




Editorial

	 Bine, bine...şi dacă nu ai nici una dintre posibilităţile de mai sus, 
ce faci? Aştepţi să-ţi pice „din ceruri” un medic care să te primească pe 
lângă el şi să te formeze aşa cum şi-ar dori de la un posibil/viitor angajat 
şi coleg. Dacă nu „pică” acest medic, atunci poţi considera că eşti „şomer 
cu diplomă” pentru că nimeni nu te va angaja datorită lipsei tale de 
experienţă. Şi acest „cerc vicios” se auto-perpetuează şi creşte logaritmic. 
	 După „strigătul de ajutor” al Anei, m-am mobilizat puţin şi am expus 
problema la nivel de moderatori ai forum-ului şi la nivel de vice-preşedinţi 
AMSPPR. La nivel de forum, mi s-a sugerat ca un editorial ar fi un pas 
bun şi necesar pentru început. La nivel de asociaţie, mi s-a răspuns că, la 
nivel de Consiliu Director, s-a votat mai demult propunerea ca Asociaţia 
sa-i ajute pe tinerii studenţi/absolvenţi cu practica în cabinete private, din 
diverse zone ale ţării, dar nu s-a reuşit încă implementarea hotărârii.
	 Primul pas a fost deja făcut, prin eforturile noastre proprii ... măcar 
avem un posibil început. 
	 Am aflat şi situaţia inversă, de data aceasta de la medici. Unul dintre 
medici, dispus s-o primească pe Ana în practică, mi-a spus despre studenţi 
care nu se abţineau de a pune întrebări sau să facă diverse comentarii (pri-
vind manoperele efectuate de medic) de faţă cu pacientul. Greşit! În cabi-
net, cel care asistă (student sau licenţiat) are rolul de „chibiţ”, deci tace, 
vorbeşte numai dacă este întrebat, urmăreşte cu atenţie ce manopere se 
fac, apoi, după plecarea pacientului, poate să întrebe şi să discute orice 
cu medicul curant. Al doilea medic, care a refuzat să o primească pe Ana 
în practică, mi-a spus că „Ce, pe mine m-a învăţat cineva?, că eu n-am 
făcut stagiatura...am învăţat singur...” Şi, mai departe...”Eu îmi recrutez 
studenţi de la facultate şi îi mai aduc pe la cabinet să vadă ce şi cum, dar 
numai pe ăia care sunt oameni serioşi şi care merită.” (pe ce criterii se face 
alegerea?).
	 O altă situaţie, în relaţia medic-medic. „Am vazut o grămadă de 
tineri absolvenţi care făceau greşit o anumită manoperă pentru că aşa 
fuseseră învăţaţi sau aşa au văzut că se face.”(?!) Sau, discutând cu medi-
ci cu ceva experienţă practică, cu vârste între 30-35 de ani, vorbind de 
chestii tehnice simple, mi-am dat seama că unele noţiuni, chiar şi teoret-
ice, le lipsesc (concluzia „evaluării” mele subiective). Şi sunt cotaţi ca fiind 
medici buni! 
	 Daca „medicina este în sistem de avarie”, aşa cum spune Ministrul 
Sănătăţii, atunci unde este stomatologia românească? Tind să cred că se 
apropie de fundul prăpastiei...
	 Am ajuns să-mi fie ruşine că sunt medic, unul din generaţia „veche”, 
ce-i drept, dar totuşi medic, văzând şi trăind modul de a face medicină la 
ora actuală.. Nu că „mă dau eu mare” că am ceva experienţă clinică, dar 
stagiatura chiar m-a format ca om şi ca medic. Păcat că s-a desfiinţat că 
nu mai aveau bani să-i plătească şi pe stagiari. Rezultetele sunt evidente 
şi dezastruoase: medici slab pregătiţi, care nu-şi găsesc un loc de muncă 
sau sunt plătiţi ca „doctorii fără de arginţi” şi, atunci, preferă să emigreze, 
dorindu-şi să trăiască „normal”, dincolo şi departe de societatea noastră 
anomică (lipsită de norme)..
	 Ce am putea noi face? Să-i ajutăm să capete experienţă, să-i anga-
jam la cabinet, doar dacă i-am format astfel încât discipolul ia înfăţişarea 
maestrului şi se „mulează” după el, noi, toţi, având atât de multe de 
oferit dar suferind de „boala” care ne macină încet pe toţi: inerţia sau/şi 
indiferenţa. 
	 Şi, nu, nu suntem o comunitate profesională, dar putem invăţa, 
împreună, să devenim...
	 Numai că (un fapt prea puţin cunoscut şi de care nu se prea vorbeşte) 
inconştientul oricărui om nu cunoaşte cuvântul: „Nu!”...

