprobarea proiectului ,,Consultatii stomatologice §i aplicare de aparate
ortodontice pentru elevii din Municipiul Bucuresti” si aprobarea Regulamentului
privind implementarea proiectului.

I L R O TS Ty T R TP AT '

Avand in vedere H.C.G.M.B nr. 340 din data de 30.08.2017 privind Campania pentru
@ identificarea de proiecte de interes local inifiate de cetdfeni sub titulatura "Propune pentru
Bucuregti!”, in cadrul cireia a fost votata propunerea de proiect cu fisa nr. 78 "Campanii de
consultatii medicale gratuite pentru copii si elevi inifiate de Primiria Muncipiului
Bucuresti” si transmisd citre Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

pentru implementare;

- Regulamentu! de desfasurare a Campaniei pentru identificarea de proiecte de interes local
initiate de cetifeni sub titulatura “Propune pentru Bucuresti!”, Anexa la HCGMB, Capitolul
3 art. 2 Prevederi Bugetare:

a. Directiile de specialitate/organisme prestaloare de servicii publice de interes local vor efectua toate
demersurile in vederea includerii actiunilor necesare implementdrii celor 20 de proiecte de interes
local, in propunerea de budget pe anul 2018 (ce va fi supusa adoptarii Consiliului General al
Municipiului Bucuresti). In functie de specificul fiecarui proiect, directiile de specialitate / organisme
prestatoare de servicii publice de interes local, vor inainta Consilivlui General al Municipiului
Bucuregti, proiect de hotdrdre in vederea aprobdrii investifiel.

@ b. Bugetul propus pentru cele 20 (doudzeci) de proiecte selecionate, peniru anul 2018 este de
4.000.000 EUR, inclusiv TVA- echivalentul in lei. Suma maximd pentru un proiect nu trebuie sa
depdseascd 200.000 EUR inclusiv TVA- echivalentul in lei.
¢. Cuantumul propus poate suferi modificri in functie de decizia Consiliului General al Mumicipiului
Bucuresti la aprobarea bugetului Municipiului Bucuresti pe anul 2018.

si Capitolul 4 art. 4 Comisia de evaluare proiecte:

in cazul in care comisia consideri necesar, poate invita inifiatorul proiectului pentru
informatii suplimentare in ceea ce priveste proiectul propus.

Comisia isi rezervd dreptul de a ajusta proiectele. Pot exista propuneri care necesita
ajustiri tehnice §i estimarea mai eficientii a costurilor din partea Municipalititii pentru
a putea fi asumate/supuse votului i ulterior implementate.

Pentru a fi viabile/fezabile propunerile pot necesita in continuare modificiri

— s — —— — — —_
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In consecintd, propunem:

Aprobarea proiectului ,, Consultatii stomatologice si aplicare_de aparate ortodontice pentru
elevii din Municipiul Bucuresti”

Aprobarea derularii proiectului prin Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald " Prof.
Dr. Dan Theodorescu”.

Aprobarea bugetului proiectului la 199.943,83 euro, respectiv 825.500,00 RON echivalent in
lei la curs BNR din data de 29.05.2018, 1 Euro = 4.6288 RON

Aprobarea Repulamentului privind implementarea proiectului si anexele gcestuia.

PREAMBUL

Sanitatea oro-dentari este considerat astizi, pe buni dreptate, un indicator al starii
de sinitate general, avind in vedere faptul ci bolile cavitifii orale au consecinfe negative
asupra stirii de sinitate a individului sau sunt cauza unor boli grave cum ar fi: boli
cardiovasculare, diabet, boli renale, boli reumatismale etc.

Organizatia Mondiali a Sinitigii (O.M.S.) abordeaz3 sinitatea orald ca parte
integrantd a sinatdtii generale, bolile din sfera oro-maxilo-faciald avand impact atit asupra
stirii de sinitate in ansamblul siu, asupra bunastarii i calititii vietii indivizilor, dar si asupra
sistemelor de sinitate si asupra societifii prin costurile ridicate asociate. Si Raportul U.E., pe
anul 2016, subliniazi ¢i sdnitatea orali nu poate fi abordati decét in asociere cu sdnétatea
generald, prevenirea §i tratarea patologiei orale generdnd o reducere a costurilor de ingrijiri
medicale generale. in acelasi raport, se precizeaza faptul ci in statele europene se cheltuiesc
pentru promovarea sandtatii orale (programe de preventie) 79 miliarde de euro si pana in 2020
se va ajunge la 93 miliarde de euro.

Sanaitatea orala este foarte importantd pentru mentinerea unei viefi sénitoase deoarece
aparatul dento-maxilar se afld in stdnse interrelatii cu celelalte aparate §i sisteme ale
organismului, constituind un tot unitar biologic, astfel incit orice dereglare care apare la acest
nivel poate atrage perturbdri ale intregului organism.

Promovarea sinitif{ii orale este o cale sigurd de promovare a sin#tafii generale.
Prevenind si tratand oportun patologia cavitiii orale se face profilaxia patologiilor de organe
si sisteme. Bolile cardio vasculare, in special infarctul miocardic au o etiopatogenie in care se
regisesste patologia orald, Focarele dentare si cele parodontale sunt generatoare de patologie
cardiac3, asa cum este demonstrat de cercetarea stiinfifici. Medicina bazatd pe dovezi ofera
argumente sustenabile in acest sens.

Asocierea dintre patologia orald si patologia cardio-vasculard este demonstratd de
numeroase cercetart. Astfel, un grup de cercetitori de la renumitul Institut Karolinska din
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Suedia a obfinut rezultate relevante in acest sens (Buhlin K, Gustafsson A, Hakanson J,
Klinge B, Oral health and cardiovascular disease in Sweden - J Clin Periodontol. 2002
Mar;29(3):254-9). Un studiu amplu cu review de literaturd efectuat de un colectiv de
cercetitori din Helsinki, Madrid, Boston si Universitatea Harvard (Jukka H. Meurman,
Mariano Sanz, Sok-Ja Janket - Oral Health, Atherosclerosis and Cardiovascular Disease -
Crit Rev Oral Biol Med 15(6):403-413 (2004) aduc evidenfe incontestabile in relationarea
patologiei stomatologice cu riscul cardiovascular, risc ce poate fi augmentat cu procente intre
20-90%.

