




Editorial

AMSPPR ESTE ACREDITATĂ CA 
FURNIZOR DE EMC
	 După 3 ani de refuzuri neexplicate CMDR a acreditat în sfârşit 
AMSPPR ca furnizor de Educaţie Medicală Continuă, preocupare pe 
care asociaţia a avut-o încă de la înfiinţarea sa în 1990 pe vremea când 
realizarea orelor EMC nu era reglementată şi nici obligatorie, calitatea 
de furnizor acreditat de ore EMC AMSPPR având-o din 1998, anul intrării 
în atribuţii a CMR cât şi în continuare în cadrul nou înfiinţatei organizaţii 
legale CMDR în anul 2004.
	 Comisiile Consiliului Naţional al CMDR care se ocupă de 
acreditarea furnizorilor de EMC sunt: Comisia EMC, preşedinte Prof. 
Dr. Ecaterina Ionescu şi Comisia Profesional-Ştiinţifică şi Învăţământ, 
preşedinte Prof. Dr. Alexandru Bucur.
	 Membrii Comisiei EMC sunt: Şef. Lucr. Dr. Dan Bonta, Şef. 
Lucr. Dr. Gheorghe Cotaie, Dr. Nedim Dinescu, Dr. Antalko Huba, Dr. 
Gheorghe Mureşan, Dr. Camelia Raicu, Dr. Eduard Stamate, Şef. Lucr. Dr. 
Dragoş Totolici, Dr. Anca Botofei, Col. Dr. Iorgulescu, Dr. Dana Drăguşin. 
Membrii Comisiei Profesional-Ştiinţifică şi Învăţământ sunt: Dr. Mirela 
Gaston, Dr. Corin Penciuc, Prof. Dr.Petre Alexandru, Prof. Dr. Angela 

Podariu, Dr. Codruţa Sala, Conf. Dr. Irina Zetu, Dr. Anca Lătăreţu, Dr. 
Larisa Trifan, Dr. Adrian Camen, Prof. Dr. Radu Câmpian.
	 În luna ianuarie 2012 cele 2 Comisii de specialitate ale CMDR 
au aprobat acreditarea AMSPPR, decizie aprobată şi în plenul Consiliului 
Naţional al CMDR. Marţi 14 februarie a.c. lista completă cu furnizorii 
acreditaţi a fost postată pe site-ul CMDR (vezi pagina 12).
	 Conducerea AMSPPR şi desigur membrii asociaţiei salută 
această decizie corectă şi colegială a conducerii CMDR ce întrerupe 
şirul refuzurilor repetate de acreditare a AMSPPR ca furnizor de EMC 
începând cu anul 2009 şi pentru care AMSPPR a acţionat în contencios 
conducerea CMDR din mandatul precedent.
	 Considerăm că decizia CMDR de acreditare a AMSPPR 
reprezintă un moment de răscruce în activitatea CMDR care redevine 
astfel o organizaţie imparţială, corectă şi care respect legile şi propriile 
reglementări, un adevărat arbitru central al pregătirii profesionale 
postuniversitare prin Educaţie Medicală Continuă în România.

Dr. Voicu A. David                             

În atenţia: Preşedintelui CMDR,                                                                                                                                                                                          Nr. 9 / 16.02.2012
	   Prof. Dr. Ecaterina Ionescu	     
Referitor:  Decizia CMDR 
                       de acreditare a AMSPPR ca furnizor de EMC în 2012

	 Stimată dnă preşedinte,
	 Am primit cu responsabilitate informaţia despre acreditarea AMSPPR ca furnizor de EMC în 2012, votată de Comisia EMC şi de 
Comisia Profesional Ştiinţifică şi Învăţământ a CMDR.
	 În numele Consiliului Director Național al AMSPPR dorim să vă mulţumim şi să vă felicităm pentru această decizie colegială, corectă 
şi legală. Motivele pentru care conducerea AMSPPR salută decizia dvs. sunt multiple:
- vă recunoaştem meritele profesionale deosebite atât în profesie cât şi în relaţiile cu colegii
- am respectat întotdeauna intervenţiile dvs. pozitive şi juste din cadrul structurilor de conducere ale CMDR
- am apreciat contribuţiile dvs. ştiinţifice de excepţie în cadrul manifestărilor AMSPPR la care ne-aţi făcut onoarea să participaţi
- am identificat de la începutul constituirii CMDR intenţia dvs. de a crea o solidaritate profesională reală în cadrul structurilor legale ale CMDR.
	 Am regretat de la început şi regretăm faptul că persoane aflate în conducerea CMDR au transformat şi utilizat această organizaţie 
legală ca instrument de răzbunare personală (un avocat colaborator incapabil şi servil dat afară de AMSPPR în anul 2007 şi doi membri excluşi 
din asociaţie de Adunarea Generală Naţională AMSPPR din 2008). 
	 Faţă de persecuţiile şi nedreptăţile la care a fost supusă AMSPPR, asociaţia s-a apărat cu mijloacele juridice permise de lege. Ne 
pare rău că reverberaţii ale acţiunilor de apărare ale AMSPPR au continuări care se perpetuează şi în prezent datorită lentorii justiţiei române.
	 Vă asigurăm că acţiunile juridice aflate pe rol în momentul de faţă nu au nici o legătură directă cu noua conducere a CMDR aleasă 
în anul 2011, ele reprezentând continuarea demersurilor începute în trecut de AMSPPR împotriva deciziilor luate de conducerea CMDR din 
mandatul precedent.
	 AMSPPR va sprijini întotdeauna cu sinceritate, aşa cum ştiţi din scurta istorie a înfiinţării CMDR în 2004, toate iniţiativele CMDR care 
vin în sprijinul profesiei şi a cabinetului stomatologic privat pe care îl reprezentăm.
	 Primiţi stimată dnă preşedinte în numele Consiliului Director Național al AMSPPR, expresia întregii noastre consideraţii,
												                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                         Cu stimă,	
							                                                              Dr. Voicu A. David, 

Preşedinte AMSPPR
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IMPORTANT   •   Precizare juridică: 
Articolele juridice publicate se referă la acte normative în vigoare la data predării revistei.

AMSPPR nu îşi asumă în nici un fel responsabilitatea pentru validitatea proprietăţilor, aparaturii, 
materialelor sau serviciilor firmelor care îşi fac publicitate în revista „Viaţa Stomatologică”. Afirmaţiile 
proprietarilor reclamelor respective sunt subiect al standardelor de piaţă şi ale reglementărilor legislaţiei 
protecţiei consumatorului
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VIAŢA STOMATOLOGICĂ  2011

SUBIECTE FIERBINŢI DIN NUMĂRUL 1
Dr. Carmen Dehelean a câştigat prin sentinţă 
definitivă şi irevocabilă procesul cu CMDR    
EMC, 5 ani - Interviu cu membrii CDN al 
AMSPPR
Zilele Stomatologiei Orădene, Conferinţa 
Naţională AMSPPR 
Drepturi fundamentale III - Drepturile electorale     

•

•

•

•

SUBIECTE FIERBINŢI DIN NUMĂRUL 2
Educaţie Medicală Continuă între obligaţie şi 
necesitate
Ocluzia dentară – de la funcţional la estetic, de 
la ideal la posibil
CNASS, o instituţie anti concurenţială
Noi prevederi ale Codului Muncii

•

•

•
•

SUBIECTE FIERBINŢI DIN NUMĂRUL  3
ISO 9001:2008, „Managementul calităţii” în 
cabinet   
Asistenta din cabinetul de stomatologie,  
pregătirea profesională a asistentelor (I)
Adresa CMDR privind cererea AMSPPR

•

•

•

SUBIECTE FIERBINŢI DIN NUMĂRUL 4
Recunoaşterea statului de către stat...
Simpozionul AMSPPR „Practice Based 
Dentistry”
„O viaţă de om” eseul câştigător Bursa Orbit 
2011
Ghiduri de practică medicală în stomatologie

•
•

•

•

PARTENERII 
REVISTEI
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Actualităţi

ADUNAREA GENERALĂ NAŢIONALĂ
AMSPPR  2011

	 Adunarea Generală Naţională a AMSPPR s-a desfăşurat 
la Băile Felix, Oradea în sala de conferinţe a Vilei Alma în data de 10 
decembrie 2011. Adunarea a fost deschisă de Dr. Voicu A. David, 
preşedintele AMSPPR, care a mulţumit organizatorilor şi gazdelor în 
continuare făcând apelul participanţilor. Statutul AMSPPR prevede un 
cvorum format din jumătate plus unu din numărul membrilor convocaţi. 
Cvorumul fiind realizat au fost îndeplinite condiţiile statutare pentru 
desfăşurare. După distribuirea mapele AGN tuturor delegaţilor, Adunarea 
Generală Naţională 2011 a fost declarată legal constituită, anunţându-se 
deschiderea lucrărilor.
Dr. Voicu A. David a făcut o prezentare a situaţiei actuale a AMSPPR. 
Retragerile anticipate din mandate, plecările din ţară şi retragerile din 
asociaţie au destabilizat asociaţia şi a cerut responsabilitate din partea 
delegaţilor.

	 Alegerea prezidiului
	 Dr. Voicu A. David a propus ca preşedinte al AGN 2011 pe dr. 
Marton G. Panţel. S-a votat cu 19 voturi pentru, nici un vot împotrivă nici 
o abţinere. Pentru prezidiu, dr. Voicu A. David i-a propus pe dr. Bogdan 
Bălăceanu (Drobeta Turnu Severin) şi pe dr. Marius Popovici (Iaşi), dr. 
Rodica Tudericiu (Oradea), dr. Andrea Kovacs (Arad). Nu au fost alte 
propuneri. S-a votat cu 19 voturi pentru, nici un vot împotrivă nici o 
abţinere. 
	 Dr. Marton Panţel, preşedintele AGN a luat cuvântul:

 ”Este de dorit să fim eficienţi. Se pot lua decizii bune. Este o mare pierdere 
că din România au plecat mulţi oameni. La fel plecarea membrilor din 
AMSPPR constituieo pierdere imensă. E şi vina asociaţiei că nu a reuşit 
să-i motiveze să rămână membri.”

	 Adoptarea ordinii de zi
	 Av. Luciana Mihai, avocat AMSPPR a luat cuvântul având 
rugămintea de a se trece mai repede peste punctele de pe ordinea de zi 
pentru a avea timpul necesar pentru a se discuta modificările de Statut. 
	 Dr. Marton Panţel, preşedintele AGN a prezentat ordinea 
de zi propusă. S-a votat cu 19 voturi pentru, nici un vot împotrivă nici o 
abţinere. Procesul verbal al AGN a fi redactat de către secretariatul CDN.  
S-a anunţat  secretariatul pentru redactarea procesului verbal compus 
din Anamaria Capotescu, secretară.

	 Raportul CDN
	 Dr. Voicu A. David a prezentat raportul CDN, iar Marton G. 
Panţel a prezentat situaţia juridică a proceselor. La acest subiect au luat 
cuvântul: dr. Radu Ţepordei, dr. Marius Popovici, dr. Rodica Tudericiu, dr. 
Andrea Kovacs, dr. Oana Ioviţă, dr. Vlad C. Deac, dr. Bogdan Bălăceanu, 
dr. Dan Balta, dr. Diana Sălăvan, dr. Bogdan Roşca, Dr. Andrea Mustaţă.

	 Raportul financiar 2011
	 Raportul financiar pentru 2011 a fost prezentat de dr. Mihai 
Tozlovanu trezorier AMSPPR.

	 Au avut loc discuţii şi despre vânzarea spaţiului în care îşi 
desfăşoară activitatea sediul central. Dr. Marton Panţel a precizat că el 
consideră vânzarea spaţiului esenţială în acest moment pentru că prin 
vânzare se poate echilibra situaţia financiară actuală. 
	 Cu 19 voturi pentru, nici un vot împotrivă nici o abţinere a fost 
votat raportul CDN. 

	 Proiectul de Buget de venituri şi cheltuieli pentru 2012
	 Bugetul de venituri şi cheltuieli pentru 2012 a fost prezentat 
de dr. Mihai Tozlovanu trezorier AMSPPR. Au luat cuvântul: Dr. Vlad C. 
Deac, dr. Rodica Tudericiu, dr. Andrea Kovacs, dr. Andrea Mustaţă, dr. 
Oana Ioviţă, dr. Marius Popovici, dr. Marton Panţel, dr. Voicu A. David. 
S-a votat cu 18 voturi pentru, nici un vot împotrivă, 1 abţinere.
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GERMAN MEDICAL SUPPORT
Str. Buzoiani Iani nr. 3, Bl. 16, Sc. A, et. 9, ap. 39, Sector 1, Bucureþti

tel.: 0040-21-313.13.37, fax: 0040-21-313.13.38

mobil: 0040-749-206.096, 0040-749-206.090

e-mail: contact@gms-srl.ro

www.gms-srl.ro

www.implant.com

28 - 29 Septembrie
Cluj

29 - 30 Iunie
Arad

  4 - 5 Mai
Craiova

25 -26 Mai
Piatra Neamt

 1 - 2 Iunie
Bucuresti

Cursurile 
introductive pentru 
familiarizarea cu 
sistemele sunt 
programate în:

16 - 20 Mai
Traunreut Germania

STO

BCS

“KOS, BCS, STO sunt sisteme de implanturi, cu care sa-ti rezolvi membrii de familie
 si prietenii apropiati, restul sistemelor de pe piata le recomand pentru solutionarea
 celorlalte cazuri.”
      Sfat al unuia dintre cei mai prolifici implantologi elvetieni 



ADUNAREA GENERALĂ NAŢIONALĂ
AMSPPR  2011

 

Actualităţi

	 Votarea noului Statut al AMSPPR
	 Av. Luciana Mihai a prezentat pe scurt modificările esenţiale 
aduse prin noul Statut, conform căruia Consiliu Director este format din: 
1 preşedinte, 3 vicepreşedinţi dintre care unul îndeplineşte şi atribuţiile 
de secretar si unul îndeplineşte atribuţiile de reprezentant al filialelor 
regionale, fiind ales dintre preşedinţii de filiala regionala, 1 trezorier iar 
Consiliu Consultativ este format din preşedinţii de Filialele Regionale. 
Au luat cuvântul: dr. Marton Panţel, dr. Vlad C. Deac, dr. Voicu A. David, 
dr. Radu Ţepordei, dr. Andrea Kovacs, dr. Bogdan Bălăceanu, dr. Rodica 
Tudericiu, dr. Dan Baltă. 
	 S-a supus la vot noua componenţă a Consiliului Director 
odată cu derogarea de la interdicţia privind cumulul de funcţii în cazul 
vicepreşedintelui ales dintre preşedinţii de filiale regionale.