Dr. Radu Alionte - medic primar stomatolog, psiho-sociolog
Carmen Neaţu - avocat

	 Lucrurile complicate încep întotdeauna 
de la ceva simplu, banal, aparent nesemnifi-
cativ...
	 Am primit un mesaj privat pe forumul 
nostru de la o tânără absolventă a facultăţii 
de medicină dentară  de anul acesta (!) care 
îmi cerea ajutorul pentru a putea asista un 
medic cu ceva experienţă sau pentru even-
tualitatea în care, medicul la care asistă, 
dacă este mulţumit de ea, ar putea s-o şi an-
gajeze, eventual. Nu era singurul mesaj de 
acest tip, mai primisem astfel de mesaje de 
la studenţi la medicină dentară, care doreau 
să înveţe sau să facă practică într-un cabinet 
privat.

	 Colegei noastre o să-i spun „Ana” pentru că mesajul ei l-am per-
ceput ca pe un strigăt de ajutor şi neputinţă, relevând încorsetarea dintre 
zidurile reci şi inextensibile ale cunoaşterii oferite de facultate. Cel puţin, 
aceasta a fost imaginea care mi-a venit imediat în minte. Zâmbesc, când 
mă gansesc că s-ar putea să-i placă noul său nume...Deci, să purcedem şi 
să povestim faptele relatate de Ana:
	 „Nu ştiu dacă este tipic sau atipic (ca) absolventul de stomatolo-
gie să fie derutat când intră în câmpul muncii. Însă eu aşa mă simt! Am 
suficient curaj cât să fiu acolo, în faţa pacientului, însă şi un dram de 
nesiguranţă şi nevoia de a şti că există cineva acolo, în umbră, care să mă 
ghideze, dacă am nevoie. Nu sunt <tobă de carte>, nici paralelă cu prac-
tica. Însă îmi doresc să învăţ cât mai mult din practică, văzând şi făcând 
lucruri de calitate. Acum, aş putea să mă angajez, dar parcă nu-mi vine 
să mă duc la interviu cu pretenţia de a fi un medic care ştie să le facă pe 
toate. Şi nici nu aş vrea să încep cu compromisuri doar pentru că altceva 
nu se vede la orizont în momentul acesta.”. Ulterior, Ana povesteste că 
a mers la un cabinet încă din anul al doilea de facultate, în Bucureşti, şi 
a lucrat într-o comună (probabil limitrofă), unde „nu există un centru de 
radiologie, preţurile fiind mai mici, nici materialele nu sunt variate şi de 
calitate. Ideal, ar fi să şi văd, să şi lucrez...pentru că aşa mi-aş însuşi cel mai 
bine noţiunile. Oricum ar fi bine, numai calitate şi înţelegere să fie.”
	 Facultatea, la ora actuală, nu iţi oferă un front de lucru care să-ţi dea 
siguranţa că, la pacientul X, în situaţia Y, ai de făcut manopera Z, pe care o 
ştii sau, poate, că nu. Studenţii nostri nu au suficient de mulţi pacienţi, nu 
capată destul de multă experienţă clinică în facultate dar, după obţinerea 
licenţei, li se „dă drumul” în lumea largă „să se descurce”. Şi, trist, dar 
adevărat, absolvenţii nu fac faţă...datorită unei lipse acute de experienţă 
clinică. Şi care este soluţia? Încep să se gândească, la modul cel mai serios, 
să lucreze „afară”, în străinătate (UK, Franţa, Germania, Olanda, Suedia, 
Norvegia, etc.) numai că şi acolo li se cere să dovedească că au minimum 
3 ani de experienţă (pentru cei care au absolvit înainte de 2009). De unde? 
Cine îi angajează sau unde pot lucra dacă nu au suficientă experienţă 
clinică ca să se descurce în orice situaţie de stomatologie generală? Rolul 
stagiaturii era bine definit şi foarte util. Unii au făcut 3 ani, ulterior 1 an 
de stagiatură, unde exista un medic, asistent universitar, de obicei, sau 
un medic coordonator, cu experienţă, care ghida tânarul absolvent, îl su-
praveghea, se consultau, discutau, schimbau informaţii, superviza mano-
perele efectuate, etc. şi întrebarea inevitabilă: „dar tu cum te-ai gândit să 
rezolvi şi de ce asa?”.	
	 Ulterior, Ana îmi face o analiză, subiectivă dar pertinentă a tinerilor 
absolventi: „ Din câte am observat la colegii mei: unii au părinţii ca spri-
jin şi orientare în viaţă, alţii deja şi-au închiriat cabinet şi recunosc că nu 
sunt stăpâni pe majoritatea manoperelor şi mai fac <după ureche>, alţii 
recunosc că, singuri în cabinet, nu s-ar descurca şi apelează la cunoştinţe, 
rude, prieteni pentru a asista pe lângă cineva cu mai multă experienţă.”