Afectiunile stomatologice sunt generatoare de absenteism de la locul de munci ceea ce
atrage costuri substantiale din partea sistemelor de asigurdri de sinatate. Costurile datorate
absenteismului din motive de boli stomatologice sunt calculate pentru Marea Britanie la 36,6
milioane de lire sterline anual! Pentru Roménia aceste costuri nu sunt cunoscute dar prin
analogie cu costurile din alte state se poate concluziona ca acestea sunt considerabile si pot fi
reduse prin cresterea accesibilitafii populatiei la servicii de stomatologie, crestere ce poate fi
asigurati prin alocarea unui fond adecvat pentru servicii de medicini dentard in sistemul de
asigurari de sandtate dar §i prin programe nafionale de preventie si/sau proiecte fintite pe
anumite zone sau grupe de varsta.

in plus, o stare de sindtate orald precard poate determina i afectdri de natura
psihologics, oamenii fiind din ce in ce mai constienti de impactul psiho-social al modificarilor
din zona cavitatii orale si a dentitiei. Sanatatea orali deficitari afecteazi, pe langd dezvoltarea
organismului sau substratul psihologic, si relatiile de comunicare cu impact socio-economic,
in esenti calitatea vietii (Locker D. Concepts of oral health, disease and the quality of life. In:
Slade GD, editor. Measuring oral health and quality of life. Chapel Hill: University of North
Carolina, Dental Ecology; 1997, pp. 11-23.)

Bolile cavitatii orale, desi pot fi prevenite in mare masurd, sunt inci probleme majore
de sinitate publicd in Europa §i in intreaga lume fiind reprezentate de caria dentara, boala
parodonali, anomaliile dento-maxilare traumatismele dentare si/sau osoase §i cancerul oro-
faringeal.

Potrivit Raportului Organizatiei Mondiale a Sanatitii (O.M.S.), caria dentara
reprezinti o problema importantd de sinitate publicz chiar i in {drile in care prevalenia
acesteia este foarte micid sau se incadreazii in standardele si recomandirile OMS. Caria
dentari riméne in continuare o problema importanti de sanitate publica in tarile din Europa
de Est si grupurile defavorizate din toate firile membre ale UE, afectédnd 60-90% dintre copiii
scolari si majoritatea adultilor. in Roménia, caria dentari se afli pe primul loc ca
prevalenti, la orice virstd, fiind foarte frecvent intalnita la copii. Indicele de prevalenti al
cariei dentare, ce exprimi ponderea subiectilor afectati de carie, depiseste in {ara noastra
procentul de 70%, atingénd pentru populaia infantila (5-12 ani) valori de peste 80%, mai ales
in mediul rural i in zonele defavorizate, acolo unde §i gravitatea acesteia, prin complicatiile
sale, este foarte mare.
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Pentru Romania, studiile O.M.S. arati faptul c4, la copii de 6 ani procentul celor fird
carii este foarte redus, respectiv 33,3%, iar valoarea indicilor de carie, la nivelul dinfilor
temporari, este ridicatd: def-t = 4,5, comparativ cu celelate {ari europene dezvoltate: Norvegia
(1,4), Finlanda (1,5), Belgia (1,7), Franta (1,7), Austria (2,1), Spania (2,1), Suedia (2,4),
Germania (2,6). La nivelul dintilor temporari se constatd existenta unui raport de 5/1 in
favoarea numarului de carii netratate fata de cel reprezentat de obturatii coronare, ceea ce
arati ci necesititile de tratament la nivelul dintilor temporari sunt foarte crescute. Aceleasi
statistici aratd ci pentru copiii cu vérsta de 12 ani, indicele DMFT, in loc si cunoascd o
reducere, a crescut alarmant (de la 3,1 in anul 1986 la 7,3 in anul 2010). Avand in vedere
aceste aspecte, Romdnia este statul membru al Uniunii Europene cu cea mai mare
incident{a a patologici carioase, ocupéind ultimul lec in cadrul UE, pe acest ultim loc fiind,
péni anul trecut, Bulgaria.

Un studin national, efectuat in anul 2013, pe un lot de studiu de 6786 de elevi din 7
orage din {ara noastrd (Bucuresti, Iasi, Cluj, Timigoara, Craiova, Constanta si Oradea), avind
drept scop evaluarea starii de sindtate orald a copiilor a evidentiat la copiii cu varsta de 6-11
ani o prevalenta a leziunilor carioase pe dintii temporari cu o valoare crescuta, respectiv de
75,3%, iar pentru dintii definitivi cu o valoare de 39%. Acelasi studiu arata ca, indicele def-t
(dinti afectati prin carie, obturatii si dini extrasi datorita cariilor in dentitia temporard) este, in
medie, de 3,38, dintre care 2,83 dinfi sunt afectati de procese carioase, 0,15 dinti extrasi si
0,42 dinti sunt obturati iar la varsta de 12 ani valoarea indicelui DMFT= 1,88 este crescutd
comparativ cu alte {ari europene (Anglia DMFT= 0,7 in 2009, Belgia DMFT=0,9 in 2010, si
Elvetia DMFT=0,82 in 2009).

Rezultatele acestui studiu de evaluare a sinatatii orale considerdm a fi deosebit de
concludente, dat fiind faptul ci se raporteazi la copii din 7 orage dezvoltate ale Romadniei,
ceea ce ne conduce la ideea ¢a in mediul rural sau zonele defavorizate situatia este cu mult
mai gravd. Aceasta constituie un argument in plus pentru abordarea cu maximi
responsabilitate a problematicii carioase din tara noastri de citre toti factorii responsabili.
Totodata, aceste cifre se proiecteazi la mare distanid de Directivele si Recomandirile OMS,
formulate in cadrul programului ,Sinitate pentru tofi in secolul XXI”, program care,
bazandu-se pe politici responsabile de sandtate orala, preconizeazi pentru anul 2020 ca
90% din dintii copiilor si fie indemni de carie la virsta de 6 ani, la 12 ani indicele
DMFT si nu depiseascid valoarea 2, iar la 18-20 de ani 75% dintre subiecti si nu
prezinte carii §i afectiri parodontale. §i aceasta deoarece azi in lume 2 boli Ingrijoreaza
prin prognostic (cancerul si infarctul miocardic) si 2 boli ingrijoreazi prin frecventd: caria
dentari si parodontopatiile (ambele in sfera de activitate ale medicinei dentare).