	 S-a supus la vot pe articole noul Statut al AMSPPR. S-a votat cu 
19 voturi pentru, nici un vot împotrivă nici o abţinere. 
	 S-a supus la vot abrogarea Statutului ediţia 1997 cu modificările 
ulterioare.  
	 S-a votat cu 19 voturi pentru, nici un vot împotrivă nici o 
abţinere.
	 S-a supus la vot ca av. Luciana Mihai să fie împuternicită pentru 
a se ocupa de redactarea acestui Statut şi cu eventualele modificări 
impuse de instanţă. S-a votat cu 19 voturi pentru, nici un vot împotrivă 
nici o abţinere.

dr. Radu Țepordei Vicepreședinte AMSPPR

dr. Voicu A. David Președinte AMSPPR

dr. Vlad C. Deac Vicepreședinte AMSPPR

	 Dr. Marius Popovici a propus modificarea în sensul micşorării 
cotei părţi a cotizaţiei pe care filialele regionale o remit asociaţiei 
naţionale, în condiţiile modificărilor statutare ce vor fi adoptate. Dr. 
Marton Panţel a propus modificarea cotei la 30%. Dr. Andrea Kovacs a 
precizat că nu este de acord cu reducerea cotei părţi a cotizaţiei  trimise 
la asociaţia naţională mai ales în această perioadă deosebit de dificilă. Cu 
5 voturi pentru, 14 împotrivă, 0 abţineri, propunerea a fost respinsă, cota 
parte de 40 % a rămas neschimbată.

Componenţa Consiliului Director şi a Comisiei de Cenzori
	 În baza noului Statut s-a propus ca membrii aleşi în mandatul 
2009 – 2012 să rămână în funcţii până la AGN 2012 respectiv: Dr. Voicu 
A. David – preşedinte, Dr. Marton G. Panţel – vicepreşedinte cu atribuţii 
de secretar, Dr. Vlad C. Deac – vicepreşedinte reprezentant al Filialelor 
Regionale, Dr. Radu Ţepordei – vicepreşedinte,  Dr. Mihai Tozlovanu 
– trezorier. S-a votat cu 19 voturi pentru, nici un vot împotrivă, nici o 
abţinere.
	 S-a votat Comisia de Cenzori: Dr. Diana Sălăvan, Dr. Andrea 
Mustaţă, Mariana Ţone - Contabil expert. S-a votat cu 19 voturi pentru, 
nici un vot împotrivă, nici o abţinere.

	 Dr. Voicu A. David a reamintit condiţiile nu foarte favorabile 
din punct de vedere financiar în care s-a desfăşurat activitatea asociaţiei 
naţionale apreciind în mod deosebit loialitatea dnei Narcisa Şorop, a dnei 
Rodica Buduru şi dnei avocat Luciana Mihai afirmând că acestea ar merita 
chiar să fie numite membre de onoare. 
 
	 Dr. Marton G. Panţel a întrebat dacă din sală există întrebări, 
contestări ce trebuie consemnate în procesul verbal. Neexistând întrebări 
şi obiecţii a declarat închise lucrările Adunării Generale Naţionale a 
AMSPPR 2011.

Dr. Voicu A. David
Preşedinte AMSPPR
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DR. CORNEL TEODOR BARNA

	
	 Dr. Cornel Teodor Barna s-a născut în data de 24 
februarie 1950 în localitatea Chişineu-Criş, judeţul Arad. A decedat 
în 15 noiembrie 2011 la Spitalul Clinic Municipal Timişoara, secţia 
hematologie, răpus de leucemie după o grea suferinţă de 4 luni.

	 Studii primare, diverse şi universitare: Şcoala primară „Ghiba 
Birta” (Arad), liceul „Ioan Slavici” (Arad), Şcoala Tehnică de Comerţ 
din Arad (1969-1971), Şcoala Postliceală de Tehnică Dentară din Arad 
(1971-1972). Institutul de Medicină şi Farmacie Timişoara,  Facultatea de 
Stomatologie (1972 - 1978). A obţinut prin concurs gradele profesionale 
de medic specialist stomatolog (1992) şi medic primar stomatolog (1996).

	 Locuri de muncă succesive: După absolvire a fost repartizat 
ca medic stomatolog stagiar la Bogsig, judeţul Arad unde a profesat 
din  1978 până în 1981 când a dat concurs de intrare în oraşul Arad, 
ocupând postul de medic stomatolog la Policlinica Judeţeană de 
Stomatologie „Aurel Vlaicu” din Arad unde a profesat până în anul 
2000 când s-a retras complet din activitatea de salariat bugetar. 
Între 1990 şi 2000 a activat în sistem privat în Cabinetele Asociate 
„Dentatus” împreună cu dr. Dan Balta. În anul 2000 a deschis împreună 
cu soţia în sistem privat Cabinete Medicale Asociate „Dr. Barna”.

	 	

	
	 Familia: S-a căsătorit în 1976 în timpul studenţiei cu dr. 
Gheorghiţa Barna, colegă de studii încă din 1971. În 1980 s-a născut 
primul copil un băiat, Cătălin George iar în 1982 o fată, Raluca Maria.

	 Alte activităţi profesionale: A lucrat la Policlinica cu Plată 
Arad (1982- 1989) şi ca medic civil la Inspectoratul de Poliţie Arad (1981-
1989). După revoluţie a fost cadru didactic la Universitatea „Vasile 
Goldiş” Arad (1991 - 1997). În cadrul Facultăţii de Stomatologie a condus 
activitatea de stagiu pentru grupe de studenţi iar la Colegiul de Tehnică 
Dentară a susţinut cursuri la specialitatea Protetică dentară. După 1990 
la cabinetul privat a fost medic stomatolog contractant al sistemului 
de Asigurări Sociale de Sănătate. A fost mentor pentru mulţi studenţi, 
medici stagiari şi tineri colegi medici stomatologi la început de carieră. 

	 Activitate asociativă liberală: A fost printre membrii fondatori 
ai Asociația Medicilor Stomatologi cu Liberă Practică din România filiala 
Arad (1991), membru în Consiliul Director al Filialei Regionale Banat a 
AMSPPR (2009-2011),  delegat în Adunarea Generală Națională a FR 
Banat (1999 - 2010), delegat în Adunările Generale Naţionale AMSPPR 
din partea Filialei Regionale Banat a AMSPPR (1998 - 2010), preşedinte al 
Adunarea Generală Națională a AMSPPR 2010.

	 Citat: În ultimii ani de viaţă una din afirmaţiile publice obsesive 
şi poate premonitorii ale dr. Cornel Teodor Barna a fost: ”Eu nu mai am 
mult. Voi colegii tineri trebuie să vă luptaţi pentru a apăra libertatea 
profesiei”. 

	 Activitate profesională în structuri legale: Membru în 
Consiliul Judeţean al CMR Arad (2003 -2004), membru în Consiliul 
Judeţean al CMDR Arad (2004-2008), preşedinte al Comisiei Judeţene 
de Disciplină a CMDR Arad (2007-2008), reprezentant al CMDR Arad în 
Consiliul Naţional al CMDR (2009), delegat al CMDR Arad în Adunarea 
Generală Naţională a CMDR (2004-2009).
	 În toate activităţile sale, dr. Cornel Teodor Barna s-a implicat cu 
dăruire şi pasiune (familie, prieteni, pacienţi, colegi). Opiniile sale au fost 
bine fundamentate şi exprimate, fiind una din puţinele voci competente 
ale profesiei noastre. 
	 Vom resimţi mereu dispariţia prematură a lui Cornel dintre noi.

Dr. Gheorghiţa Barna

In memoriam
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FURNIZORI DE EMC 
ACREDITATI PENTRU ANUL 2012

 

DR. VOICU A. DAVID A CÂŞTIGAT PRIN SENTINŢĂ 
DEFINITIVĂ ŞI IREVOCABILĂ 

PROCESUL CU CMDR ÎN PRIVINŢA SANCŢIONĂRII SALE
     

	 Curtea de Apel Timişoara a judecat la termenul din 6.03.2011 recursul 
CMDR în procesul intentat de dr. Voicu A. David cu privire la   sancţionarea sa 
disciplinară   nelegală realizată  prin  Decizia  nr.3  din data de 12.09.2008  de către 
Comisia Superioară de Disciplină a CMDR. 
	 Curtea de Apel a respins recursul CMDR şi prin decizie definitivă şi irevocabilă 
menţine sentinţa prin care a fost admisă cererea Dr. Voicu A. David, fiind anulată 
astfel Decizia nr. 3 de sancţionare de CMDR, aceasta fiind vădit nelegală. 

Av. Anca Doboş

ULTIMA ORĂ  »
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CONTROLUL INFECŢIEI PENTRU ACORDAREA 
DE URGENŢĂ A ÎNGRIJIRILOR ORALE DE BAZĂ (*)
(PARTEA a II-a) 

ECHIPAMENT DE PROTECŢIE PERSONAL

	 Echipamentul de protecţie personal (EPP) asigură o barieră 
între sângele şi fluidele organismului şi pielea, ochii, nasul şi gura 
personalului din cabinetul de medicină dentară. Tipurile de echipament 
de protecţie personale includ:

	 • Mănuşile medicale trebuie purtate de fiecare dată când 
profesioniştii din domeniul sănătăţii orale efectuează activităţi care îi 
pot aduce în contact cu sânge sau alte fluide ale organismului. Mănuşile 
trebuie schimbate la fiecare pacient. E recomandat  ca mănuşile să nu 
fie spălate, dezinfectate sau sterilizate după folosire. Totuşi atunci când 
resursele sunt limitate mănuşile chirurgicale pot fi sterilizate cu aburi 
după ce sunt spălate şi verificate să nu existe găuri.
	 • Măşti pentru prevenirea potenţialelor infecţii provenite din 
contaminare aeriană şi stropilor proveniţi de la pacienţi şi viceversa. 
Masca trebuie să se potrivească perfect pe faţă creând un sigiliu peste 
gură şi nas. O mască îşi va pierde calitatea de protecţie atunci când se 
udă; de aceea masca trebuie schimbată când se udă la suprafaţă de la 
stropi sau de la condens în interior. Evitaţi atingerea suprafeţei exterioare 
contaminate în timpul şi la terminarea tratamentului.
	 • Ochelari de protecţie pentru prevenirea potenţialelor 
infecţii provenite din contaminare aeriană şi a stropilor. Ochelarii trebuie 
decontaminaţi  cu apă şi săpun şi dezinfectaţi între pacienţi.
	 • Halat de protecţie pentru prevenirea contaminării hainelor 
de stradă şi protecţia pielii de sânge sau alte fluide ale organismului. 
Halatul de protecţie trebuie schimbat atunci când se murdăreşte.
	 • Mănuşi utilitare rezistente la împunsături pentru protecţia 
mâinilor şi braţelor pe durata procesării instrumentarului şi pentru 
procedurilor de curăţare care pot să implice contactul cu sânge sau fluide.

	 Înainte de începerea tratamentului trebuie pus halatul de 
protecţie apoi masca chirurgicală şi după aceea ochelarii de protecţie 
înainte de spălarea mâinilor. După ce mâinile au fost uscate apucaţi cu o 
mână o mănuşă chirurgicală de partea de jos şi băgaţi mâna cealaltă în ea 
trăgând-o cu grijă peste mână. Apoi apucaţi o altă mănuşă de marginea 
de jos folosind mâna pe care este deja mănuşa chirurgicală şi repetaţi 
procesul.
	 După ce tratamentul a fost efectuat şi instrumentarul murdar 
a fost îndepărtat scoateţi de pe mâini mănuşile chirurgicale contaminate 

apucând partea exterioară a încheieturii mănuşii şi trăgând în jos astfel 
încât mănuşa să ajungă cu interiorul la exterior şi la distanţă de mână. 
	 Odată ce mănuşa este scoasă de pe mână apucaţi cu degetele 
de la mâna fără mănuşă interiorul încheieturii celeilalte mănuşi şi 
scoateţi-o de pe mână astfel încât interiorul mănuşii sa ajungă în 
exterior. După ce şi restul echipamentului personal de protecţie a fost 
înlăturat evitaţi atingerea zonelor contaminate. Întotdeauna spălaţi-vă şi            
uscaţi-vă mâinile înainte de a vă pune din nou mănuşile.

CONTROALELE PENTRU PREVENIREA RĂNIRILOR

	 Instrumentele ascuţite folosite în tratamentul afecţiunilor 
orale (sonde, ace, cartuşe de sticlă, etc.) au potenţialul de a cauza răni şi 
de a răspândi afecţiuni infecţioase.