UN POSIBIL ÎNCEPUT...
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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, ma-
terialelor sau serviciilor firmelor care îşi fac publicitate în revista „Viaţa Stomatologică”. Afirmaţiile pro-
prietarilor reclamelor respective sunt subiect al standardelor de piaţă şi ale reglementărilor legislaţiei 
protecţiei consumatorului.
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Actualităţi

ADUNAREA GENERALĂ NAŢIONALĂ (AGN) 
NE PRIVEŞTE PE TOŢI

DECIZIILE ADUNĂRII GENERALE NAŢIONALE AMSPPR 2010
Cuantumul cotizaţiei AMSPPR:
- Valoarea cotizaţiei de membru AMSPPR a rămas neschimbată; 
• 32 lei / lună pentru medicii titulari de cabinet (titular de cabinet în CMI şi 
asociaţi în SRL)
• 16 lei / lună pentru medicii angajaţi
• 10 lei / lună pentru medicii debutanţi în primii 3 ani de la obţinerea licenţei 
în medicina dentară
•  gratuit pentru studenţi

Facilităţi acordate noilor membri înscrişi in AMSPPR pentru primul 
an de înscriere. Valoarea cotizaţiei în primul an de înscriere în AM-
SPPR este de 10 lei / lună

Facilităţi  la plata cotizaţiei AMSPPR:
-  pentru membrii din aceeaşi familie (soţ / soţie): soţul plăteşte cotizaţia în 
cuantumul nivelului inferior 
   (de ex. ambii soţi sunt titulari de cabinet; vor achita unul 32 lei/lună şi celălalt 
16 lei/lună; 
    de ex. ambii soţi angajaţi; vor achita unul 16 lei / lună şi celălalt 10 lei / lună)
- pentru membrii care nu au restanţe şi plătesc cotizaţia în avans pentru 11 
luni, cea de-a 12-a lună este gratis.

REZULTATUL VOTURILOR DELEGAŢILOR AGN A AMSPPR 2010
Voturi pentru Voturi împotrivă

Raportul Preşedintelui 92 % 8 %

Raportul CDN   88% 12%

Raportul Trezorierului 100% 0

Raportul Comisiei de Cenzori 100% 0

Proiectul de buget 2011 88 % 12 %

„Egalizarea merge mână în mână cu extinderea puterii statale şi îngrădirea individului.
Prin minimalizarea drepturilor personale omul se degradează la „om colectiv”,
 scop suprem al tuturor fanaticilor egalitarişti.
Acest scop este atins atunci când egalitatea a învins libertatea.
În acest mod democraţia îşi ratează sarcina sa adevărată, 
respectarea şi apărarea libertăţii individuale.”
W.S. Glaeser