In ceea ce priveste boala parodontala, studiile arata ca bolile gingivale debuteaza
precoce, in copilaria timpurie (5-7 ani), incidenta si severitatea ei crescdnd spre perioada
adolescentei. Pentru populatia adultd, studiile epidemilogice arati ci peste 50% din populatia
Europei suferd de boli parodontale §i 10% din intreaga populatie prezintd forme severe ale
acesteia (mobilitate dentara crescutd, pierderea dinilor), iar pentru grupa 60-65 ani proportia
subiectilor cu afectare parodontald severd este de 70-85%. Starea de sanitate parodontald
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suferd un declin datoritid cresterii duratei de viafd a indivizilor §i cresterii frecveniei
diabetului.

[n contextul acestei patologii, un aspect cu o importantd majora il reprezinta starea de
igiend oral a copiilor din Romania: la varsta de 12 ani, cind copilul trebuie sd-si fi Insusit
metodele de igiend orald, acelasi studiu national realizat in 2013 a pus in evidentd faptul ca
92% dintre elevi prezinta depozite de placi microbiana dentard, iar 22,09% dintre elevi au
simptome parodontale (prezenta tartrului, pungi parodontale, mobilitate dentara).

Cunoasterea patologiei orale si interventia terapeuticd adecvatd, cu precidere cea
profilactico-preventivi, presupune o adresabilitate corespunzatoare citre serviciile medicale
stomatologice. Per ansamblu, europenii viziteazi un medic stomatolog in mod regulat: in
raportirile statistice, 57% dintre pacieni au consultat un medic stomatolog cu mai putin de un
an in urmd, doar 9% au mers la un medic stomatolog cu mai muit de 5 ani in urmi si 2% nu
au consultat niciodati un medic stomatolog. Concluziv, europenii viziteazd medicul dentist, in
medie, de doui ori pe an; majoritatea (50%) pentru un control de rutind sau tratament de
igienizare, o treime pentru un tratament de rutini §i doar o cincime pentru tratament de
urgenti. Pentru Romania, motivele ultimei vizite la medicul stomatolog au fost tratamentul de
urgenti (40%), tratamentul de rutind (31%) si dispensarizare sau tratamentele de igienizare
profesionald (27%). De remarcat faptul c3, in unele tiri, este obligatorie vizita la medicul
stomatolog o dati pe an sau chiar la fiecare gase luni pentru depistarea sau tratamentul
precoce al bolilor cavitifii orale, reducéindu-se astfel povara finaciara a societafit.

Din aceastd perspectivid, adolescentii si tinerii adul{i ar trebui s fie educati in a
congtientiza riscul aparitiei gingivitei §i Imbolnavirii parodontale. Pentru a preveni
imbolnavirea parodontald, ar trebui si se adreseze medicului stomatolog periodic pentru
igienizare profesionald, pentru informatii privind tehnica adecvata de periaj si folosirea altor
produse auxiliare de igienizare, specifice vérstei, pentru depistarea semnelor precoce ale bolii
parodontale.

Definite ca abateri de la cursul evolutiv normal al aparatului dento-maxilar,
determinate de o serie de factori etiopatogenici, generali i locali, anomaliile dento-maxilare
reprezinti o importantd si reald problemd de sandtate oro-dentard, a treia ca frecventd in
rindul afectiunilor orale (Tak M. si colab., Prevalence of malocclusion and orthodontic
treatment needs among 12-15 years old school children of Udaipur, India, European Journal
of Dentistry, 2013).

Anomaliile dento-maxilare influenteazd negativ toate functiile aparatului dento-
maxilar (masticatia, deglutitia, fonatia, fizionomia) si, netratate, pot contribui incd din
copildrie la instalarea unor complicatii parodontale §i la afectarea articulaiilor temporo-
mandibulare (Mtaya M si colab., Prevalence of malocclusion and its relationship with socio-
demographic factors, dental caries, and oral hygiene in 12- to 14-year-old Tanzanian
schoolchildren, European Journal of Orthodontics, 2009). Afectarea aspectului fizionomic se
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rasfringe asupra calitdtii vietii mai ales in randul adolescentilor si a adulilor tineri, aflati in
plin proces de integrare sociald si de ciutare a unor oportunitd{i profesionale.

Studiile de specialitate raporteazd o prevalen{d in crestere a anomaliilor dento-
maxilare, in Europa ea variind intre 37 - 47%: 47% in Finlanda, 43% in Germania, 45% in
Danemarca, 37% in Norvegia (Trifan V, Aspecte epidemiologice si medico-sociale a
anomaliilor dentomaxilare, Medicina Stomatologicd, 2014). Pentru Roménia, Studiul de
evaluare a sanitatii orale, realizat in perioada aprilie - mai 2013, pe un lot de 6786 de elevi (6-
13 ani), in cadrul proiectului “Zambeste Roménia” in 7 orase mari al {drii noastre: Bucuregti,
Cluj, Timisoara, lagi, Constanta, Craiova, Oradea, a concluzionat ci 56% dintre elevii
consultati necesitd tratament ortodontic (23,5% au un necesar de tratament ortodontic crescut
si foarte crescut iar 32,5% au un necesar de tratament ortodontic mediu). Comparativ pe
orasele incluse in studiu, in Bucuresti locuiesc cei mai mulfi elevi cu necesitate mare de
tratament ortodontic, urmati de cei din Constanta. E

Avind in vedere frecvenia relativ mare a anomaliilor dento-maxilare in rindul
populatiei infantile si faptul c3 prezenta lor constituie un obstacol semnificativ in calea
integrarii sociale a pacientilor, acestea sunt considerate in prezent probleme de sdndtate
publicd, pentru a cdror terapie sunt necesare programe sanitare dedicate (Kenealy P. si colab.,
An evaluation of the psychological and social effects of malocclusion: some implications for
dental policy making, Social Science and Medicine, 1989).