	 Rănirile pot fi prevenite prin:
	 • Minima manipulare a acelor hipodermice, siringilor şi a altor 
instrumente ascuţite după utilizarea lor
	 • O mare atenţie atunci când se manipulează instrumentarul 
ascuţit
	 • Aruncarea instrumentarului / obiectelor ascuţite ce trebuie 
aruncate trebuie făcută în containere rezistente la înţepături  imediat 
după utilizare sau imediat ce acest lucru este posibil. Atunci când 
containerul este plin este înlăturat cu grijă şi incinerat sau umplut cu ghips 
sau ciment şi îngropat
	 • Folosiţi întotdeauna mănuşi utilitare atunci când spălaţi 
instrumentarul ascuţit
	 • Dacă este necesar ca în timpul tratamentului instrumentarul 
ascuţit să fie manevrat de la medicul stomatolog la asistentă sau invers 
atunci aceştia nu au voie să atingă acel instrument în acelaşi timp. 
Asistenta aşează instrumentul ascuţit într-un vas  sau tavă dezinfectate, îl 
informează pe medicul stomatolog că instrumentul se află acolo iar apoi 
medicul stomatolog îl poate lua şi utiliza
	 • Folosirea „tehnicii mâna-unică” este necesară pentru a pune 
capace la siringi. Aşezaţi capacul pe o suprafaţă netedă. Cu o singură 
mână ţineţi seringa şi introduceţi acul în capac. Când capacul acoperă 
acul complet apucaţi cu cealaltă mână baza capacului pentru a securiza 
bine capacul pe baza acului.
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MANAGEMENTUL CORECT AL OBIECTELOR FOLOSITE 
PENTRU TRATAREA PACIENTULUI

	 Curăţarea instrumentarului murdar
	 Tot instrumentarul folosit în procesul de tratament trebuie 
curăţat cu apă şi săpun. O nouă soluţie de apă şi detergent trebuie 
preparată zilnic iar dacă aceasta este foarte murdară procedeul trebuie 
repetat mai des. Întotdeauna folosiţi mănuşi utilitare, şorţ, mască şi 
ochelari atunci când curăţaţi instrumentarul sau alte obiecte. Cu ajutorul 
unei perii moi sau a unei periuţe de dinţi curăţaţi instrumentarul şi alte 
obiecte pentru a îndepărta toate materiile organice (sânge şi salivă) 
şi murdăria. Acest lucru trebuie făcut în apă pentru a reduce stropirea. 
Toate suprafeţele instrumentarului şi obiectelor trebuiesc curăţate. 
Trebuie avută mare grijă ca 
toate îmbinările şi canelurile  
să fie curăţate bine.
	 Este necesară 
clătirea tuturor obiectelor 
după ce acestea sunt 
curăţate sau în apă curată 
care curge sau într-un bol 
cu apă curată (care trebuie 
schimbată regulat).

	 Sterilizarea
	 Instrumentele cu 
îmbinări cum ar fi cleştii de 
extracţie trebuie deschise 
înainte de a fi puse în 
aparatul de sterilizare. 
Ele trebuie aşezate în aşa 
fel încât aburul să poată 
circula liber în jurul lor. 
Dacă este folosit un aparat 
de sterilizare sub presiune 
instrumentele trebuie puse 
pe un grilaj deasupra nivelului apei.
	 Păstrarea unei temperaturi de 121oC  (250oF) sub presiune 
pentru 20 de minute pentru instrumentele neîmpachetate şi 30 de 
minute pentru instrumentele împachetate.
	 Începeţi cronometrarea când se eliberează aburul apoi 
daţi căldura încet asigurându-vă că aburul este încă eliberat din

CONTROLUL INFECŢIEI PENTRU ACORDAREA 
DE URGENŢĂ A ÎNGRIJIRILOR ORALE DE BAZĂ (*)
(PARTEA a II-a) 

valvă. La finalul procesului de sterilizare eliberaţi aburul şi deschideţi 
uşorul capacul aparatului de sterilizare lăsând instrumentarul să se 
răcească încet. 

	 Dezinfecţia la nivel înalt
	 Atunci când este posibil, instrumentarele care au penetrat 
os sau ţesut moale sau au fost în contact cu sânge trebuie sterilizate. 
Dacă nu există la îndemână un fierbător sub presiune sau un autoclav 
instrumentarele pot fi dezinfectate la nivel înalt fierbându-le într-un vas 
cu apă timp de 20 de minute după ce au fost spălate cu apă şi săpun. 
Îndată ce apa înceapă să fiarbă nu mai adăugaţi apă sau instrumentare.
	 O altă alternativă pentru dezinfecţia de nivel înalt prin 
fierberea în apă este de a introduce instrumentarul curăţat într-un bol 

cu 0,5 %  soluţie de 
înălbitor timp de 20 
de minute. Scoateţi 
instrumentarul şi alte 
obiecte folosind un 
forceps dezinfectat. 
Clătiţi-le bine cu 
apă fiartă pentru a 
îndepărta reziduurile 
rămase de la chimicale 
deoarece acestea sunt 
iritante pentru piele 
şi ţesut dacă nu sunt 
îndepărtate. Soluţia 
cu înălbitor trebuie 
preparată zilnic şi 
aruncată la finalul 
zilei.
	 După sterilizarea sau 
dezinfectarea de nivel 
înalt instrumentele 
neîmpachetate sunt 
fie folosite imediat 

fie depozitate într-un recipient sterilizat dau dezinfectat la nivel înalt şi 
marcat pentru a indica faptul că instrumentele din el sunt sterilizate sau 
dezinfectate la nivel înalt. Instrumentele trebuie păstrate într-o zonă 
închisă (sertar, ladă, etc.) şi folosite în termen de o săptămână.

Dr. Robert Yee

Traducere din limba engleză
Anamaria A. Capotescu

(*) Acest ghid poate fi fotocopiat şi folosit de câte ori este necesar. Drepturile de autor rămân ale FDI. Reproducerea pentru scopuri educaţionale este permisă fără a fi necesară cererea 
acordului de la FDI. Pentru orice alte motive trebuie obţinută permisiunea în scris. Vă rugăm să contactaţi info@fdiworlddental.org. 

Acest document exprimă viziunile autorului dar nu în mod necesar pe cele ale FDI (Federaţia Dentară Internaţională)
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COMUNICAŢII ORE

European Regional Organisation of 
the Fédération Dentaire Internationale

Profesiile  liberale  sunt  stâlpul  oricărei  societăţi  libere

	 Tendinţe
	 In perioadele dificile profesiile liberale se confruntă cu o 
creştere a activităţii comerciale şi intelectuale. Alte părţi interesate 
sunt chemate în multe ţări pentru a compensa lipsa finanţelor publice, 
şi apelul pentru o stomatologie "organizată" la scară mare devinind şi 
mai consistent. Ar ameninţa acest lucru profesia stomatologică liberală 
şi alegerea liberală de către pacienţi a medicului ? Mulţi tineri medici 
dentişti din unele ţări, nu au şansa de a fi integraţi în cadrul procesului de 
lucru în timp ce în alte  ţări profesia dentară este deficitară. Prima situaţie 
este cauzată de calculul greşit al forţei de muncă de care este nevoie 
iar privilegiile universităţilor sunt intangibile, în timp ce în situaţia din 
urmă s-ar putea ca stomatologia să nu fie atractivă din punct de vedere 
economic şi intelectual. Pentru a menţine nivelul actual de calitate al 
vieţii, sau chiar pentru a-l creşte, este nevoie de schimbări în practica 
dentară şi medicală. Prevenirea şi abordarea colaborării între medicii 
dentişti şi medicii specialişti va fi cheia pentru rezolvarea acestui lucru. 
Medicii stomatologi în comparaţie cu medicii altor specialităţi beneficiază 
de „sistemul de amintire” pe care pacienţii îl cunosc de zeci de ani şi din 
ultimele cercetări ştiinţifice îi diferenţiază ca „experţi” prin definiţie în 
domeniul prevenţiei. ORE a înţeles tendinţele şi grupurile sale de lucru 
investesc în cele mai interesante teme cu abordări de viitor.

	 Viitoarele Sesiuni Plenare ORE 
	 Sesiunea de primăvară 2012 va avea loc la Praga în Republica 
Cehă. Camera Dentară Cehă a organizat totul pentru viitoarea întâlnire. 
Au fost făcute multe eforturi pentru a face ca această întâlnire să fie 
foarte atractivă.
Sesiunea de toamnă în cadrul Congresului Mondial Dentar Anual al FDI  
va avea loc la Hong Kong (China). Detaliile urmează a fi definitivate.
Viitoarea candidată pentru Sesiunea Plenară de primăvară 2013este 
Camera Dentară Germană BZAK care va organiza această Sesiune 
Plenară în oraşul Postdam (Germania). O prezentare pe scurt va fi făcută 
în cadrul şedinţei de la Praga. 

Dr. Gerhardt Seeberger
Traducere din limba engleză

Anamaria A. Capotescu

	 În statele membre ORE - FDI, diferitele culturi, limbi şi politici 
au influenţat stilul nostru de viaţă şi prin urmare profesiile noastre. 
Sănătatea orală ca parte integrată în sănătatea generală este mai 
importantă ca niciodată pentru a sprijini în mod activ programele de 
prevenţie şi strategiile în toată Europa. Doar în acest mod este posibil 
să garantăm şi să păstrăm nivelele actuale de calitate a vieţii pentru 
generaţiile următoare. O condiţie esenţială şi fundamentală ca acest ţel 
să fie atins este libertatea în profesia stomatologică. Medicii stomatologi 
trebuie să dea dovadă de responsabilitate socială.

	 Cel mai nou model de lucru ORE prezentat în cadrul ultimei 
Sesiuni Plenare din 2011 din Mexico a fost acceptat şi şi-a găsit aplicarea 
în diferitele grupuri de lucru. Cooperarea este unul dintre cele mai mari 
demersuri ale noastre în ORE. Realitatea este că eforturile noastre 
contribuie la atingerea obiectivului de a avea o stomatologie în termeni 
de calitate şi o terapie dentară adecvată pentru fiecare pacient. În plus, 
trebuie ca principiul profesiei dentare liberale să fie un ghid de orientare 
pentru sistemul ţărilor integrate ORE. 

	 Broşura pregătită de Secretarul general ORE, dr. Anna Lella, 
sprijinită de Camera Dentară Poloneză, conţine ceea ce ar trebui să fie 
mesajul zilei pentru membrii noştri în Asociaţiile Dentare Naţionale 
(ADN). Proiectul organizaţiei ORE este parte integrantă a strategiei 
FDI. Relaţia dintre bolile parodontale şi sănătatea cardiovasculară este 
probabil mult mai relevantă pentru zona noastră regională decât multe 
alte patologii orale. Europa la nivel larg, aşa cum este definită de ţările 
membre, este în curs de o schimbare rapidă şi neaşteptată, socială şi 
demografică, si terapii dentare aproape uitate devin o nouă provocare 
intr-o stomatologie plină de inovaţii şi tehnologii noi. Prin urmare, încă 
o dată ORE are o şansă să arate că cea mai veche organizaţie regională 
FDI nu este condamnată să fie considerată demodată, dar trebuie să 
profite de experienţa acumulată în profesia dentară în aproape un secol şi 
jumătate.
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Asigurări sociale de sănătate

la început de an, să ne dea un mic imbold ca să exersăm utilizarea 
programului SIUI de câte ori refacem o raportare pentru că...din mers se 
mai repară câte ceva la program.  

	 Ce s-a mai schimbat ? A dispărut detartrajul dar a apărut 
tratamentul parodontopatiei marginale şi se decontează integral 
tratamentul parodontitei apicale la mono şi pluriradiculari atât la adulţi 
cât şi la copii, ceea ce sincer, din punctul meu de vedere nu face decât să 
stimuleze neglijenţa pacienţilor noştri, dar, asta e !
	 Una peste alta, lucrurile au început să se mişte dar oricum 
va fi întotdeauna loc de mai bine. Dacă de ani de zile se discuta faptul 
că tarifele CASS ar trebui să reprezinte un etalon al tarifelor minimale, 
având în vedere că discutăm despre nişte servicii sociale cred că şi acum 
ar trebui să avem decenţa să le considerăm un etalon în acest sens.

Dr. Andrea Kovacs 
Preşedinte FR BANAT  

a AMSPPR

	 Începutul de an 2012 a adus pentru toţi contractanţii CASS 
modificări aşteptate de prea multă vreme: actualizarea tarifelor din lista 
de servicii de medicină dentară. E bine, e rău, e satisfăcător…E greu de 
spus ca primă impresie.
	 E bine că în sfârşit lucrăm la nişte tarife apropiate de realitatea 
costurilor noastre de cabinet. E rău pentru că, deşi tarifele au fost 
actualizate, plafoanele au rămas la valoarea celor din anii trecuţi, ceea 
ce presupune o scădere a adresabilităţii pacienţilor care beneficiază de 
tratamente gratuite sau cu reducere prin CASS pe parcursul unei luni, 
fiind cu toţi conştienţi de faptul că există o masă mare de persoane 
defavorizate din punct de vedere financiar care la rândul lor necesită 
servicii medicale. Pentru noi însă ca medici stomatologi contractanţi 
problema s-a rezolvat simplu prin reducerea programului de lucru la 3 ore 
/ zi în relaţia contractuală cu CASS.
	 A existat vizibil o tendinţă de micşorare a listei de servicii dar 
care a produs inevitabil un haos al programului de raportare SIUI care 
oricum îşi avea problemele nerezolvate de ani de zile. Aşa că, una peste 
alta, anul care se presupunea că a început bine pentru noi s-a transformat 
într-o nebuloasă totală la prima raportare.
	 Serviciile de urgenţă (pansamentul calmant şi drenajul 
endodontic) au fost comasate într-un singur serviciu şi au aterizat la 
capitolul profilaxie. Ceea ce să zicem că nu ar fi fost o problemă daca 
bietul program SIUI nu ar fi avut pretenţia să le raportăm pe mandibulă 
sau maxilar şi categoric o dată la 6 luni ! Aşa că pacienţii noştri pot avea 
urgenţe doar o dată la 6 luni, şi asta doar la cei sub 18 ani pentru că adulţii 
nu mai beneficiază de gratuităţi pentru urgenţe.
	 Dacă tot s-a debusolat, bietul SIUI te anunţă cu candoare că 
unui pacient nu mai poţi să-i faci o extracţie după ce ai făcut-o pe prima, 
chiar dacă tu de fapt vrei să extragi un alt dinte ! Sigur programul nu mai 
este interesat cărui dinte îi aplici o obturaţie iar la tratamentul gangrenei 
de pluriradiculari insistă să-ţi afişeze lista dinţilor monoradiculari! 
Dar sincer, astea sunt doar detalii care să ne condimenteze viaţa

SPONSOR AMSPPR

2012 - NOUTĂŢI ÎN 
CONTRACTUL CU CNASS
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MESAJUL PREŞEDINTELUI  ÎN EXERCIŢIU AL FDI 
DR. ORLANDO MONTEIRO DA SILVA

	 Fiind o instituţie mondială, FDI se află în poziţia unică de a face 
lucrurile să se întâmple. Impactul iniţial poate părea neînsemnat dar aşa 
cum o piatră cade pe suprafaţa unui lac, efectul acţiunilor pe termen lung 
a FDI ajunge în toate părţile globului.      
	 Fie că este vorba despre domeniul Afecţiunilor                                                            
Non-comunicabile, Iniţiativa Îngrijirii Globale, politica internaţională 
privind amalgamul / mercurul în cadrul UNEP, Educaţia Continuă, 

Congresul anual FDI şi Viziunea 
FDI pentru 2020 (un proiect recent 
de cartare a sănătăţii orale pentru 
următorii nouă ani) putem fi siguri 
că FDI cu ajutorul membrilor şi 
partenerilor va continua să aibă un 
impact şi să continue să conteze.
	 Anul acesta 2012 este crucial 
nu doar pentru că vom organiza    
cel de-al 100-lea Congres Mondial 
Dentar Anual al FDI în Hong Kong, 
China ci şi deoarece vom face paşi 
mari spre împlinirea scopurilor 

noastre în contextul viziunii FDI „Conducând Lumea spre o Sănătate 
Orală Optimă”.
	 Cu ocazia începerii noului an aş dori ca în numele Consiliului, 
Comisiilor şi personalului angajat să vă doresc noroc, fericire şi să reiterez 
implicarea noastră fermă pentru a împlini cele mai înalte aşteptări ale 
membrilor noştri, ale partenerilor noştri şi cel mai important al oamenilor 
din lumea întreagă pentru care suntem hotărâţi să transformăm viziunea 
FDI pentru o „sănătate orală optimă” în realitate.