vedere o manifestare a exprimării directe a opiniilor, a sincerităţii, 
chiar dacă uneori neplăcută.
	 Fiecare delegat a dovedit faptul că a reprezentat cu respon-
sabilitate alţi 15 membri care sub-sumează atât competenţe profe-
sionale acumulate prin învăţare continuă şi experienţă clinică, cât şi 
drepturi civice şi cetăţeneşti aparent normale pentru cei care şi-au în-
ceput studiile după 1990 dar la care generaţiile precedente abia dacă 
îndrăzneau să viseze până în 1989.
	 Nu în cele din urmă participanţii la AGN reprezintă o clasă socială 
în sine, întreprinzători din clasa mijlocie care prin managementul de 
succes al cabinetelor lor private au adus noul şi calitatea în profesie, 
prin asumarea liberă a intrării în sistemul concurenţial, pe piaţa mun-
cii, pe piaţa serviciilor medicale, etc.
	 Din toate punctele de vedere descrise mai sus este mai mult 
decât evident faptul că individul, persoana singură este prea slabă şi 
prea izolată pentru a face faţă la toate asalturile instituţiilor birocrat-
ice. Dorinţa şi sarcina centrală şi statutară a AMSPPR este apărarea 
libertăţii individuale, profesionale şi continua ei promovare, luarea de 
atitudine la tot ceea ce înseamnă abuzuri, unele răsărite inclusiv din 
interiorul profesiei. 
	 Este remarcabil faptul că la Adunarea Generală Naţională AMSP-
PR 2010 au participat peste 80 % din delegaţii statutar convocaţi din 
toate filialele regionale. În plus în premieră pentru AMSPPR au partici-
pat în nume propriu un număr de colegi nedelegaţi interesaţi de acti-
vitatea asociaţiei care şi-au putut exprima în mod liber observaţiile, 
comentariile, criticile, propunerile personale referitoare la bunul mers 
al AMSPPR, observatori desigur fără drept de vot în deciziile luate de 
AGN.
	 Procentul ridicat de voturi pozitive obţinute de preşedinte, de 
trezorier, de întregul CDN pentru activitatea depusă în perioada oc-
tombrie 2009 – octombrie 2010 confirmă corectitudinea întregii 
activităţi desfăşurate, transparenţa acesteia şi nu în cele din urmă 
legitimează conducerea AMSPPR să continue toate activităţile şi proi-
ectele aflate în derulare. 
	 Pentru orice delegat participarea la AGN semnifică o experienţă 
de implicare democratică, aproape complet diferită de la an la an. 
	 Deciziile luate în Adunările Generale Naţionale ne privesc pe 
toţi.  

Dr. Voicu A. David
Preşedinte AMSPPR

O Adunare Generală Naţională nu 
constă doar din prezentarea de rapo-
arte de activitate ale departamen-
telor, ale filialelor, situaţii financiare, 
statistici, proiecte, etc. oricât de im-
portante ar fi conţinuturile acestora. 
Aceste documente ar putea fi la fel de 
bine trimise prin poştă, votate prin bu-
letine de vot, retrimise identic şi apoi 
anunţate rezultatele voturilor şi vari-
antele finale. 