Interventia ortodonticd, are deci un impact major atit asupra aparatului dento-maxilar,
cét si asupra sandttii generale fizice i psihice, esteticii si bundstdrii mentale a unei persoane.
Eficacitatea tratamentului ortodontic este cu atit mai mare, cu cdt acesta debuteazd in
perioada de cregtere gi dezvoltare a organismului (in medie 6 - 16 ani, cu variatii individuale),
terapia ortodontici precoce beneficiind astfel de un rispuns mai favorabil al {esuturilor
aparatului dento-maxilar i de surprinderea anomaliei dento-maxilare intr-un stadiu evolutiv
incipient .

Primaria Municipiului Bucuresti, plecand de la initiativa cetifenilor, a identificat ca
fiind oportund demararea Proiectulului “Consultatii stomatologice §i aplicare de aparate
ortodontice pentru elevii din Municipiul Bucuresti” al carui scop final il reprezinti obtinerea
unor beneficii de sinitate oro-dentard, in special pentru copii §i adolescenti, indiferent de
status-ul lor fizic §i mental, cu impact net asupra calitafii viefii, inclusiv beneficii economice
prin diminuarea cheltuielilor aferente tratamentelor stomatologice ulterioare sau bolilor
generale asociate.

Obiectivul proiectului il reprezinti prevenirea afectiunilor dentare pentru mentinerea
unui organism sandtos printr-o solutie de tratament minim invaziva care corecteazd probleme
dentare deseori ireversibile, dar care pot fi tratate ortodontic cu rezultate spectaculoase.

Beneficiarii proiectului vor fi elevii din municipiul Bucuresti cu varsta cuprinsa intre 7
si 16 ani.

Eficienta terapiei anomaliilor dento-maxilare cu ajutorul aparatelor ortodontice se
poate rezuma la citeva aspecte deosebit de importante
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- modificarea structurilor aparatului dento-maxilar sub actiunea forielor ortodontice;
- influente stimulatorii determinate de prezenta aparatului in cavitatea oralé;

- modificari la distanta si influente generale somatic §i chiar psihice.

Tratamentul ortodontic cu ajutorul aparatelor ortodontice are ca beneficii directe:

- asigurarea stirii de sinitate a aparatului dento-maxilar;

- corectarea dezechilibrelor ocluzo-articulare;

- asigurarea functiilor aparatului dento-maxilar (masticatie, fonatie, fizionomica);

- prevenirea aparitiei cariilor si a bolii parodontale;

- reducerea costurilor ocazionate de tratamentele curative ulterioare.

Avind in vedere prezentul raport comun de specialitate, inaintdm spre aprobare
Consiliului General al Municipiului Bucuresti:

o Aprobarea proiectului ,,Consultatii stomatologice si aplicare de aparate ortodontice
pentru elevii din Municipiul Bucuresti”

o Aprobarea derularii proiectului prin Spitalul Clinic de Chirnrgie Oro-Maxilo-
Faciali ”Prof. Dr. Dan Theodorescu™.

o Aprobarea bugetului proiectului la 199.943,83 euro, respectiv 925.500,00 RON
echivalent in lei la curs BNR din data de 29.05.2018, 1 Euro =4.6288 RON

e Aprobarea Regulamentului privind implementarea proiectului si anexele acestuia.

PRIMARIA MUNICIPIULUI BUCURESTI ADMINISTRATIA SPITALELOR SI
Direcfia Generali Investitii SERVICIILOR MEDICALE BUCURESTI

Director Ggneral,
Ratuca BARGAUNAS
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B NOTA DE FUNDAMEN
pentru aprobarea Proiectului ,,Consultatii st
aparate ortodontice pentru elevii din M

tologice si aplicare de
icipiul Bucuresti”

PREAMBUL

Avind in vedere H.C.G.M.B nr. 340 din data de 30.08.2017 privind Campania pentru
identificarea de proiecte de interes local inifiate de cetdfeni sub titulatura "Propune pentru
Bucuresti!”, in cadrul ciireia a fost votati propunerea de proiect cu fisa nr. 78 "Campanii de
consultatii medicale gratuite pentru copii si elevi initiate de Primdria Muncipiului Bucuresti”
si transmisi citre Administrafia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti pentru
implementare,

- Regulamentul de desfisurare a Campaniei pentru identificarea de proiecte de interes local
'\;} initiate de cetifeni sub titulatura “Propune pentru Bucuresti!”, Anexa la HCGMB, Capitolul 3

art. 2 Prevederi Bugetare:

a. Directiile de specialitate/organisme prestatoare de servicii publice de interes local vor efectua toate
demersurile in vederea includerii actiunilor necesare implementdrii celor 20 de proiecte de interes local,
in propunerea de budget pe anul 2018 (ce va fi supusd adoptdrii Consiliului General al Municipiului
Bucuregti). In functie de specificul fiecdrui proiect, directiile de specialitate / organisme prestatoare de
servicii publice de interes local, vor inainta Consiliului General al Municipiului Bucuresti, proiect de
hotdrdre in vederea aprobdrii investifiei,

b. Bugetul propus pentru cele 20 (doudzeci) de proiecte selectionate, pentru anul 2018 este de 4.000.000
EUR, inclusiv TVA- echivalentul in lei. Suma maximd pentru un proiect nu trebuie sd depdseascd 200.000
EUR inclusiv TVA- echivalentul in lei.

c. Cuantumul propus poate suferi modificdri in functie de decizia Consiliului General al Municipiului
Bucureyti la aprobarea bugetului Municipiului Bucuresti pe anul 2018.
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si Capitolul 4 art. 4 Comisia de evaluare proiecte:

in cazul in care comisia considerd necesar, poate invita initiatorul proiectului pentru informatii
suplimentare in ceea ce priveste proiectul propus.

Comisia isi rezerva dreptul de a ajusta proiectele. Pot exista propuneri care nccesiti aj ustiri
tehnice si estimarea mai eficienti a costurilor din partea Municipalititii pentru a putea fi
asumate/supuse votului i ulterior implementate.