Orlando Monteiro da Silva
Preşedinte FDI

	 Dragi colegi şi membri ai FDI,
	 Au trecut câteva luni de la întâlnirea FDI din Mexico atunci 
când am preluat preşedinţia în exerciţiu a FDI. În perioada care a trecut 
de atunci, împreună cu membrii Consiliului Mondial al FDI, Comitetului 
Executiv şi cu Directorul Executiv, am făcut tot posibilul în a mă asigura 
ca FDI să fie percepută ca o instituţie de încredere şi de bază de către 
membri, acţionari şi parteneri. 
	 Am avut norocul de a 
vizita, în calitate de reprezentant al 
FDI, un număr de ţări printre care: 
India, Uruguay, Brazilia, Argentina şi 
Statele Unite ale Americii. Peste tot 
unde am fost am rămas impresionat 
de extraordinarul prestigiu, 
bunăvoinţa de care se bucură şi 
marea onoare ce se acordă FDI. De 
asemenea am avut oportunitatea 
de a împărtăşi viziunea noastră cu 
ministere, oficiali, lideri şi membri 
ai asociaţiilor naţionale dentare 
membre FDI. Acestea au făcut să le crească interesul privind ultimele 
tendinţe internaţionale, cele mai bune practici cu privire la accesul la 
sănătate orală ce implică în prezent toate profesiile medicale în contextul 
unor îngrijiri integrate. 
	 E încurajator să observi că în domeniul medicinii dentare FDI 
este capabilă să îşi menţină poziţia în rândul oficialilor guvernamentali, 
a acţionarilor externi, a corporaţiilor, fundaţiilor şi a altor ONG-uri. Acest 
nivel înalt contribuie la menţinerea valorii FDI în această perioadă de criză 
economică globală.

SPONSOR AMSPPR
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AGORA

	 (Nu putem de asemenea să nu ne întrebăm câţi preoţi titulari 
de parohii pe vremea lui Dej şi Ceauşescu au fost şi ei semnatari ai 
înţelegerilor cu Securitatea, încălcând „sfânta taină a împărtăşaniei” şi câţi 
dintre ei, promovaţi între timp în sacra conducere lumească a B.O.R., au 
avut „tentative de demisie”…dar acesta este un alt subiect mult prea vast.)
	 În anul 2011 dl. Atilla Cseke, Ministru al Sănătăţii a demisionat 
după ce colegii săi din guvern nu au aprobat proiectul său pentru 
finanţarea bugetului Sănătăţii acesta rămânând cu aceleaşi fonduri 
istorice şi insuficiente. Cinste dl. Atilla Cseke !
	 În concluzie cinste dr. Raed Arafat ! Demisionat cu onoare în 
faţa preşedintelui nostru policalificat, atoateştiutor şi bolnav de putere. 
Desigur dacă Traian Băsescu s-ar fi pronunţat doar despre coşuri, calviţie, 
rânjete sau ticuri, afirmaţiile sale ar fi putut fi suportate şi scuzate. Dar 
ca Numărul 1 în Stat să se pronunţe deodată despre cea mai importantă 
verigă a sistemului de sănătate, despre medicina de urgenţă (cea care 
îşi desfăşoară activitatea pe gheaţa subţire dintre viaţă şi moarte), 
impunându-şi cu pumnul opiniile subiective este inacceptabil.
	 În această succesiune logică ne putem aştepta oricând ca 
marele „expert în medicină” Traian Băsescu să elaboreze în curând 
şi pentru medicina dentară ghiduri de bună practică profesională, de 
la cum se ţine în mână oglinda până la cum se adaptează funcţional 
lingura individuală la edentatul total…Şi tot în aceeaşi succesiune i 
s-ar recomanda să se caute la un psihiatru, dar nici într-un caz unul din 
România şi nici din Austria sau Germania, deoarece Freud este depăşit…
ci neapărat prin SUA sau Canada. După care să îşi facă public diagnosticul 
şi tratamentele recomandate…
	 Şi nu în cele din urmă să citească în fiecare săptămână măcar 
câte un capitol din:

Dr. Voicu A. David                             

	 Pe când era comandant de vas cu medic la bord, Traian Băsescu 
în mod sigur nu îşi asuma responsabilităţi medicale şi lăsa deciziile 
profesiei de medic în sarcina vindecătorului de la bord. Chiar dacă un vas 
de transport maritim poate transporta ca pe nimic o întreagă farmacie 
bine dotată, în mod sigur deciziile pentru cazurile medicale de urgenţă 
ce depăşeau competenţele medicului navigant erau lăsate în seama 
acestuia (apendicite acute, fracturi, blocaje renale, etc.) mateloţii cu 
pricina fiind debarcaţi pentru operaţii de urgenţă în primul port apropiat.
	 Iată că de când a ajuns de la timona unui vas la cârma unei 
ţări aflate în derivă sau mai mult în curs de sabordare Traian Băsescu 
a devenit brusc expert în medicină. Societatea Socialistă Multilateral 
Dezvoltată, plină de cetăţeni policalificaţi, i-a rămas bine înfiptă în 
memoria sub-encefalică, preşedintele trezindu-se la început de 2012 
expert în medicina de urgenţă, de parcă în anii anteriori ai mandatelor 
sale ar fi făcut cum este la modă 2-3 facultăţi de medicină simultan – şi 
la fără frecvenţă.
	 Cu un tupeu bine ştiut şi în erecţie progresivă marele cârmuitor 
are toate cunoştinţele medicale şi experienţa profesională necesare 
pentru a-şi impune punctul de vedere politicianist şi nemedical întregului 
corp medical, stupefiat de o astfel de ingerinţă inadecvată.
	 Probabil că acum 20-30 de ani, pe când se afla atotputernic 
la cârma vasului său, Traian Băsescu nu avea tupeul de acum pentru a-i 
spune medicului de bord ce şi cum, ba mai să şi recomande să debarce 
în primul port pacientul bolnav. Astfel încât nu putem să nu apreciem 
pozitiv demisia Secretarului de stat dr. Raed Arafat, ctitor al asistenţei de 
urgenţă de nivel european în România, gest care reprezintă o demisie de 
onoare, bazată desigur pe silă şi dezgust personal.
	 Dr. Raed Arafat se înscrie în seria redusă a acelor oameni 
morali pentru care funcţia efemeră nu poate constitui o scuză pentru 
decizii ce afectează sănătatea şi / sau viaţa semenilor…Încă din secolul al 
XV-lea Papa Alexandru al VI-lea (Borgia) aprindea zilnic foc de câlţi, spre 
reamintirea gloriei, trecătoare ca fumul… 
	 În guvernările de după 1990 nu am avut cunoştinţă de miniştrii 
care să demisioneze, toţi fiind bine lipiţi de fotoliile în care au fost numiţi. 
Doar în conducerile Ministerelor Sănătăţii au existat trei miniştri care au 
demisionat cu onoare şi care au meritat şi merită întregul nostru respect. 
	 În anul 1998 prof.dr. Ioan Bruckner, Ministru al Sănătăţii a 
demisionat a doua zi după ce curteni de la MS l-au pus să semneze de 
bună credinţă o listă de medicamente compensate, falsificată probabil 
contra cost din interese comerciale ale marilor importatori. Cinste dr. 
Ioan Bruckner !
	 În anul 1999 dr. Francisc Baranyi, Ministru al Sănătăţii a 
demisionat a doua zi după ce o revistă de scandal i-a publicat adeziunea 
de colaborator al Securităţii semnată pe când era medic de circumscripţie 
cu caş la gură prin anii ’60. Nu putem să nu ne întrebăm câţi alţi medici 
generalişti din rural, aflaţi acum în înalte funcţii academice sau politice nu 
au semnat şi ei la vremea lor astfel de angajamente şi nu au demisionat. 
Cinste dr. Francisc Baranyi !

STOMATOLOGUL PRIVAT ŞI STATUL (XXXV)
ACESTA…CARE CONDUCE ŞI DEMISIILE DE ONOARE

„Dreptul la viaţă este un drept fundamental garantat de toate constituţiile lumii. 
  El nu poate fi lăsat la discreţia concurenţei şi a rechinilor, fiind o obligaţie a sistemelor publice”

Henry Miller
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MANUALUL DE ETICĂ DENTARĂ AL FDI 
ETICA ŞI CERCETAREA ÎN STOMATOLOGIE (II)

 

	  În revista „Viaţa Stomatologică” nr. 3 din 2010 v-am prezentat Studiul de caz nr. 4 ce dezbătea etica şi cercetare în domeniul 
stomatologiei şi capitolele: Importanţa cercetărilor în stomatologie şi Cercetarea în cabinetul de stomatologie. În acest număr al revistei vom 
prezenta următoarele capitole.
	 Studiu de caz nr. 4
	 Dr. R, medic dentist generalist într-un oraş mic rural, este abordat de către o organizaţie contractuală de cercetare (OCC) pentru a 
participa la un studiu clinic al unui nou sigilant. Lui îi este oferită o sumă de bani pentru fiecare pacient pe care îl înscrie în studiu. Reprezentanţii 
OCC îl asigură că studiul a primit toate aprobările necesare, inclusiv una de la un comitet de revizuire etică. Dr. R nu a participat niciodată la un 
studiu clinic şi este fericit că i se acordă această oportunitate, în special pentru bani suplimentari. El acceptă fără întrebări suplimentare cu privire 
la aspectele etice sau ştiinţifice ale acestui studiu.

	 În ciuda diferitelor sfere, lungimii şi autorilor acestor 
documente, ele sunt în acord într-o foarte mare măsură cu principiile 
de bază de cercetare etică. Aceste principii au fost încorporate în legile 
şi / sau reglementările din multe ţări şi organizaţii internaţionale, inclusiv 
cele care au de a face cu aprobarea medicamentelor şi dispozitivelor 
medicale. Mai jos vă prezentăm o scurtă descriere a principiilor, luate în 
primul rând din Declaraţia de la Helsinki. Din păcate nu există o declaraţie 
comparabilă de etică în cercetare pentru medicii dentişti.  
	 În anul 2000 Rezumatul Codului de Etică al Asociaţiilor 
Americane şi Internaţionale pentru Cercetarea Dentară (www.
dentalresearch.org/about/aadr/ethics.html) prevede puţin dacă nu chiar 
deloc orientări specifice despre modul în care cercetătorii ar trebui să se 
ocupe cu problemele etice.

	 Aprobarea Comitetului de Analiză Etică

	 Paragrafele 13 şi 14 ale Declaraţiei de la Helsinki stipulează 
că fiecare propunere pentru cercetarea pe subiecte umane trebuie 
revizuită şi aprobată de o comisie de etică independentă înainte a a 
putea fi începută. Pentru a obţine aprobarea, cercetătorii trebuie să 
explice scopul şi metodologia proiectului, să demonstreze cum vor fi 
recrutaţi subiecţii, cum va fi obţinut acordul lor şi cum le va fi protejată 
intimitatea, specificând cum va fi finanţat proiectul şi dezvăluind orice 
potenţiale conflicte de interes din partea cercetătorilor. Comisia de etică 
poate aproba proiectul aşa cum este prezentat, poate cere modificări 
înainte de a fi început sau poate să refuze aprobarea întregului proiect. 
Multe comisii au un rol mai mare în monitorizarea proiectelor care sunt în 
derulare pentru a se asigura că cercetătorii îşi îndeplinesc obligaţiile şi pot, 
dacă este necesar, să oprească un proiect în cazul apariţiei neaşteptate de 
evenimente adverse grave.