	 Importanţa reală a desfăşurării procesului de luare a deciziilor 
se regăseşte înainte de toate în dezbaterile verbale, în discuţii, în 
argumentări, în contra-argumentări, în analize, în propuneri, în con-
trapropuneri, în exemple, în evaluări finale care se decantează prin 
voturi.
	 O întrebare fundamentală care chiar nepusă a plutit deasupra 
tuturor Adunărilor Generale Naţionale la care am participat s-ar pu-
tea formula astfel: ce proiecte, atitudini, politici, activităţi au existat, 
există şi / sau trebuie concepute şi aplicate pentru a se putea modela 
de către delegaţi un viitor mai bun, atât pentru asociaţie cât şi pentru 
membrul individual, în esenţă optimizarea profesiei.
	 Provocările grele ale ultimilor ani legate de criza globală, 
specificul ei autohton, instituţionalizarea organizaţiei legale, imo-
bilismul, nepăsarea şi indiferenţa progresivă a cetăţenilor (incluzând 
medicii stomatologi), finanţarea absolut insuficientă a asigurărilor so-
ciale de sănătate, birocratismul exacerbat al tuturor instituţiilor statu-
lui sunt realităţi care privesc pe fiecare medic stomatolog în parte cât 
şi pe asociaţie ca structură de polarizare a problemelor individuale.
	 În acest context Adunarea Generală Naţională (AGN) este unica 
ocazie periodică anuală în care dialogul se poate desfăşura în mod di-
rect cu membrii pe baza unor schimburi sincere de idei şi a ordonării 
lor într-un tot unitar şi coerent. Şi AGN 2010 a fost din acest punct de 
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celui care o are, pe care nu ar fi rău ca cei care şi-au luat-o să încerce măcar 
să o ducă cu demnitate. 

Site-ul AMSPPR
Reprezintă un demers benefic pentru AMSPPR, reprezentat de o 
infrastructură modernă, practică, uşor de lucrat cu ea, dar din păcate prea 
puţine informaţii care să poată fi uploadate, în special activităţi ale AM-
SPPR.

Congresul AMSPPR
Mulţumiri personalului sediului central al AMSPPR pentru sprijin. 

Stand Ar-Medica Arad
Mulţumiri filialei Banat pentru implicare.

Activitatea în Filiala Crişana
Mulţumiri membrilor filialei pentru implicare.

	 Mulţumiri: personalului Sediului Central, celor care s-au stresat să 
scrie sau să strângă materiale pentru publicare, echipei din filiala Banat, 
echipei din filiala Crişana. Îmi cer scuze faţă de cei în faţa cărora am greşit 
dar sper într-o continuare a colaborării benefică tuturor.

	 Ideile despre viitor există şi sunt legate în special de dorinţa sinceră 
de a încerca o colaborare între membri CDN dacă nu poate fi vorba de 
prietenie. Dacă noi nu inţelegem faptul că nu suntem duşmani ci parte-
neri asociaţi într-o structură nonguvernamentală, să nu avem niciodată 
pretenţia ca cei din jurul nostru să ne perceapă în vreun fel pozitiv.

Revista AMSPPR
	 În cadrul acestui capitol un foarte mare accent l-am pus pentru 
creşterea calităţii conţinutului, diversificarea acestuia, creşterea calităţii 
grafice toate într-un preţ cât mai bun.
	 Astfel, am introdus pentru articole criteriile de publicare în baza 
cărora am încercat să urmaresc un standard aplicabil tuturor numerelor 
ieşite de sub lumina tiparului. Am crescut calitatea grafică a revistei, care 
în acest moment poate concura cu oricare din revistele existente pe piaţa 
atât în ţară cât şi în străinătate. Au fost deschise noi colaborări cu compa-
nii de profil, diversificarea şi creşterea calităţii articolelor prin atragerea 
de practicieni ori personalităţi în domeniu care să aibă o bună imagine în 
comunitatea stomatologică (dr. Sergiu Nicola, dr. Dan Lazăr, dr. Marius 
Bud, dr. Călin Cioban, dr. Petcu Blanka şi mulţi alţii cărora le mulţumesc 
pentru încrederea personală acordată şi alături de care doresc o colabo-
rare şi în viitor) ori în societate (prof. Ioana Revnic, care publică în Româ-
nia Literară ori Revista Familia şi pe care o avem alături la recenziile de 
carte). Au fost introduse capitole noi, cu adresabilitate pentru studenţi, 
noutăţi cu ştiri de la Ministerul Sănătăţii ori colaborarea cu site-ul Allden-
tal.ro.
	 Consider că revista AMSPPR Viaţa Stomatologică, cu toate hopurile 
şi dificultăţile inerente inclusiv unei perioade de criză financiară (fără a in-
sista asupra celor de natură interioară a asociaţiei şi care sunt extrem de 
dăunătoare oricărui progres) a reprezentat în toată această perioadă un 
vârf de lance al activităţii AMSPPR.
	 Critici sunt legate de faptul că pe perioada mandatului meu până 
acum, prea puţini membri ai CDN s-au implicat în colectarea de materiale 
ori redactarea altora. Funcţia nu e o diplomă ci o mică povară pe capul 