Pentru a fi viabile/fezabile propunerile pot necesita in continuare modificiri.

lg in consecinti, propunem:

1. Modificarea titlului proiectului din "Campanii de consultafii medicale gratuite pentru
copii si elevi inifiate de Primdria Muncipiului Bucuresti” in ,, Consultatii stomatologice
si aplicare de aparate ortodontice pentru elevii din Municipiul Bucuresti”.

2. Derularea proiectului prin Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald "Prof. Dr.
Dan Theodorescu”.

3. Ajustarea bugetului proiectului de la 30.000 euro, respectiv 138.864,00 RON echivalent
in lei la curs BNR din data de 29.05.2018, 1 Euro = 4.6288 RON, la 199.943,83 euro,
respectiv 925.500,00 RON echivalent in lei la curs BNR din data de 29.05.2018, 1 Euro
= 4.6288 RON si bugetarea acestei sume in bugetul Administrafiei Spitalelor si
Serviciilor Medicale Bucuregsti, reprezentdnd sprijin financiar (sept. 2018 — sept. 2019)
pentru montarea aparatelor ortodontice.

Primaria Municipiului Bucuresti, plecand de la initiativa cetifenilor, a identificat ca fiind
oportuni demararea Proiectulului "Consultatii stomatologice si aplicare de aparate ortodontice
pentru elevii din Municipiul Bucuregti” al cirui scop final il reprezintd ob{inerea unor beneficii
de sanitate oro-dentard, in special pentru copii i adolescenti, indiferent de status-ul lor fizic i
mental, cu impact net asupra calitdfii viefii, inclusiv beneficii economice prin diminuarea
cheltuielilor aferente tratamentelor stomatologice ulterioare sau bolilor generale asociate.

Siniitatea oro-dentari este consideratd astizi, pe buni dreptate, un indicator al stirii de
sinitate generald, avand in vedere faptul ca bolile cavititii orale au consecinfe negative asupra
starii de sanatate a individului sau sunt cauza unor boli grave cum ar fi: boli cardiovasculare,
diabet, boli renale, boli reumatismale etc.

Organizatia Mondiald a S#ndtitii (0.M.S.) abordeazd sinitatea orald ca parte
integrant3 a sAnZiti(ii generale, bolile din sfera oro-maxilo-faciala avand impact atat asupra starii
de sindtate in ansamblul sau, asupra bunistirii si calitatii vietii indivizilor, dar §i asupra
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sistemelor de sdnitate si asupra societé{ii prin costurile ridicate asociate. $i Raportul U.E., pe
anul 2016, subliniaza ci sinitatea orald nu poate fi abordati decét in asociere cu sinitatea
general3, prevenirea si tratarea patologiei orale generind o reducere a costurilor de ingrijiri
medicale generale. in acelasi raport, se precizeazi faptul ci in statele europene se cheltuiesc
pentru promovarea sinitiiii orale (programe de preventie) 79 miliarde de euro si pana in 2020 se
va ajunge la 93 miliarde de euro.

-+

_ Sanitatea orala este foarte importanta pentru mentinerea unei vieti sinitoase deoarece
aparatul dento-maxilar se afli in stdnse interrelatii cu celelalte aparate §i sisteme ale
organismului, constituind un tot unitar biologic, astfel incét orice dereglare care apare la acest
nivel poate atrage perturbdri ale intregului organism.

Promovarea sdnitatii orale este o cale sigura de promovare a sinititii generale. Prevenind
si tratdnd oportun patologia cavitdii orale se face profilaxia patologiilor de organe si sisteme.
Bolile cardio vasculare, in special infarctul miocardic au o etiopatogenie n care se regisesste
patologia orald. Focarele dentare si cele parodontale sunt generatoare de patologie cardiaca, asa
cum este demonstrat de cercetarea stiinfifici. Medicina bazaltd pe dovezi oferd argumente
sustenabile in acest sens.

Asocierea dintre patologia orald §i patologia cardio-vasculard este demonstratd de
numeroase cercetiri. Astfel, un grup de cercetitori de Ia renumitul Institut Karolinska din Suedia
a obtinut rezultate relevante in acest sens (Buhlin K, Gustafsson A, Hakanson J, Klinge B, Oral
health and cardiovascular disease in Sweden - J Clin Periodontol. 2002 Mar;29(3):254-9). Un
studiu amplu cu review de literaturi efectuat de un colectiv de cercetitori din Helsinki, Madrid,
Boston si Universitatea Harvard (Jukka H. Meurman, Mariano Sanz, Sok-Ja Janket - Oral
Health, Atherosclerosis and Cardiovascular Disease - Crit Rev Oral Biol Med 15(6):403-413
(2004) aduc evidente incontestabile in relationarea patologiei stomatologice cu riscul
cardiovascular, risc ce poate fi augmentat cu procente intre 20-90%.

Afectiunile stomatologice sunt generatoare de absenteism de la locul de muncé ceea ce
atrage costuri substanfiale din partea sistemelor de asiguriri de sinitate. Costurile datorate
absenteismului din motive de boli stomatologice sunt calculate pentru Marea Britanie la 36,6
milioane de lire sterline anual! Pentru Roménia aceste costuri nu sunt cunoscute dar prin
analogie cu costurile din alte state se poate concluziona ca acestea sunt considerabile si pot fi
reduse prin cresterea accesibilitatii populatiei la servicii de stomatologie, crestere ce poate fi
asiguratd prin alocarea unui fond adecvat pentru servicii de medicind dentard in sistemul de
asigurdri de sinitate dar si prin programe nationale de preventie si/sau proiecte tintite pe anumite
zone sau grupe de varsta.
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in plus, o stare de sinitate orald precard poate determina §i afectéri de naturd psihologica,
oamenii fiind din ce in ce mai constienti de impactul psiho-social al modificérilor din zona
cavitifii orale §i a dentifiei. Sanitatea orald deficitarad afecteazi, pe lingd dezvoltarea
organismului sau substratu! psihologic, si relatiile de comunicare cu impact socio-economic, in
esent3 calitatea vietii (Locker D. Concepts of oral health, disease and the quality of life. In: Slade
GD, editor. Measuring oral health and quality of life. Chapel Hill: University of North Carolina,
Dental Ecology; 1997, pp. 11-23.) ,

Bolile cavitilii orale, desi pot fi prevenite in mare masurd, sunt inca probleme majore de
sandtate publici in Europa §i in intreaga lume fiind reprezentate de caria dentar3, boala
parodonala, anomaliile dento-maxilare traumatismele dentare si/sau osoase si cancerul oro-
faringeal.