	 Cerinţe etice
	 Principiile de bază ale eticii cercetării sunt bine stabilite. Cu 
toate acestea nu a fost întotdeauna aşa. Multe personalităţi medicale 
din domeniul cercetării în secolele 19 şi 20 au efectuat experimente 
pe pacienţi fără acordul lor şi cu puţină dacă nu chiar nici o preocupare 
pentru binele pacienţilor. Deşi au existat câteva declaraţii de etici în 
cercetare datând de la începutul secolului XX, acestea nu au împiedicat 
profesioniştii ingrijirii medicale din multe ţări - şi în vremuri de pace şi de 
război deopotrivă să efectueze cercetări pe subiecţi care au violat clar 
drepturile fundamentale ale omului. După al Doilea Război Mondial, 
medici germani au fost judecaţi şi condamnaţi de un tribunal special în 
Nurnberg, Germania. Baza judecăţii este cunoscută astăzi sub numele de 
Codul Nurnberg şi a servit drept unul dintre documentele fundamentale 
ale cercetării etice moderne. Printre cele zece principii ale acestui Cod 
este cerinţa consimţământului voluntar dacă un pacient va servi ca 
subiect de cercetare. 
	 Asociaţia Medicală Mondială (AMM) a fost înfiinţată în 1947, în 
acelaşi an în care a apărut şi Codul de la Nurnberg. Conştienţi de încălcările 
eticii medicale înainte şi în timpul celui de-al Doilea Război Mondial, 
fondatorii AMM au luat imediat măsuri pentru a se asigura ca medicii să 
fie cel puţin conştienţi de obligaţtiile lor etice. În 1954, după mai mulţi ani 
de studiu, AMM a adoptat un set de Principii pentru cei din domeniul 
cercetării şi experimentării. Acest document a fost revizuit pe parcursul 
a zece ani şi în cele din urmă s-a adoptat sub numele de Declaraţia de la 
Helsinki în 1964. A mai fost revizuită în 1975, 1983, 1989, 1996 şi 2000.
	 Declaraţia de la Helsinki este un sumar concis al eticii în 
cercetare. Alte documente de cercetare etică în general, mult mai 
detaliate, au apărut în ultimii ani (Consiliul pentru Organizaţiile 
Internationale de Ştiinţe Medicale, Ghidurile Etice Internaţionale pentru 
Cercetarea Biomedicală ce Implică Subiecţi Umani în 1993 revăzută în 
2002) cât şi pe domenii specifice în cercetarea etică (Consiliul Nuffield în 
Bioetică, Marea Britanie), Etica Cercetării în privinţa Sistemului Îngrijirilor 
Medicale în Ţările în Curs de Dezvoltare, 2002).  
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MANUALUL DE ETICĂ DENTARĂ AL FDI 
ETICA ŞI CERCETAREA ÎN STOMATOLOGIE (II)

	 Comisia de etică trebuie să fie convinsă că aceste condiţii sunt 
îndeplinite înainte de a aproba proiectul.
	
	 Valoarea socială
	 Una dintre cele mai controversate cerinţe ale unui proiect de 
cercetare este ca acesta să contribuie la bunăstarea societăţii în general. 
Era acceptat la scară largă că avansurile în cunoaşterea ştiintifică au 
valoare în sine şi nu există nevoia nici unei alte justificări.  Totuşi având în 
vedere că resursele pentru cercetările în sănătate cresc în mod neadecvat, 
valoarea socială a apărut ca un criteriu important pentru a judeca dacă un 

proiect trebuie să fie finanţat. 
	 Paragrafele 18 şi 19 din Declaraţia de la Helsinki favorizează 
în mod clar importanţa valorii sociale în evaluarea proiectelor de 
cercetare. Importanţa obiectivului proiectului atât ştiinţific cât şi 
social, trebuie să cântărească mai greu decât riscurile şi greutăţile 
subiecţilor supuşi cercetării. Mai mult decât atât populaţia 

în care se efectuează cercetarea trebuie 
să beneficieze de rezultatele cercetării. 
Aceasta este foarte important pentru ţările 
unde există potenţial pentru tratament 
nedrept pentru subiecţii cercetării care 
suferă riscuri şi disconfort în cadrul cercetării 
în timp ce de medicamentele dezvoltate ca 
rezultat al cercetărilor vor beneficia doar 
pacienţii din alte zone ale lumii. Valoarea 
socială a unui proiect de cercetare este 
mai dificil de determinat decât importanţa 
ştiinţifică dar nu există nici o raţiune pentru 
a o ignora. Cercetătorii şi comisiile etice de 
revizuire, trebuie să se asigure că pacienţii 
nu sunt supuşi la teste care sunt puţin 
probabil să servească oricărui scop util 
social. Să facă altfel ar însemna să risipească 

valoroase resurse medicale şi să slăbească reputaţia cercetării ca factor 
de contribuţie majoră a sănătăţii umane şi a stării de bine. 

(Continuarea în numărul următor)

Traducere din limba engleză
Anamaria Capotescu

	 Motivul pentru care trebuie să existe o aprobare a unei comisii 
etice pentru un proiect de cercetare constă în faptul că nu întotdeauna 
cercetătorii sau subiecţii proiectului sunt destul de conştienţi sau de 
obiectivi pentru a determina dacă proiectul este potrivit din punct 
de vedere ştiinţific sau etic. Cercetătorii trebuie să demonstreze unui 
comitet de experţi imparţial că proiectul merită, că ei sunt competenţi în 
a-l desfăşura şi că potenţialii subiecţi de cercetare vor fi protejaţi la cel mai 
înalt nivel posibil împotriva oricărui prejudiciu.
	 O singură problemă cu privire la examinarea comisiei de etică a 
rămas nerezolvată: dacă un proiect de cercetare pe mai multe centre are 
nevoie de aprobarea de la mai multe comisii 
din fiecare centru sau dacă aprobarea 
unei singure comisii este suficientă. Dacă 
centrele sunt în ţări diferite, examinarea şi 
aprobarea este de obicei necesară în fiecare 
ţară participantă.

	 Meritul ştiinţific

	 Paragraful 11 al Declaraţiei de 
la Helsinki cere ca cercetarea care implică 
subiecţi umani să fie justificată pe baze 
ştiinţifice. Aceasta cerinţă are menirea 
să elimine proiecte care sunt foarte puţin 
probabil să reuşească, de exemplu, pentru 
că ele sunt metodologic inadecvate, sau 
chiar dacă au succes, vor produce rezultate 
banale. Chiar dacă pacienţii sunt rugaţi să participe la un 
proiect de cercetare unde riscul prejudiciilor este minim, ar 
trebui să existe speranţa că se vor obţine rezultate ştiinţifice 
importante. Pentru a se asigura meritul ştiinţific, paragraful 11 
impune ca proiectul să se bazeze pe o cunoaştere aprofundată 
a literaturii pe acea temă şi pe studii de laborator anterioare 
şi, dacă este cazul, pe cercetări pe animale, cercetări care dau un motiv 
bun că vor avea rezultate eficace la oameni. Toate cercetările pe animale 
trebuie să fie conforme cu liniile directoare etice care să minimizeze 
numărul de animale folosite si care să prevină durerile inutile. Paragraful 
15 adaugă încă o cerinţă – ca numai persoanele calificate din punct de 
vedere ştiintific ar trebui să desfăşoare activităţi de cercetare pe subiecţi 
umani.
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Educaţie medicală

MANIFESTĂRI ORGANIZATE 
ÎN FILIALELE REGIONALE ALE AMSPPR
INFORMAŢII DETALIATE PE SITE WWW.DENTAL.RO

 

Data: 25  mai 2012, orele 14.00- 19.00 şi   26  mai 2012, orele 09.00- 18.00,
Locul desfăşurării: jud. Bihor, oraş Oradea, Centrul Cultural Lorantffy 
Zsuszanna,
Denumire manifestare: Simpozionul “Actualităţi în stomatologie” 
Lectori: Şef.lucr. Dr. Alb Ioana Camelia;  Şef.lucr. Dr. Bonta Dan; Şef.lucr. 
Dr. Cîmpian Sanda; Şef.lucr. Dr. Talpoş-Niculescu Şerban

Filiala Regională Moldova
Data: 6 iulie 2012, orele 15.00 -19.00, 7 iulie 2012 orele 09.00 – 18.00.
Locul desfăşurării: Iaşi, Hotel Astoria, Sala „M. Eminescu” si sediul 
AMSPPR Filiala Moldova
Denumire manifestare: Cursul „Endodonţie clinică - cheile succesului în 
terapia endodontică modernă”
Lector: Dr. Peter Kiefner (Stuttgart, Germania, lector al Academiei Zeiss)

Filiala Regională Muntenia 1
Data: 17 iunie 2012, orele 9.00 -19.30
Locul desfăşurării: Bucureşti, Şos. Nordului, Nr. 62- Sala de curs a Q 
Publishing & Education SRL
Denumire manifestare: „Terapia parodontală non-chirurgicală: 
importanţă, indicaţii, obiective, evaluarea rezultatelor, instrumentar, 
tehnici”
Lector: Şef lucr. Dr. Ştefan-Ioan Stratul

Filiala Regională Ardeal-Sud
Data: 26 mai 2012, orele 9.00- 15.00
Locul desfăşurării: jud. Covasna, oraş Sfântu Gheorghe, Complex Sugaş, 
Sala Cupola
Denumire manifestare: Curs “Tratamentul endodontic modern – pas cu 
pas”,
Lector: Prof. Dr Andrei Iliescu

Filiala Regională Banat
Data: 02 iunie 2012, orele 9.00- 18.30
Locul desfăşurării: jud. Arad, oraş Arad, Centrul de conferinţe al Hotelului 
Continental Astoria. 
Denumire manifestare: Curs: „Principii fundamentale în restaurările cu 
răşini compozite directe”, „Ergonomie, estetică şi   eficienţă în restaurările 
cu răşini compozite directe”
Lector: Dr. Oprea Bogdan

Filiala Regională Crişana
Data: 10-12 mai 2012, orele 14.00- 19.00 şi   26  mai 2012, orele 09.00- 
18.00,
Locul desfăşurării: jud. Bihor, oraş Oradea, Hotel Ramada Oradea, Calea 
Aradului, Nr.9.
Denumire manifestare: ”Zilele Stomatologiei Orădene” 
Lectori: Dr. Adrian Almasi, Dr. Raj Ahlowalia, UK, Dr. Ionut Brânzan, Dr. 
Rareş Buduru, Dr. Florin Cofar, Dr. Şerban Colibăşanu, Dr. Cristina Ghiţă, 
Dr. Dan Georgescu, Dr. Olimpiu Karancsi, Dr. Dan Lazăr, TD Cristi Petri, 
Dr. Bogdan Oprea, Dr. Mircea Tudericiu

	 În data de 9 martie 2012, AMSPPR Filiala Regională Ardeal Sud împreună cu DIVIODENT SRL a 
organizat la Braşov pentru membrii filialei, o întâlnire cu tema'' Metode şi tehnici de lucru cu materiale 
ULTRADENT.'' 
	 În prima parte  a întâlnirii, Dr. Mădălina Drăgan, reprezentant ULTADENT a vorbit despre albirea 
dinţilor, albire cu Opalescence: PFOh! 10%, 15%,  20%, 
35%, Quick Boost, Endo pentru albire internă, cu 
gutiere preîncărcate, cu gutiere individuale, acasă sau 
la cabinet. 

	 În partea a doua a întâlnirii s-a discutat despre lampa de fotopolimerizare cu led-uri VALO. 
Lampa este ergonomică şi uşoară (77g!), cu bandă largă astfel încât polimerizează orice tip de material 
dentar. Compactă şi rezistentă, cu înveliş din duraluminiu şi cablu cu înveliş din Kevlar (veste antiglonţ) 
a rezistat şocului. Pentru a demonstra acest lucru, Dr. Gabriel Niculai a trântit lampa de podea ! Evident 
că a funcţionat în continuare, spre încântarea celor prezenţi.
	 Împreună cu Dr. Mădălina Drăgan şi Dr. Gabriel Niculai am încercat să fim gazde bune şi  convingătoare, asta pentru a putea organiza şi cu o 
altă ocazie o astfel de întâlnire.
	 Seara s-a terminat  cu o şueta colegială. 

Dr. Bogdan Roşca
Preşedinte Filiala Regională Ardeal Sud

MANIFESTARE LA  FILIALA REGIONALĂ 
ARDEAL SUD A AMSPPR
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	 Pregătirea profesională a cadrelor medii din cabinetele stomatologice este o preocupare importantă a medicului privat responsabil. 
Din punct de vedere organizaţional atât CED din UE cât şi ORE-FDI au ca obiect de activitate a unor grupuri de lucru specifice activitatea 
asistentei medicale din cabinetul stomatologic (Spre exemplu redacţia noastră a publicat în numărul precedent Declaraţia ORE-FDI 2011 
adoptată la Sofia şi intitulată „Asistenta din Cabinetul de Stomatologie”).
	  În învăţământul post liceal românesc nu a existat până în ultimii ani o pregătire specială a asistentei medicale pentru cabinetul 
stomatologic, toate absolventele având titlul de asistentă medicală generalistă. Abia de câţiva ani s-a iniţiat un curs universitar de 3 ani organizat 
de doar 2 facultăţi de medicină dentară din România care pregătesc în mod specific asistente medicale pentru stomatologie, numărul de 
absolvente (circa 150 pe an / promoţie) fiind complet insuficient şi disproporţional faţă de numărul enorm de tineri medici dentişti absolvenţi 
(peste 1.000 / promoţie).
	 Indiferent de proporţia actuală dintre promoţiile medici dentişti – asistente de stomatologie, pregătirea profesională continuă a 
asistentelor medicale existente care lucrează în prezent în stomatologie este necesar să fie o preocupare importantă a medicului stomatolog 
titular de cabinet (angajator), cu atât mai mult cu cât legislaţia specifică a O.A.M.G.A.M.M.R. prevede obligaţia asistentelor de a urma anual o 
proporţie de ore de pregătire profesională specifică specialităţii în care activează.
	 Responsabilităţile profesionale ale asistentei medicale din stomatologie sunt multiple şi ele nu constau doar în activitatea de 
preparare a materialelor din stomatologie: curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea instrumentarului mare şi mic este de exemplu o activitate 
clar reglementată în legislaţia ultimilor ani, la fel cum şi acordarea primului ajutor în accidentele generale de urgenţă în stomatologie este de 
importanţă vitală.
 În acest sens vă propunem în următoarele numere ale revistei o serie de documente utile medicului stomatolog angajator în vederea verificării  
şi îmbunătăţirii cunoştinţelor profesionale ale asistentei medicale ce activează în cabinetul stomatologic privat. 

Dr. Voicu A. David

Puteţi fotocopia acest chestionar sau îl puteţi descărca de pe site-ul
www.viatastomatologica.ro

CHESTIONAR DE EVALUARE A CUNOŞTINŢELOR TEORETICE / PRACTICE 
DESPRE ŞOCUL ANAFILACTIC

SE VOR DA RĂSPUNSURI SCURTE, SIMPLE, LACONICE, LA OBIECT.
RĂSPUNSURILE SE VOR ÎNCADRA ÎN SPAŢIUL LIBER DE DUPĂ ÎNTREBĂRI

EXEMPLE DE ÎNTREBĂRI ŞI RĂSPUNSURI:

A.  Amalgamul dentar poate produce şoc anafilactic şi dacă da, de ce ?  
           Nu, deoarece este un aliaj metalic ce se întăreşte în câteva minute.