	 Tot în cadrul aceleaşi şedinţe a fost lansată invitaţia la primul curs 
practic dintr-o serie care urmează a fi organizate în sprijinul practicianului 
privat cu tema: Etapele unei restaurări protetice în zona frontală, susţinut 
de colegul nostru Dr. Dan Ioan Lazăr. O deosebită reuşită au fost primele 
două ediţii ale acestui curs, la această oră făcând înscrieri pentru cea de 
a treia ediţie. Avem speranţa că următoarele ediţii vor fi la fel de intere-
sante şi că utilitatea acestui curs va aduce noi doritori de cunoaştere în 
asociaţia noastră.
	 O scurtă prezentare a ceea ce s-a întâmplat la prima ediţie a acestui 
curs practic ne-a fost expusă în data de 26 martie 2010 de către Dr. Dan 
Ioan Lazăr, tot în aceeaşi zi având loc şi o prezentare a Ivoclar-Vivadent 
cu tema «Restaurări directe şi cimentări adezive în Estetica Dentară 
Modernă: materiale şi tehnici», prezentată de Dr. Andrea Czimmerman.
	 În luna martie am semnat un protocol de colaborare cu Biblio-
teca Judeţeană Gheorghe Şincai, mai precis cu Centrul de Informare 
Comunitară, un protocol care aduce beneficii Asociaţiei, şi asta nu doar 
prin faptul că se schimba locaţia manifestărilor noastre la sediul Bibliote-
cii, un sediu nou, cu dotări corespunzătoare zilelor noastre, ci şi prin faptul 
că acţiunile noastre ajung sa fie cunoscute şi promovate prin mijloacele 
specifice folosite de Biblioteca Judeţeană.

Ne aflăm din nou în faţa unui bilanţ al activităţii asociaţiei noastre, acti-
vitate începută cu mare elan imediat după alegerea actualei formule de 
conducere din 13 noiembrie 2009. 	
Astfel, în 11 decembrie 2009 a avut loc prima întâlnire, avându-le ca invi-
tate pe d-na Ionela Matica şi d-na Camelia Băndui de la Direcţia Generală 
a Finanţelor Publice Bihor, departamentul Metodologie; cu această oca-
zie s-a discutat aprins pe teme de interes pentru medicii dentişti cu privire 
la aspectele financiare ale practicii.
	 La finele anului 2009 am fost informaţi că, pentru al doilea an con-
secutiv, CMDR a refuzat acreditarea AMSPPR ca furnizor de cursuri cu 
credite EMC, neoferind nici o justificare pentru acest refuz!!!
Cu toate acestea noi ne-am continuat activitatea şi în data de 29 ianuarie 
2010 am organizat o nouă întâlnire avându-i ca invitaţi pe:
•	 Dr. Zoe Bitea – Direcţia de Sănătate Publică a Judeţului Bihor, care 
ne-a prezentat rezultatul controalelor efectuate până la acea dată şi ne-a 
explicat grila de control, 
•	 Dr. Adrian Almaşi cu tema: Actualităţi în utilizarea materialelor 
nanocompozite, şi 
•	  tehn. dentar Şerban Foghiş, care a lansat alături de noi noul centru 
de prelucrare computerizată pentru zirconiu dentar din Oradea. 