Potrivit Raportului Organizatiei Mondiale a Sanatatii (O.M.S.), caria dentari reprezintd
o problema importanti de sanatate publica chiar §i In tarile Tn care prevalenta acesteia este foarte
micé sau se incadreazi in standardele §i recomandarile OMS. Caria dentard riméane in continuare
0 problem3 importantd de sindtate publicd in tarile din Europa de Est si grupurile defavorizate
din toate tirile membre ale UE, afectand 60-90% dintre copiii scolari §i majoritatea adulilor. in
Roménia, caria dentari se afli pe primul loc ca prevalentd, la orice virstii, fiind foarte
frecvent intalnitd la copii. Indicele de prevalentd al carici dentare, ce exprimd ponderea
subiectilor afectati de carie, depiseste in tara noastrd procentul de 70%, atingdnd pentru
populatia infantild (5-12 ani) valori de peste 80%, mai ales in mediu! rural si in zonele
defavorizate, acolo unde si gravitatea acesteia, prin complicatiile sale, este foarte mare.

Pentru Romania, studiile O.M.S. arata faptul c4, la copii de 6 ani procentul celor férd carii
este foarte redus, respectiv 33,3%, iar valoarea indicilor de carie, la nivelul dintilor temporari,
este ridicatd; def-t = 4,5, comparativ cu celelate tari europene dezvoltate: Norvegia (1,4),
Finlanda (1,5), Belgia (1,7), Franta (1,7), Austria (2,1), Spania (Z,1), Suedia (2,4), Germania
(2,6). La nivelul dintilor temporari se constat# existenta unui raport de 5/1 in favoarea numarului
de carii netratate fata de cel reprezentat de obturatii coronare, ceea ce aratd ci necesititile de
tratament la nivelul dintilor temporari sunt foarte crescute. Aceleasi statistici aratd cd pentru
copiii cu varsta de 12 ani, indicele DMFT, in loc si cunoasci o reducere, a crescut alarmant (de
la 3,1 in anul 1986 la 7,3 in anul 2010). Avand in vedere aceste aspecte, Romania este statul
membru al Uniunii Europene cu cea mai mare incidentd a patologiei carioase, ocupand
ultimul loc in cadrul UE, pe acest ultim loc fiind, pand anul trecut, Bulgaria.

Un studiu national, efectuat in anu} 2013, pe un lot de studiu de 6786 de elevi din 7 orage
din tara noastra (Bucuresti, lasi, Cluj, Timigoara, Craiova, Constanta si Oradea), avand drept
scop evaluarea stirii de sinitate orald a copiilor a evidentiat la copiii cu varsta de 6-11 ani o
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prevalenta a leziunilor carioase pe dintii temporari cu o valoare crescuta, respectiv de 75,3%, iar
pentru dintii definitivi cu o valoare de 39%. Acelasi studiu arata ca, indicele def-t (dinti afectati
prin carie, obturatii si din{i extrasi datorita cariilor in dentitia temporar) este, in medie, de 3,38,
dintre care 2,83 dinti sunt afectati de procese carioase, 0,15 dinti extrasi si 0,42 dinti sunt
obturati iar la varsta de 12 ani valoarea indicelui DMFT= 1,88 este crescutd comparativ cu alte
{ari europene (Anglia DMFT= 0,7 in 2009, Belgia DMFT=0,9 in 2010, si Elvetia DMFT=0,82 in
2009).

Rezultatele acestui studiu de evaluare a sinitafii orale considerdim a fi deosebit de
concludente, dat fiind faptul c# se raporteaza la copii din 7 orase dezvoltate ale Romaniei, ceea
ce ne conduce la ideea ci in mediul rural sau zonele defavorizate situatia este cu mult mai grava.
Aceasta constituie un argument in plus pentru abordarea cu maximi responsabilitate a
problematicii carioase din {ara noastra de citre toti factorii responsabili. Totodata, aceste cifre se
proiecteazi la mare distant3 de Directivele si Recomandirile OMS, formulate in cadrul
programului ,Sinatate pentru tofi in secolul XXI”, program care, bazindu-se pe politici
responsabile de sanitate orald, preconizeaz pentru anul 2020 ca 90% din dintii copiilor sa
fie indemni de carie la varsta de 6 ani, la 12 ani indicele DMFT si nu depiseasci valoarea
2, iar la 18-20 de ani 75% dintre subiecti si nu prezinte carii §i afectiiri parodontale. §i
aceasta deoarece azi in lume 2 boli ingrijoreazi prin prognostic (cancerul si infarctul miocardic)
si 2 boli ingrijoreazi prin frecventi: caria dentard si parodontopatiile (ambele in sfera de
activitate ale medicinei dentare).

In ceea ce priveste boala parodontala, studiile arati ci bolile gingivale debuteazi
precoce, in copilaria timpurie (5-7 ani), incidenta si severitatea ei crescand spre perioada
adolescentei. Pentru populatia adulti, studiile epidemilogice arati ci peste 50% din populafia
Europei suferd de boli parodontale si 10% din intreaga populatie prezintd forme severe ale
acesteia (mobilitate dentard crescut3, pierderea dintilor), iar pentru grupa 60-65 ani proportia
subiectilor cu afectare parodontald severd este de 70-85%. Starea de s3nitate parodontald sufera
un declin datoriti cresterii duratei de viati a indivizilor si cresterii frecventei diabetului.

In contextul acestei patologii, un aspect cu o importantd majora il reprezinta starea de
igiena orala a copiilor din Romania: la varsta de 12 ani, cind copilul trebuie sd-si fi insusit
metodele de igieni orald, acelasi studiu national realizat in 2013 a pus in eviden{d faptul ca
92% dintre elevi prezinti depozite de placi microbiani dentard, iar 22,09% dintre elevi au
simptome parodontale (prezenta tartrului, pungi parodontale, mobilitate dentar).