       B. Unde apar edemele în şocul anafilactic ?
Edemele apar la pleoape, buze, obraji, limbă, glotă, faringe, laringe, gât, piept.

ASISTENTA DIN CABINETUL DE STOMATOLOGIE
PREGĂTIREA PROFESIONALĂ A ASISTENTELOR ( II )



ASISTENTA DIN CABINETUL DE STOMATOLOGIE
PREGĂTIREA PROFESIONALĂ A ASISTENTELOR ( II )
CHESTIONAR DE EVALUARE A CUNOŞTINŢELOR TEORETICE / PRACTICE 
DESPRE ŞOCUL ANAFILACTIC

11.	 În primul ajutor pentru şocul anafilactic care este aparatura 
medicală necesară ?

12.	 În primul ajutor pentru şocul anafilactic care sunt materialele 
sanitare necesare ?

13.	 În primul ajutor pentru şocul anafilactic care sunt 
medicamentele necesare ?

14.	 În primul ajutor pentru şocul anafilactic cum se prepară / 
administrează medicamentele necesare ?

15.	 În primul ajutor pentru şocul anafilactic în ce ordine se 
administrează medicamentele necesare ?

16.	 În primul ajutor pentru şocul anafilactic cum se monitorizează 
evoluţia afecţiunii ?

17.	 În primul ajutor pentru şocul anafilactic care este atitudinea 
faţă de serviciul clinic de urgenţă ? 

18.	 În primul ajutor pentru şocul anafilactic care este atitudinea 
faţă de aparţinătorii / însoţitorii existenţi ?

19.	 În primul ajutor pentru şocul anafilactic care este atitudinea 
faţă de pacienţii din sala de aşteptare ?

20.	 Cum se înregistrează în evidenţele medicale ale cabinetului 
stomatologic şocul anafilactic ?

1.	 Enumeraţi câteva produse biologice (umane, animale, 
vegetale) ce pot declanşa şocul anafilactic :

2.	 Enumeraţi câteva produse chimice (anorganice, organice) ce 
pot declanşa şocul anafilactic :

 
3.	 Enumeraţi câteva modalităţi de contact cu corpul uman ale 
substanţelor ce produc şocul anafilactic :

4.	 Cantitatea de produs cauzal este importantă pentru a declanşa 
şocul anafilactic şi dacă da, în ce fel ?

5.	 Enumeraţi câteva afecţiuni existente ale pacientului ce pot 
anticipa posibilitatea declanşării unui şocul anafilactic :

6.	 Enumeraţi câteva reacţii sistemice cu risc vital pentru 
organismul pacientului în şocul anafilactic :

7.	 Care sunt simptomele declarate de pacient în primele secunde 
ale şocului anafilactic :

8.	 Care sunt în şocul anafilactic simptomele vizibile de către 
personalul medical ? 

9.	 Care în pentru şocul anafilactic simptomele măsurabile clinic 
de către personalul medical ? 

10.	 În primul ajutor pentru şocul anafilactic care sunt poziţiile 
obligatorii pentru pacient ?

NUME, PRENUME ASISTENTĂ: 					                                                                    DATA:

SEMNĂTURA:

EVALUARE FINALĂ CHESTIONAR ( fiecare întrebare valorează 0,5 puncte )

TOTAL RĂSPUNSURI CORECTE:

TOTAL RĂSPUNSURI INCORECTE:

NOTĂ FINALĂ :

( fiecare întrebare valorează 0,5 puncte )
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	 În cazul cabinetelor medicale (incluzând și cabinetele de 
medicină dentară) mijlocul fix amortizabil este orice imobilizare corporală 
care în mod cumulativ îndeplinește condițiile:
	 - este deținut și utilizat în prestarea serviciilor medicale;
	 - are o valoare fiscală mai mare decât limita stabilită prin 
hotărâre a Guvernului, la data intrării în patrimoniul contribuabilului 
(actualmente ne raportăm la valoarea de 1 800 lei, stabilită de H.G. nr. 
105/2007 privind stabilirea valorii de intrare a mijloacelor fixe);
	 - are o durată normală de utilizare mai mare de un an.
	 Subliniem că aceste dispoziții referitoare la amortizare stabilite 
în titlul II din Codul fiscal sunt aplicabile deopotrivă platitorilor de impozit 
pe profit (cabinete cu personalitate juridică) și plătitorilor de impozit pe 
venit (cabinete fără personalitate juridică). 
	 În toate cazurile regimul de amortizare pentru un mijloc 
fix amortizabil se determină în conformitate cu prevederile fiscale în 
materie, art. 24 alin. 6 din Codul fiscal, care în esență stabilesc ca:
	 - în cazul construcțiilor se aplică metoda de amortizare liniară 
(care constă în repartizarea egală a valorii actualizate, de-a lungul duratei 
sale de viață);
              - în cazul echipamentelor tehnologice respectiv mașini, unelte 
și instalații precum și pentru computere și echipamente periferice ale 
acestora, contribuabilul poate opta pentru metoda de amortizare liniară, 
degresivă (care constă în înscrierea în cheltuieli a unei amortizări mai mari 
în cursul primelor exerciții de utilizare a bunului, în raport cu amortizarea 
corespunzătoare exercițiilor ulterioare) sau accelerată (care constă în 
includerea în cheltuielile de exploatare, în primul an de funcționare, a 
unei amortizări de până la 50% din valoarea de intrare a mijlocului fix 
respectiv, valoarea rămasă după primul an de funcționare se recuperează 
prin includerea în cheltuielile de exploatare a unor sume calculate prin 
aplicarea regimului liniar, în funcție de durata de utilizare rămasă);
	 - în cazul oricărui alt mijloc fix amortizabil, contribuabilul poate 
opta pentru metoda de amortizare liniară sau degresivă.
	 Aceste reguli generale trebuie corelate cu prevederile art. 
24 alin. 16 din Codul fiscal, potrivit căruia: Contribuabilii care investesc 
în mijloace fixe destinate prevenirii accidentelor de muncă și bolilor 
profesionale, precum și înființării și funcționării cabinetelor medicale, pot 
deduce integral valoarea acestora la calculul profitului impozabil la data 
punerii în funcțiune sau pot recupera aceste cheltuieli prin deduceri de 
amortizare, potrivit prezentului articol.
	 Precizăm că această normă se referă exclusiv la calculul 
impozitului pe profit, adică se aplică numai cabinetelor medicale cu 
personalitate juridică.
	 Până la data de 1 ianuarie 2012, adică pentru exerciţiul financiar 
al anului 2011, prevederile art. 9 alin 1¹ din O.G. nr. 124/1998 privind 
organizarea și funcționarea cabinetelor medicale erau în vigoare și pe 
deplin aplicabile.

	     O.G. nr. 30/2011 pentru 
modificarea și completarea Legii 
nr. 571/2003 privind Codul fiscal, 
precum și pentru reglementarea 
unor măsuri financiar-contabile 
vizează printre altele și regimul 
amortizării fiscale în cazul 
cabinetelor medicale prin faptul 
că începând cu 1 ianuarie 2012 se 
abrogă art. 9 alin 1¹ din O.G. nr. 
124/1998 privind organizarea și 
funcţionarea cabinetelor medicale, 
republicată cu modificările și 
completările ulterioare.

	 Articolul recent abrogat stipula: Cheltuielile efectuate pentru 
perfecționarea continuă, investiții, dotări și alte utilități necesare înființării 
și funcționării cabinetelor medicale, organizate în forma prevăzută la art. 
1 alin. 3 (cabinet medical individual, fără personalitate juridică) și la art. 15 
alin. 1 (societate comercială cu obiect unic de activitate, cu personalitate 
juridică) se scad din veniturile realizate. 
	 Dincolo de faptul că după mai bine de 20 ani de la debutul 
procesului de privatizare a serviciilor medicale în România nu a fost 
adoptată o legislație unitară și coerentă a cabinetului medical trebuie să 
subliniem chiar inconsecvența legiuitorului în decursul timpului tocmai cu 
privire la regimul fiscal al investițiilor. 
	 În acest sens, avem în vedere chiar prevederea enunțată mai 
sus (art. 9 alin 1¹ din O.G. nr. 124/1998, abrogat de art. VI lit. b din O.G. nr. 
30/2011) care a fost cuprinsă inițial în art. 9 alin. 2 din O.G. nr. 124/1998, 
abrogat prin Legea nr. 493/2002 (pentru aprobarea O.G. nr. 7/2001 
privind impozitul pe venit) în ceea ce privește cabinetul medical fără 
personalitate juridică și abrogat prin Legea nr. 571/2003 (Codul fiscal) în 
ceea ce privește cabinetul cu personalitate juridică. Prin Legea 400/2006 
(pentru modificarea și completarea O.G. nr. 124/1998) se reintroduce în 
O.G. nr. 124/1998 aceeași normă sub forma art. 9 alin 1¹, actualmente 
abrogat din nou de O.G. 30/2011.
	 În esență dispoziția ca aceste cheltuieli să se scadă din 
veniturile realizate se referă la amortizarea / deductibilitatea acestor 
cheltuieli, cu repercusiuni directe asupra calculului impozitului pe venit 
(pentru cabinetul fără personalitate juridică) respectiv pe profit (în cazul 
impozitului cu personalitate juridică).
Amortizarea fiscală este definită în art. 24 din Codul fiscal, unde se 
stabilesc și modalitățile sale.
	 Ceea ce trebuie știut de orice titular de cabinet medical este 
faptul că avem în vedere cheltuieli aferente achizitionării ori producerii 
și imbunătățirii mijloacelor fixe amortizabile, adică cele care îndeplinesc 
cumulativ condițiile prevazute de art. 24 alin. 2 lit. a – c din Codul fiscal.
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tocmai pentru a nu se ajunge la litigii cu autoritatea fiscală care nu admite 
existența unei norme derogatorii în alt act normativ decât Codul fiscal.
	 De la 1 ianuarie 2012 legiuitorul a dorit (în sfârșit) să instituie 
același regim fiscal în materie de amortizare pentru cabinetele medicale, 
cu sau fără personalitate juridică deopotrivă.
	 În acest sens subliniem faptul că art. 48 alin. 4 lit. c¹ din Codul 
fiscal impune plătitorilor de impozit pe venit să respecte regula privind 
deducerea cheltuielilor reprezentând investiții în mijloace fixe pentru 
cabinete medicale, în conformitate cu art. 24 alin. 16 din Codul fiscal.
	 Art. 94 alin. 12 din Codul fiscal stipulează în mod expres însă că 
aceste prevederi (adică aceeași facilitate fiscală pentru toate cabinetele 
medicale indiferent de forma juridică) se aplică numai pentru mijloacele 
fixe achiziţionate începând cu 1 ianuarie 2012.
	 Aceste modificări aduse Codului fiscal prin O.G. nr. 30/2011 
sunt asumate și precizate chiar de Ministerul Finanţelor Publice prin 
Agenția Națională de Administrare fiscală.
	 Subliniem totodată că opțiunea contribuabilului privind 
aplicarea acestei facilități fiscale ca și opțiunea pentru un anumit tip 
de amortizare acolo unde legea permite (v. clasificarea de mai sus) 
trebuie stipulate în documentul intern ce cuprinde politicile contabile 
aplicabile, în conformitate cu prevederile Legii nr. 82/1991 astfel cum a 
fost modificată de O.U.G. nr. 37/2011, legea contabilității, republicată, cu 
modificările și completările ulterioare.

Av. Luciana Mihai
  

	 În opinia noastră diferența de regim fiscal în materie de 
amortizare / deductibilitate pentru cabinete medicale cu sau fără 
personalitate juridică în exercițiul financiar anterior constă în reglementări 
similare pe fond dar care provin din acte normative diferite și cu ierarhie 
normativă distinctă.
	 În acest sens evocăm un caz în care un cabinet medical supus 
impozitului pe venit (fără personalitate juridică) a aplicat prevederile 
art. 9 alin. 2 din O.G. nr. 124/1998 (cu conținut identic cu art. 9 alin. 1¹ 
din O.G. nr. 124/1998 privind organizarea și funcționarea cabinetelor 
medicale, recent abrogat de O.G. nr. 30/2011) referitoare la deducerea 
cheltuielilor cu mijloacele fixe achiziţionate din veniturile realizate și nu 
prin amortizare iar la inspecția fiscală s-a stabilit o diferență de venit 
net suplimentar pentru care se impune plata unui impozit pe venit 
suplimentar. 
	 În decizia dată de forul competent cu soluționarea contestației 
formulată de contribuabil se arată că facilitatea de la art. 24 alin.16 
din Codul fiscal este aplicabilă numai plătitorilor de impozit pe profit 
(respectiv numai cabinete medicale cu personalitate juridică) - Decizia 
nr. 38 / 2010 emisă de Direcția Generală a Finanțelor Publice Mehedinți, 
conform www.mfinante.ro.
	 Așadar din punct de vedere al facilității fiscale în dezbatere 
regimul juridic al cabinetelor medicale cu și fără personalitate juridică 
este diferit, cel puțin până la data de 1 ianuarie 2012.
	 De altfel această facilitate fiscală a fost destul de rar aplicată 
în practică, fie că nu a fost cunoscută, fie ca a fost evitată de contabili 
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gravidă şi tratarea lor. Se menţionează  preeclampsia, afectarea evoluţiei 
fătului  şi naşterea prematură. 
	 Începând cu trimestrul I şi continuând cu trimestrul II de sarcină, 
gingivita tranzitorie la femeile gravide induce creşterea de estrogen 
şi progesteron, putând să evolueze spre parodontopatie (8). Pentru 
menţinerea stării de sănătate orală pot fi necesare tratamente dentare 
de genul: îndepărtarea plăcii dentare, curăţirea şi lustruirea suprafeţelor 
radiculare, anestezia locală, obturaţiile de amalgam şi examinarea 
radiografică .
	