Raport de activitate 2009 - 2010
Departamentul Imagine AMSPPR
dr. Vlad Cristian Deac

Raport de activitate 2009 - 2010
Filiala Regionala Crisana AMSPPR
Dr. Florin Lup, Dr. Anca Ţoca 
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cem alături de noi pe Dr.med.dent.preparator Camil Ianeş, binecunos-
cut membrilor noştrii eugenolişti şi nu numai pentru modul inedit de a 
împărtăşi cu celor din jur toate informaţiile şi secretele specifice meseriei 
pe care o practică, cu atâta pasiune.
În tot acest timp a continuat derularea programului de profilaxie. Astfel, 
începând cu primăvara anului 2010, s-au conturat mai multe linii de dez-
voltare a programului de profilaxie în Filiala Crişana a AMSPPR.
	 Colaborarea cu Biblioteca Judeţeană “Gheorghe Sincai” din Oradea 
a adus cu sine extinderea segmentului de vârstă, incluzând şi elevii de 
gimnaziu dar şi mai multe unităti de învăţământ din municipiu. Astfel, 
orele de educaţie profilactică au inceput să se desfăşoare şi în cadrul 
Secţiei de copii a bibliotecii, începând de la preşcolari până la cei de 14 ani.
	 În luna octombrie s-au stabilit premizele colaborării cu Asociaţia 
Studenţilor Medicinişti Orădeni (ASMO) pentru realizarea unui proiect 
mai amplu de prevenire a afecţiunilor oro-dentare în rândul tinerilor.
	 Spre deosebire de anii precedenţi, programul de profilaxie nu a mai 
beneficiat de finanţări din bugetul local în 2010, dar acest lucru nu a con-
stituit un impediment pentru continuarea lui. Pe fondul unui peisaj eco-
nomico-social tot mai tensionat, medicii voluntari implicaţi în program 
şi-au propus să ducă mai departe acest proiect de prevenire a afecţiunilor 
oro-dentare.
	 Până în prezent, peste 300 de copii din municipiul Oradea au partici-
pat la ore de educaţie pentru sănătatea orală în anul 2010. În cei 5 ani de 
la debut, programul a cuprins peste 3000 de copii din judeţele Bihor, Sălaj 
şi Satu-Mare.
	 În ansamblu acest an a fost caracterizat printr-o luptă continuă de 
a face lucruri cât mai atractive, interesante în cadrul unei bătălii inegale 
(lipsa EMC-urilor) care diferenţă a îndepărtat pe unii colegi din rându-
rile asociaţiei, dar pe care îi aşteptăm să revină după ce vor observa că 
nu întotdeauna există o legătură între calitate curs şi creditele EMC, cum 
au putut observa în cadrul manifestărilor creditate EMC din Oradea, iar 
AMSPPR-ul nu inseamnă doar cursuri şi EMC-uri, ci este mult mai mult: 
informaţii, noutăţi, respect, colegialitate, prietenie, etc!!!
	 Şi vrem sa continuăm în aceeaşi direcţie, iar manifestările care 
umează a fi organizate vor demonstra acest lucru.
	 Aş dori în final să felicit întregul Consiliu Director Regional pentru 
eficienţa şi devotamentul arătat AMSPPR şi să le mulţumesc că au înţeles 
absenţa mea, să mulţumesc tuturor colegilor care s-au implicat în or-
ganizarea de evenimente (Dr. Baru, Dr. Tudericiu, Dr. Panţel, Dr. Deac), 
d-nei secretare Tunde Meszaros, şi, nu în ultimul rând domniilor voastre 
care aţi rămas alături de noi chiar şi în aceste "vremuri tulburi", dorindu-vă 
tot binele din lume!!!