Cunoasterea patologiei orale si interventia terapeutici adecvatd, cu precidere cea
profilactico-preventivd, presupune o adresabilitate corespunzatoare citre serviciile medicale
stomatologice. Per ansamblu, europenii viziteazi un medic stomatolog in mod regulat: in
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raportérile statistice, 57% dintre pacienti au consultat un medic stomatolog cu mai putin de un an
in urma, doar 9% au mers la un medic stomatolog cu mai mult de 5 ani in urmi si 2% nu au
consultat niciodatd un medic stomatolog. Concluziv, europenii viziteazi medicul dentist, in
medie, de doud ori pe an; majoritatea (50%) pentru un control de rutind sau tratament de
igienizare, o treime pentru un tratament de rutind §i doar o cincime pentru tratament de urgenta.
Pentru Roménia, motivele ultimei vizite la medicul stomatolog au fost tratamentul de urgentd
(40%), tratamentul de rutina (31%) si dispensarizare sau tratamentele de igienizare profesionald
(27%). De remarcat faptul c, in unele tiri, este obligatorie vizita la medicul stomatolog o data
pe an sau chiar la fiecare sase luni pentru depistarea sau tratamentul precoce al bolilor cavitétii
orale, reducindu-se astfel povara finaciar3 a societafii.

Din aceastd perspectivi, adolescentii §i tinerii adulti ar trebui si fie educati in a
constientiza riscul aparitiei gingivitei i imbolnavirii parodontale. Pentru a preveni imbolnavirea
parodontaly, ar trebui si se adreseze medicului stomatolog periodic pentru igienizare
profesionald, pentru informatii privind tehnica adecvatd de periaj si folosirea altor produse
auxiliare de igienizare, specifice varstei, pentru depistarea semnelor precoce ale bolii
parodontale.

Definite ca abateri de la cursul evolutiv normal al aparatului dento-maxilar, determinate
de o serie de factori etiopatogenici, generali si locali, anomaliile dento-maxilare reprezintd o
importantd si reald problemd de sindtate oro-dentard, a treia ca frecventd in rindul afectiunilor
orale (Tak M. si colab., Prevalence of malocclusion and orthodontic treatment needs among 12-
15 years old school children of Udaipur, India, European Journal of Dentistry, 2013).

Anomaliile dento-maxilare influenteazi negativ toate functiile aparatului dento-maxilar
(masticatia, deglutitia, fonafia, fizionomia) si, netratate, pot contribui incd din copildrie la
instalarea unor complicatii parodontale si la afectarea articulatiilor temporo-mandibulare (Mtaya
M si colab., Prevalence of malocclusion and its relationship with socio-demographic factors,
dental caries, and oral hygiene in 12- to 14-year-old Tanzanian schoolchildren, European Journal
of Orthodontics, 2009). Afectarea aspectului fizionomic se rasfringe asupra calitdtii vieii mai
ales in randul adolescentilor si a adultilor tineri, aflati in plin proces de integrare sociald si de
ciutare a unor oportunita{i profesionale.

Studiile de specialitate raporteazi o prevalentd in crestere a anomaliilor dento-maxilare,
in Europa ea variind intre 37 - 47%: 47% in Finlanda, 43% in Germania, 45% 1n Danemarca,
37% 1in Norvegia (Trifan V, Aspecte epidemiologice si medico-sociale a anomaliilor
dentomaxilare, Medicina Stomatologicd, 2014). Pentru Romadnia, Studiul de evaluare a sinatatii
orale, realizat in perioada aprilie - mai 2013, pe un lot de 6786 de elevi (6-13 ani), in cadrul
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proiectului “Zambeste Roménia” in 7 orage mari al {drti noastre: Bucuresti, Cluj, Timigoara, lagi,
Constanta, Craiova, Oradea, a concluzionat cd 56% dintre elevii consultati necesitd tratament
ortodontic (23,5% au un necesar de tratament ortodontic crescut si foarte crescut iar 32,5% au un
necesar de tratament ortodontic mediu). Comparativ pe oragele incluse in studiu, in Bucuresti
locuiesc cei mai multi elevi cu necesitate mare de tratament ortodontic, urmati de cei din
Constanta.

Avind in vedere frecventa relativ mare a anomaliilor dento-maxilare in randul populatiei
infantile si faptul ca prezenta lor constituie un obstacol semnificativ in calea integrarii sociale a
pacientilor, acestea sunt considerate in prezent probleme de sandtate publicd, pentru a cdror
terapie sunt necesare programe sanitare dedicate (Kenealy P. §i colab., An evaluation of the
psychological and social effects of malocclusion: some implications for dental policy making,
Social Science and Medicine, 1989).

Interventia ortodontica, are deci un impact major atat asupra aparatului dento-maxilar, cat
si asupra sdnatd(ii generale fizice si psihice, esteticii si bundstdrii mentale a unei persoane.
Eficacitatea tratamentului ortodontic este cu atat mai mare, cu cat acesta debuteazi in perioada
de crestere si dezvoltare a organismului (in medie 6 - 16 ani, cu variatii individuale), terapia
ortodontica precoce beneficiind astfel de un raspuns mai favorabil al tesuturilor aparatului dento-
maxilar si de surprinderea anomaliei dento-maxilare intr-un stadiu evolutiv incipient .

Sintetizand aspectele §i argumentele mai sus mentionate, in Romania prevalenta §i
gravitatea patologiei orale sunt mult crescute comparativ cu celelalte tari din Europa, afectidnd cu
precadere copiii, cu implicafii majore (somatice, psihice si sociale) pe termen scurt, mediu §i
lung asupra dezvoltirii armonioase a aparatului dento-maxilar ca §i a intregului organism al
copilului, adolescentului §i viitorului adult, raportat la consecinele pe care le poate avea aceasta
asupra intregului organism, consecinte care pot duce la reducerea semnificativi a calititii vietii
persoanei, precum §i de impactul economic major al acoperirii cheltuielilor necesare
tratamentelor stomatologice sau al bolilor ce au drept cauzi patologia stomatologica, atat la
nivelul fiecirui individ/familie, cat si la nivelul bugetului de stat/al autorititilor locale.