	 Tratamentele parodontale
	 Un studiu care a inclus 823 gravide cu sarcini între 13-21 
săptămâni, a arătat existenţa parodontopatiei a cărui tratament a inclus 
anestezia locală. Studiul a arătat că nu a apărut nici o problemă de evoluţie 
a fătului. Totuşi alte studii arată că poate să apară o evoluţie nefavorabilă 
(6). 
Intr-un studiu aleator, realizat pe 870 de femei gravide identificate cu 
gingivită, aflate în tratament (spălare zilnică cu 0.12% clorhexidină) şi 
profilaxie (întreţinerea igienei orale şi îndepărtarea manuală a tartrului 
supragingival la 2-3 săptămâni) reduce semnificativ naşterea precoce şi 
ritmul de evoluţie (p=.0009) (9).

	 Anestezia locală
	 Utilizarea anesteziei locale la 823 femei gravide cu tratamente 
parodontale nu influenţează nefavorabil evoluţia fetală (9). Se susţine  de 
asemenea, că anestezia locală în cursul sarcinii este neprimejdioasă; totuşi, 
se subliniază importanţa evitării probabilităţii injecţiei intravasculare prin 
aspiraţia în seringă, ca măsură minimală (10).

	 Obturaţiile de amalgam
	 Amalgamul este un amestec de mercur metalic 50% cu alte 
metale prezentând avantaje în raport cu alte materiale de reconstituire 
coronară (8). Există studii care arată că mercurul poate fi eliberat ca 
vapori, ca ioni sau ca particule fine, care pot fi inhalate sau ingerate. Deşi	
mercurul în sine este un toxic, eliberare lui din obturaţiile de amalgam 
este minimală (estimări de 10 γg %, pe când dozele maxime admise sunt 
de 2 γg % / kg corp (8). 
	 Peroxidul de hidrogen, apa oxigenată, o substanţă comună în 
cabinet poate creşte eliberarea de mercur, astfel încât este recomandată 
evitarea obligatorie a contactului cu amalgamul neîntărit (11).

	 Afectarea sănătăţii orale determină o scădere a calităţii 
vieţii persoanelor. Manifestările dureroase, eşecurile tratamentelor 
stomatologice şi infecţiile asociate influenţează fizionomia, masticaţia 
şi socializarea pacienţilor, afectându-i din punct de vedere fizic, mental 
şi al bunăstării sociale. Există o asociere directă între afecţiunile dentare 
şi problemele generale de sănătate, de exemplu: diabetul zaharat şi 
afecţiunile pulmonare. Există de asemenea o legătură semnificativă între 
afecţiunile stomatologice şi boala cardiacă, congestia cerebrală şi sarcină. 
Gingivita, forma moderată a afecţiunii parodontale se caracterizează 
prin inflamaţia gingiei, hemoragie, roşeaţă, sensibilitate sau durere la 
presiune sau contact, de intensitate subliminală. Parodontita adulţilor, 
forma mai severă a afecţiunii, constă în pierderea epiteliului joncţional, 
pierderea osului de susţinere fiind o sursă majoră de probleme.		

	 American Academy of Periodontology şi American Dental 
Association sunt organizaţii importante care s-au ocupat cu tratamentele 
sănătăţii orale de-a lungul sarcinii. O recentă examinare americană a 
dovedit, că majoritatea femeilor gravide aflate în evidenţă nu fac vizite 
la medicul stomatolog în cursul sarcinii. 50 % dintre femeile gravide care 
relatează probleme dentare nu solicită îngrijiri stomatologice deoarece 
fie problemele sunt moderate fie se considera exista riscul ca tratamentul 
stomatologic sa afecteze fetusul. 
	 De asemenea, 49% dintre medicii obstetricieni nu au 
recomandat examinare stomatologică decât foarte rar sau niciodată 
(3). Doar un procent de 10% dintre medicii stomatologi realizează 
tratamentele necesare la gravidă şi 14% dintre ei sunt împotriva anesteziei 
locale în cursul sarcinii (4). Toate acestea se pare că se datorează faptului 
că există recomandări contradictorii privind afecţiunile stomatologice la
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	 Aplicarea obturaţiilor de amalgam şi examinarea radiologică în 
timpul sarcinii nu constituie un risc crescut pentru făt (8).
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	 În Canada există opinia că obturaţiile de amalgam nu trebuie, 
dacă este posibil, nici folosite nici îndepărtate în cursul sarcinii (10). 
Aceasta este o atitudine prudentă, deoarece expunerea la amalgam în 
cursul sarcinii prezintă toxicitate, incluzând afectarea sarcinii, urmări 
neurologice, avort spontan sau reducerea fertilităţii (12). 
	 Un alt studiu realizat pe 1.062 cazuri de gravide, clasificat în 
manifestări de complicaţii în sarcină şi în naştere (13) a arătat că nu a 
existat o asociere cu amalgamul cumulativ la care a existat expunere. 
	 Intr-un studiu ce a inclus 1.117 embrioni, nu a existat nici o 
asociere între embrioni şi localizarea obturaţiilor de amalgam în cursul 
sarcinii (14).

	 Examinarea radiologică
	 Radiografia realizată la 5 grade nu este asociată cu creşterea 
malformaţiilor congenitale (8), în consecinţă examinarea radiologică 
dentară nu constituie motiv de îngrijorare. 
	 Un studiu epidemiologic englez ce a cuprins 7.375 mame, nu 
a arătat nici o corelaţie între folosirea examinării radiologice şi naşteri 
înainte de termen (15). 
	 Pe lângă situaţiile în perspectivă, un studiu de caz nu a arătat 
un risc general crescut de tumori cerebrale în copilărie după expunere la 
examenul radiologic abdominal prenatal, care produce mult timp mare 
expunere de radiaţie în examinarea radiologică dentară (4).

	
	 Concluzii
	 In tematica prezentată se concluzionează, că tratamentele 
stomatologice sunt esenţiale pentru a menţine sănătatea dentară optimă 
în timpul sarcinii.
	 Intervenţiile realizate în scop profilactic, tratamentele 
parodontale sau folosirea de anestezie locală în cursul sarcinii nu sunt 
corelate cu risc crescut privind dezvoltarea fătului. Invers, o evoluţie 
nefavorabilă a cursului sarcinii, a produsului de concepţie şi preeclampsia 
pot să apară la femeile gravide care nu au acceptat tratamentele. 
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Aceste inovaţii ne permit nouă, dentiştilor, să tratam mai uşor şi mai 
bine leziunile cariale sau consecinţele traumelor la dentiţia anterioară şi 
posterioară. Totuşi: nu sunt rezolvate nici pe departe toate problemele.

Variatio delectat

	 Aşa cum există oameni înalţi şi scunzi, graşi şi slabi, frumoşi 
şi mai puţin frumoşi, există o multitudine de nuanţe de dinţi. Şi trebuie 
să avem compozite cu cea mai largă gamă de culori pentru a realiza 
restaurări care să se potrivească. Totuşi, uneori, ele nu se potrivesc şi 
trebuie să combinăm propriile nuanţe din diferite tuburi sau capsule 
– activitate realizabilă doar în deficit faţă de „restaurarea asigurată” 
deoarece taxa nu acoperă timpul şi efortul. Totuşi, acum există o soluţie 
pentru aceste dificultăţi.

Soluţia pentru nuanţă

	 VOCO, compania din Cuxhaven, Germania, cunoscută 
pentru produsele sale de înaltă calitate, a făcut un pas de pionierat în 
simplificarea muncii noastre.  AMARIS este numele noului produs, un 
material de restaurare cu aspect estetic superior. Până acum selectam o 
„nuanţă standard” la începutul restaurării, foloseam un material adecvat 
şi puteam vedea dacă alegerea a fost corectă după lustruirea restaurării 
(din păcate, adesea nu era). Şi când nu se potrivea nuanţa, nu puteam 
trimite pacienţii acasă: trebuia să refacem restaurarea, indiferent dacă ne 
plăcea sau nu.

Ce nuanţă va fi ?

	 Mă deranjează faptul că o nuanţă nu se potriveşte, când se 
foloseşte o metodă care consumă timp (deci bani) pentru corectarea în 
laborator. Între timp, pacienţii noştri au devenit răsfăţaţi de posibilităţile 
stomatologiei moderne. Ei nu mai sunt mulţumiţi cu o obturaţie „albă” 
în zona anterioară; nu, aceasta trebuie să fie de nesesizat. Aceasta nu 
înseamnă să fie un simplu alb, ci trebuie să se potrivească perfect cu 
ceilalţi dinţi. Ştiţi cât de dificil este acest lucru.

Un Michelangelo al compozitelor

	 Tocmai am luat parte la un simpozion unde un adevărat artist 
a prezentat restaurările anterioare incredibil de frumoase realizate de 
el. În afară de faptul că probabil nu voi atinge  niciodată o asemenea 
virtuozitate, mai există un amănunt: eu nu am pacienţi de la care să pot 
încasa sumele percepute de acel artist pentru asemenea obturaţii. Totuşi, 
pacienţii mei vor de asemenea restaurări perfecte, la care consideră că 
sunt îndreptăţiţi. Ce e de făcut?

A patra generaţie?

	 Mai suntem încă la a patra generaţie de materiale de restaurare 
de nuanţa dintelui? Sau ceea ce citim pe acest subiect la www.zahnwissen.
de/lexikon_kn-kz.htm este deja depăşit? Îmi amintesc încă de vremurile 
când pacientul era mulţumit doar să aibă o obturaţie compozită de 
nuanţa dintelui. Multe s-au realizat de atunci: foto-polimerizarea, adezivi, 
materiale fluide, etc. sunt doar câteva cuvinte cheie.

	 Una dintre cele mai rele experienţe pe care le-am avut în practica stomatologică a fost când a trebuit să refac de trei ori o punte frontală. 
Adaptarea nuanţei pentru reconstrucţii cu aspect estetic într-o zonă vizibilă este într-adevăr o performanţă. Multitudinea de dispozitive create recent 
pentru această sarcină arată că există probleme considerabile. Dar de ce a trebuit refăcută de trei ori acea punte? 
	 Voi fi concis: cheia de culori folosită în cel caz avea dinţii etalon prinşi pe mici butoni. Aceşti dinţi etalon puteau fi traşi pentru a fi ţinuţi foarte 
aproape de dintele în cauză, pentru a determina nuanţa. Şi probabil că au fost desprinşi mai mulţi dinţi etalon, care apoi au fost reataşaţi pe poziţii 
incorecte.  “Bio 13” era, de fapt, o nuanţă complet diferită. În consecinţă, puntea a fost realizată corect în laborator (acolo aveau setul de etaloane 
corect), dar nu se potrivea deloc cu ceilalţi dinţi din jur, din cauza încurcăturii.

CV Dr. Hans Sellmann:

Dr. Hans Sellmann a studiat stomatologia la Universitatea Westfälische Wilhelms în 
Munster (Westfalia, Germania) şi profesează ca medic stomatolog din 1976. A scris 
numeroase cărţi despre managementul în cabinet, abordarea pacienţilor – problemă, 
metode de diagnostic micro-biologic şi a realizat DVD-uri pentru dezvoltarea educaţiei 
continue în domeniul tratamentului estetic, disfuncţiilor cranio-mandibulare, halitoză, 
pedodonţie şi a riscurilor de diagnostic în cabinetul stomatologic. A îmbunătăţit mai multe 
instrumente pentru stomatologie este lector la cursurile de Educaţie Continuă şi a publicat 
mai mult de 100 de articole.
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Fără lipire

	 Nuanţele pentru bază şi email nu sunt lipicioase (pot confirma 
aceasta) şi au o consistenţă fină. Astfel încât materialul se poate manipula 
uşor şi chiar se poate modela în straturi foarte subţiri, fără a se lipi de 
spatulă. După cum afirmă VOCO,   AMARIS se poate poliza uşor (de 
asemenea, am încercat şi confirm aceasta) şi are o stabilitate naturală a 
nuanţei.

Cameleonul

	 In astronomie, cameleonul este o constelaţie. Totuşi, VOCO 
se referă la altceva când discută despre efectul cameleonic al AMARIS. 
De fapt, cameleonul este o reptilă din Africa. Cameleonii sunt proverbiali 
pentru capacitatea lor de a-şi modifica culoarea corpului în funcţie de 
dispoziţie. Culorile foarte deschise, irizate, apar în condiţii de stres şi, de 
exemplu cu modele în dungi sau cu pete în timpul luptei. La pacienţii noştri 
nu dorim neapărat ca dintele să devină irizat la stres sau cu pete în timpul 
luptei. În schimb, dintele restaurat trebuie să se adapteze la expunerea 
luminoasă. Şi, după cât am putut observa până acum, aşa s-a şi întâmplat 
spre satisfacţia mea (şi a pacienţii mei).

Pur şi simplu frumos – frumos de simplu

	 AMARIS, fie că se află într-o seringă, fie într-un dispozitiv tip 
compulă (foarte bun pentru a evita contaminarea reciprocă)  în combinaţie 
cu Futurabond, adezivul de la VOCO, mi se pare un sistem raţional chiar  
în mijlocul inflaţiei de materiale de restaurare prezente pe piaţă, deoarece 
urmează o nouă filozofie şi asigură o restaurare perfectă cu mai puţină 
muncă pentru noi, stomatologii. 
	 Nu schimba o echipă câştigătoare? Acum nu trebuie să aruncaţi 
imediat compozitul care vă este familiar. Dar sunt sigur că după ce veţi 
folosi pentru prima dată AMARIS pentru indicaţii speciale, acesta va 
deveni curând materialul dumneavoastră standard pentru restauraţii cu 
aspect estetic superior, simplu de realizat.

Autor

Dr. Hans Sellmann
Jagdstrasse 5

49638 Nortrup
Germania

E-Mail: dr.hans.sellmann@t.online.de

Gata cu reluările!

	 VOCO a urmat o cale diferită cu AMARIS. Stomatologul 
realizează nuanţa necesară în timpul etapelor de pregătire a restaurării, în 
conformitate cu instrucţiunile detaliate de utilizare (am testat materialul 
şi pot confirma această abordare). Iar acest lucru este perfect posibil 
cu sistemul  AMARIS. Combinaţia diferitelor componente permite 
un mare grad de flexibilitate în procesul restaurării. Astfel încât este 
posibil să schimbaţi nuanţa în timpul restaurării. Deci nu suntem forţaţi 
să luăm decizia finală la începutul şedinţei, ci putem adapta nuanţa 
în timpul aplicării straturilor, ceea ce se poate face deosebit de bine cu 
componentele AMARIS.

Definirea aspectului

	 Doar combinaţia dentinei cu smalţul determină aspectul 
dintelui. Iar restaurarea trebuie să urmeze acest principiu pentru a fi 
perfectă. VOCO reduce prin AMARIS numeroşii paşi pentru a atinge 
o restaurare perfectă iar acesta este un criteriu important azi, când 
compensarea serviciilor noastre este limitată. Cum funcţionează aceasta? 
AMARIS este împărţit în bază şi smalţ şi, pentru a crea caracteristici 
speciale, există nuanţe suplimentare de efect. Să începem cu baza. 

Baza

	 Nuanţele de bază AMARIS sunt grupate de la O1 la O5. Aceste 
compozite opace acoperă toate nuanţele de dentină imaginabile. 
Selectăm deci nuanţa de bază (atenţie la culoarea barajului de cauciuc, 
care poate interfera cu imaginea) folosind cheia de culori din set; după 
pregătirea zonei cu defect aplicaţi materialul ca bază de dentină şi 
polimerizaţi-l.  

Smalţul

	 Apoi verificaţi nuanţa. Dacă se potriveşte, aplicaţi un strat de 
email TN (Translucent Neutral). În cazul când nuanţa bazei apare prea 
deschisă faţă de dentină, o închidem aplicând TD (Translucent Dark). 
Dacă nuanţa este prea închisă, putem alege  TL (Translucent Light) as 
restaurare de suprafaţă. Am menţionat deja că există pacienţi care au dinţi 
cu nuanţe deosebite. Pentru aceştia, VOCO a adăugat în setul AMARIS 
culorile individuale  de efect HT (High Translucent) şi HO (High Opaque). 
Cu aceste nuanţe uşor de aplicat ca material fluid este posibilă imitarea 
muchiilor incisive transparente, de exemplu. Dar şi în cazul fumătorilor 
cu zone maro sau al pacienţilor vârstnici cu zone cervicale mai închise la 
culoare – restaurările se pot realiza uşor cu materialul  HO.
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Fig. 3: Este realmente uşor. Activăm blisterul unic prin apăsare pe punctul 
marcat...

Fig. 4: … şi aplicăm adezivul în mod uzual. Apoi se foto-polimerizează.

Fig. 1: Aici ai fost aplicate de fapt faţete. Sau obturaţii estetice cu 
compozit Amaris. 

Fig. 5 a/b: Am selectat din set nuanţa adecvată pentru „bază”. În acest caz am ales  O3.

Fig. 2: După o sumară preparare a suprafeţelor, mai degrabă doar o 
asperizare, lipim dintele cu Futura Bond de la VOCO.
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Fig. 8: Doar dintele 12 mai are nevoie de formare la nivel incizal. Fig. 9: Alt caz de tratament: dinţii 22 şi 23 necesită îmbunătăţirea 
aspectului.

Fig. 6: Consistenţa fină a materialului   Amaris facilitează modelarea cu 
spatula Heidemann. El nu se lipeşte de instrument.

Fig. 10: Amaris O2 acoperit cu TD (baza s-a dovedit a fi prea deschisă 
la culoare pentru cazul nostru) permite pacientului să aibă o dantură 
frumoasă fără faţete costisitoare.

Fig. 7: Jumătate timp: Dinţii 21-23 sunt restauraţi cu Amaris (asigură 
acoperire excelentă) după o asperizare minimă a suprafeţei smalţului. 
Deoarece am ales nuanţa corectă, avem doar de aplicat un strat de 
nuanţă smalţ TN.

Fig. 11: Cazul 3: Traumatism, pierderea muchiei incisive la dintele 22 la o 
fată de 13 ani. Tratamentul (selectarea nuanţei corecte) a fost complicat 
de un endo-tratament anterior care a dus la apioectomie.
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Fig. 14: … şi acum aplicarea de  Amaris 02 urmată de un strat de  TL (uşor 
defect de deschidere a nuanţei) pentru a face ca dantura fetei să arate din 
nou „întreagă”.

Fig. 12: Uşoară asperizare a suprafeţelor de smalţ urmată de lipire... Fig. 13: …selectarea nuanţei …

ÎNCHIRIERE CABINET STOMATOLOGIC

	 Închiriez cabinet stomatologic complet 
utilat pentru doi medici stomatologi începând 
cu 01 martie 2012. Cabinetul este situat în Arad, 
în zonă centrală (Podgoria). 
	 Pentru mai multe informaţii sunaţi la 
telefon: 0751 / 160.964
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Buletin Informativ NAŢIONAL 
„Quo Vadis?” MARTIE 2012
I.S.S.N.: 1454 – 5780, Nr. 01 / 2012                                                   

	 Bine aţi venit la a 9-a ediţie a Buletinului Informativ Naţional „Quo Vadis ?” nr. 1 / 2012 ce apare începând cu ianuarie 2010 doar în 
format electronic. Informaţii şi link-urile în acest număr:

EXCELENŢA ÎN ENDODONŢIE. SISTEMUL RECIPROC (VDW): STRATEGII SIGURE, TEHNICI MODERNE ŞI
INSTRUMENTE OPTIMIZATE PENTRU O RATĂ DE SUCCES MAXIMĂ ÎN ENDODONŢIE

        Societatea Română de Microscopie Dentară SRMD şi Centrul de Chirurgie Laparoscopică şi Microchirurgie Pius Brânzeu anunţă organizarea 
cursului practic de perfecţionare în endodonţia ajutată de microscop  :Excelenţa în Endodonţie. Sistemul reciproc (VDW): strategii sigure, tehnici 
moderne şi instrumente optimizate pentru o rată de succes maximă în endodonţie susţinut de : Dr. Peter Kiefner (Stuttgart, Germania, lector al 
Academiei Zeiss) Cursul va avea loc: vineri 30 martie 2012 începând cu orele 1300 şi sâmbătă 31 martie 2012 începând cu ora 09:00. Locaţie: Centrul 
de chirurgie laparoscopică şi microchirurgie Pius Brânzeu din Timişoara şi sediul SRMD din Timişoara. Informaţii şi înscrieri: Kristina Csikos – tel. 0724-
479352, email: krident@yahoo.com

ZILELE STOMATOLOGIEI ORĂDENE

CONGRESUL INTERNATIONAL DE ESTETICA DENTARA
	 SSER are deosebita plăcere de a vă invita să participaţi la Congresul Internaţional de Estetică Dentară, în perioada 17-19 mai 2012, Bucureşti. 
In 2012, ESCD (European Society of Cosmetic Dentistry) îşi va organiza congresul anual la Bucureşti, împreună cu congresul SSER. Pentru mai multe 
informaţii: http://www.sser.ro/congres

MANIFESTĂRI ŞTIINŢIFICE PROFESIONALE 2012
1.	 PIEG, Simpozionul anual Internaţional de Protocoale Avansate în Implantologia Orală, Antalya, Turcia, 20 – 23 aprilie   
                      http://www.planmed.com.tr/eng/pieg/upload/file_14112011083441.pdf
2.	 Congresul Internaţional de Implanturi Dentare, Kiev, Ucraina, 27 - 28, aprilie 2012 http://www.congress.at.ua/
3.	 ESDE, A 25-a Întâlnire a Societăţii Europene de Ergonomie Dentară, Maastricht, Olanda, 01 – 02 iunie 2012 http://www.esde.org/ 
4.	 FEP, a 7-a Conferinţă a Federaţiei Europene de Parodontologie, Viena, Austria, 06 – 09 iunie  http://www.europerio7.com/
5.	 FDI, Congresul Dentar Mondial, Hong Kong, China, 29 august – 01 septembrie   http://www.fdicongress.org/

DECLARAŢII PENTRU ÎNCHIDEREA ANULUI FINANCIAR 2011 
http://www.viatastomatologica.ro/node/126 
DECLARAŢII EVENTUALE PENTRU ANUL FINANCIAR 2012
http://www.viatastomatologica.ro/node/125 

MODEL CONTRACT TEHNICIAN DENTAR
http://www.viatastomatologica.ro/node/113
MODEL CERTIFICAT CONFORMITATE TEHNICIAN DENTAR
http://www.viatastomatologica.ro/node/113
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 Revista AMSPPR – „Viaţa Stomatologică”, având o tradiţie a unei apariţii regulate de peste 18 ani, îmbracă haine noi începând cu anul 2011. Nu 
putem să nu ţinem cont de realităţile stomatologiei mondiale şi nu putem ignora evoluţia societăţii româneşti în ultimii ani, dar mai ales ca membră UE.

„Viaţa Stomatologică” nu este doar o revistă. Ea reprezintă vocea, opinia, dilema, soluţia, întrebările, răspunsurile, ştiinţa practicianului privat 
din ţara noastră. Având toate aceste aspecte în vedere, dorim ca revista să reflecte viaţa stomatologică actuală, atât din punct de vedere ştiinţific şi 
profesional cât şi de hobby şi timp liber la un standard înalt.

Având în vedere viziunea noastră asupra acestei publicaţii, pentru cei care doresc să publice articole în revistă, mai jos găsesc criteriile tehnice de 
publicare.

Date tehnice despre revistă: 
Tradiţie: Revista AMSPPR „Viaţa Stomatologică” o apariţie regulată cu vechime de 18 ani. Imprimare: calitate deosebită a imprimării, full-color, 

aprox. 40 pagini A4, 4 coperte plastifiate I.S.S.N.: 1454-5772.
Distribuţie: naţională, gratuită în toate judeţele; de asemenea, se distribuie la expoziţiile la care participă AMSPPR, la Congresul AMSPPR; într-un 

ambalaj de plastic astfel încât să nu fie deteriorate până la destinatar.
Conţinut: actualităţi legate de practica dentară, opinii ale practicienilor, articole ştiinţifice (studii de caz, statistici), prezentări de produse de uz 

stomatologic, activitate internaţională, manifestări ştiinţifice, oferte produse, recenzii de carte, probleme legale, interviuri, alte aspecte de interes.
Piaţa ţintă: medicii dentişti, studenţii stomatologi, tehnicieni dentari, asistenţi de stomatologie, autorităţi.

Caracteristici tehnice ale materialelor trimise:
A. TEXTUL
1. Textul să fie redactat şi salvat sub formă de document Word
2. Textul redactat să aibă diacriticele trecute (ă, ş , ţ, â, î) ş i să fie scris cu tipul de caractere „Times New Roman”
3. Nu inseraţi imagini în cadrul textului, nu casetaţi, tabelaţi sau coloraţi textul.
4. Fiecare material trimis (acolo unde este cazul**) trebuie să fie însoţit de fotografia ş i un scurt CV profesional ale celui care trimite alături de 

adresa de email unde acesta poate fi contactat permanent
5. Pe lângă criteriile de editare impuse de revista Viaţa Stomatologică, articolele ş tiinţifice vor respecta „Uniform Requirements for Manuscripts 

Submitted to Bio-medical Journals” în ceea ce priveşte conţinutul articolelor, calitatea şi relevanţa clinică, etica problematicii şi imaginilor incluse în 
studiu 

6. Este necesar acordul scris al pacienţilor cu privire la publicarea cazurilor în cazul în care aceştia pot fi identificaţi.
7. Este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea autorilor preluaţi sau traduşi.
8. Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul îşi asumă în întregime responsabilitatea conţinutului acestuia. Revista „Viaţa Stomatologică” 

nu va publica articole care aduc prejudicii drepturilor fundamentale ale omului.
9. În cazul solicitării dreptului la replică, acesta va fi acordat în cadrul revistei la rubrica „DREPTUL LA REPLICĂ” , având aceleaşi caracteristici 

tehnice ale textului cu cel la care se referă.
10. Articolele ştiinţifice vor avea un scurt rezumat (4-5 rânduri) ş i cuvinte cheie (3-4) în limba engleză.
**. La materiale gen opinii, interviuri, păreri, drept la replică, recenzii. Nu se aplică articolelor ştiinţifice având în vedere faptul că acestea au 

frecvent mai mulţi autori.

B. FOTOGRAFIILE
1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici, etc.) care vor apărea în text vor fi salvate separat ca fişiere imagine (*.jpg, *.bitmap, *pdf.) ş i numite 

cu cifre (1,2,3 etc.). Numărul imaginii va fi trecut în text pentru ca la tehnoredactare să se ştie unde va fi poziţionată imaginea. Pentru ca toţi cititorii să 
poată avea o imagine clară asupra materialului pe care îl lecturează, într-un tabel vă rugăm să notaţi: numărul fotografiei, denumirea ei scurtă sau după 
caz persoanele care intră în imagine, în ordine de la dreapta spre stânga.

2. Fotografiile vor fi originale, iar în cazul de preluări este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea autorilor
3. Fotografiile trebuie să respecte un standard de minimă calitate pentru a fi publicate (contrast, culoare, încadrare, claritate, corelare cu textul, 

fără persoane în mişcare, etc.), rezoluţie 300 dpi.
4. În cazul unor fotografii numeroase sau de înaltă rezoluţie, dificil de trimis pe e-mail se recomandă trimiterea lor la redacţie prin intermediul site-

ului www.transfer.ro sau pe suport CD sau DVD pe adresa: AMSPPR FR Banat Str. Vicenţiu Babeş nr. 24 ap. 2, cod 310029 Arad, jud. Arad

CRITERII DE PUBLICARE
ÎN REVISTA VIAŢA STOMATOLOGICĂ
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NOUL MATERIAL COMPOZIT FLUID PENTRU  
TEHNICA DE RESTAURARE ÎN MASĂ A CAVITĂŢII! 

Pentru tratamente de restaurare, eficiente şi sigure, în zona posterioară!

•  Bază de restaurare în straturi de 4-mm în numai 10 secunde  

(nuanţa universală)

• Contracţie scăzută

•  Radiopacitate mărită (350 % Al)

• „ Auto-nivelare”

•  Stratul ocluzal final poate fi creat cu orice compozit universal

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Germany · Tel. +49 4721 719-0 · www.voco.com 

NOU

* Toate ofertele actuale le puteți găsi  
 pe site-ul www.voco.com
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Ofertă introductivă*
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