Justificarea proiectului

Stimularea si dirijarea dezvoltirii aparatului dento-maxilar, interceptarea abaterilor de la
normal dar si tratarea anomaliile dento-maxilare se realizeazi, in principal, prin intermediul
aparatelor ortodontice. Aceste constructii speciale, datoritd proprietdtilor materialelor din care
sunt alcituite si modului particular de alcituire, aplicate la nivelu! aparatului dento-maxilar pot
preveni aparitia sau pot sa corecteze anomaliile dento-maxilare.
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Actiunea aparatelor ortodontice ce constd, in general, in modificarea echilibrului fortelor
dento-faciale, fie prin intermediul unor forte artificiale fie prin favorizarea unor forfe naturale,
proprii elementelor componente ale aparatului dento-maxilar. Forfele ortodontice isi exercitd
actuinea la nivelul unor dini izolati, la nivelul arcadelor dentare, ale procesului alveolar sau
chiar la nivelul articulatiei temporo-mandibulare.

Eficienta terapiei anomaliilor dento-maxilare cu ajutorul aparatelor ortodontice se poate
rezuma la cateva aspecte deosebit de importante

- modificarea structurilor aparatului dento-maxilar sub actiunea fortelor ortodontice

- influente stimulatorii determinate de prezenta aparatului in cavitatea orala

£ - modificari la distant3 si influente generale somatic si chiar psihice

Tratamentul ortodontic cu ajutorul aparatelor ortodontice are ca beneficii directe:

- asigurarea stdrii de sindtate a aparatului dento-maxilar

- corectarea dezechilibrelor ocluzo-articulare

- asigurarea functiilor aparatului dento-maxilar (masticatie, fonatie, fizionomica)

- prevenirea aparitiei cariilor gi a bolii parodontale

- reducerea costurilor ocazionate de tratamentele curative ulterioare

Tratamentul ortodontic cu ajutorul aparatelor ortodontice este insé un tratament de lungi
durati ce depinde de o multitudine de factori intre care se regisesc procesele de crestere si
dezvoltare, varsta pacientului, anomalia si particularititile ei, mecanismele etiopatogenice,
variabilitatea reactivitdtii individuale si nu in ultimul rand de complianta pacientului
(constiinciozitate in purtarea aparatului ortodontic, conform indicatilor medicale, si pentru
controale periodice)

; Organizatorul Proiectului este Municipiul Bucuresti prin Administratia Spitalelor §i Serviciilor
(\3 Medicale Bucuresti, denumité in continuare A.S.5.M.B.
In baza Hotirarii Consiliului General al Municipiului Bucuresti, privind derularea proiectului

prin Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciali "Prof. Dr. Dan Theodorescu”,
Administratia Spitalelor §i Serviciilor Medicale Bucuresti va incheia un contract de prestiri
servicii pentru aplicarea aparatelor ortodontice cu Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-
Faciala "Prof. Dr. Dan Theodorescu™.

Obiectivul proiectului il reprezinti prevenirea afectiunilor dentare pentru mentinerea unui
organism sdnitos printr-o solutie de tratament minim invaziva care corecteazd probleme dentare
deseori ireversibile, dar care pot fi tratate ortodontic cu rezultate spectaculoase.

Beneficiarii_proiectului vor fi elevii din municipiul Bucuresti cu virsta cuprinsa intre 7 si 16
ani.
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Durata Proiectului. Perioada de derulare va fi 17 septembrie 2018 — 17 septembrie 2019 in

cabinetele stomatologice scolare de pe raza Municipiului Bucuresti.

Criterii de eligibilitate:

o  Elevi cu vdrsta intre 7 — 16 ani;

o Domiciliul stabil sau viza de resedintd in Municipiul Bucuregti;

o Consimdmant/acord al tutorelui sau reprezentantului legal al copilului privind aplicarea
unui aparat ortodontic. )

e Recomandarea medicald privind necesitatea aplicdrii unui aparat ortodontic -Document
tip eliberat de un medic specialist/primar in specializarea Ortodontie si Ortopedie Dento-
Facialid din cadrul Ambulatoriului de Specialitate (Compartimentul de Ortodontie si
Ortopedie Dento-Faciald, str. Eforie, nr. 4-6), al Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-
Maxilo-Faciald ”Prof. Dr. Dan Theodorescu

Procedura privind includerea elevilor in proiect:

Tutorele sau reprezentantul legal al elevului va depune la sediul ASSMB un dosar care

va cuprinde:

@

Cerere tip;

Acordul parintelui pentru fotografierea dintiorilor copilului inainte si dupi acordarea
sprijinului financiar pentru montarea aparatului dentar;

Certificat de nastere - copie ;
Documente de identitate ale tutorelui sau reprezentantului legal al copilului - copie;

Consim{amant/acord al tutorelui sau reprezentantului legal al copilului privind aplicarea unui
aparat ortodontic.

Document tip eliberat de un medic specialist/primar in specializarea Ortodontie si Ortopedie
Dento-Faciala din cadrul Ambulatoriului de Specialitate (Compartimentul de Ortodontie si
Ortopedie Dento-Faciald, str. Eforie, nr. 4-6), al Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-maxilo-
faciald "Prof, Dr. Dan Theodorescu”, cu_recomandarea medicali privind_necesitatea
aplicirii unui aparat ortodontic, prescris in baza unui bilet de trimitere — document eliberat
de cabinetul de medicina dentara din cadrul unitatilor de invatamant gcolar (cabinet

stomatologic).

Sprijinul financiar acordat prin proiect este de 750 RON pentru aplicarea unui aparat
ortodontic (arcada superioara) si/sau unui aparat ortodontic (arcada inferioara) per
beneficiar.
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In situatia in care un beneficiar are indicatie pentrn ambele arcade (superioara si
inferioara), acestuia i se vor deconta ambele arcade aplicate (1 buc = 750 RON /2 buc =
1500 RON).

Aplicarea aparatelor ortodontice se poate efectua intr-o singura etapi sau succesiv, la
recomandarea medicului specialist/primar.in specializarea Ortodontie $i Ortopedie Dento-
Faciali.

Director

Jr. Vasile

Sef Serviciu

Ec¢. Oana SIVACHE

Intobmi
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