	 Cu toate ca nu am avut posibilitatea acordării de credite EMC, s-au 
organizat Zilele Stomatologiei Orădene în perioada 23 – 24 Aprilie 2010 la 
Centrul de conferinţe al Bibliotecii Judeţene, având ca invitati pe: Dr. Sorin 
Sârbu – Bucureşti, Dr. Sebastian Neaţu – Dentsply România, Dr. Kovacs 
Andrea - Arad, Dr. Adrian Almaşi – Oradea, Dr. Sergiu Nicola - Bucureşti, 
Dr. Alin Dincă – Timişoara, Asist.Univ.Dr. Bogdan Bâldea – Timişoara, 
Dr. Dan Ioan Lazăr – Oradea, Dr. Sanda Danciu – Arad. În cadrul aceleaşi 
manifestări a fost organizat şi un curs hands-on susţinut de acelaşi coleg 
al nostru dr. Dan Lazăr. Am avut şi o miniexpoziţie de profil la care au par-
ticipat Colgate România, Artis Bio Tech, Medident Exim, Denti-System, 
Dentsply România,Terra-Dent. Ediţia din acest an, ca şi ediţiile anterio-
are, a arătat orientarea clară a AMSPPR filiala Crişana înspre organizarea 
unor manifestări de calitate, şi, deşi organizată cu o taxă de participare 
minimă şi cu o supraveghere strictă a cheltuielilor, s-a bucurat de ecouri 
deosebit de favorabile care ne-au încununat efortul.
	 În acest an am reuşit să avem alături de noi la Oradea, în 12 mai 2010, 
lectori pe care îi ”vânam” de multă vreme, graţie sprijinului acordat de Dr. 
Oana Baru care ne-a şi tradus expunerile domniilor lor, şi aici mă refer la 
Gilles LABORDE Conferenţiar MCU/PH Marsilia, Catedra de Proteză Fixă, 
Richard ABULIUS Tehnician dentar, Vicepreşedinte al Societăţii Franceze 
de Estetică dentară (SFDE), Jean-François LASSERRE Conferenţiar MCU 
/ PH Bordeaux, Catedra de Protetica Fixă, Prodecan al Facultăţii de Odon-
tologie Bordeaux2, Profesor asociat al Facultăţii de Medicină Dentară 
din Cluj-Napoca. Confirmarea foarte târzie a prezenţei lectorilor a supus 
echipa de organizare la un adevărat maraton dar nimic nu e fost prea 
mult când la final se primesc aprecieri atât din partea participanţilor cât 
şi din partea lectorilor.
	 După o primăvară încărcată, a venit o vară cu multe noutăţi legisla-
tive, ca apoi sa apară toamna, cu alte probleme, cu alte manifestări, cu 
alte vise.
	 Astfel, în 24 septembrie, Filiala Crişana a AMSPPR, în asociere cu 
firma Medident Exim, distribuitor autorizat al produselor companiei 3M 
ESPE, şi sub auspiciul Expertise, au avur ocazia să îi prezinte colegilor pe 
Conf. Dr. Marius Leretter U.M.F. Victor Babeş Timişoara cu o interesare 
expunere având ca subiect “Miniimplanturile versus implanturile clasice 
în terapia edentaţiei totale”, şi pe Dr. Carmen Rotaru - Sales and Profes-
sional Service Supervisor 3M ESPE cu tema “Noutăţi 3M ESPE destinate 
realizării restaurărilor directe şi indirecte”.
	 Din dorinţa de veni în întâmpinarea nevoilor medicului practi-
cian s-a născut ideea organizării unui curs teoretic şi practic pe ramura 
endodontică a stomatologiei, având ca temă obturarea canalului ra-
dicular. Astfel, am pus în practică această idee, şi ajutaţi fiind de firma 
Medident Exim, şi personal de d-na Ianovici Gabriela, am reuşit să îl adu-
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legiului Medicilor Veterinari din România, Titlul intervenţiei: “ Rolul 
medicului veterinar în societatea românească“; Prof. Univ. Dr. Gheorghe 
Popescu, Şef Departament servicii pentru membrii, Camera Audito-
rilor Financiari din România, Titlul intervenţiei: “Auditul financiar – o 
profesie liberală, în slujba interesului public“; Cuvântul sponsorului – 
Eduard Simionescu, General Manager, GrECo Romania Gmbh Vienna, 
Broker de Asigurare – Reasigurare S.R.L.

Serviciul de presă al MS

	 Uniunea Profesiilor Liberale din România în parteneriat cu MKB 
Romexterra Bank şi Societatea GrEco România Gmbh Vienna, broker 
de Asigurare şi reasigurare SRL a organizat în data de 5 nov 2010 cea 
de-a treia ediţie a Conferinţei “Ziua Profesiilor Liberale din România“. 
Manifestarea s-a desfăşurat la Sala Rondă a Hotelului Intercontinen-
tal Bucureşti şi a avut ca temă: “Importanţa profesiilor liberale pen-
tru societate“. Scopul conferinţei a fost acela de a stimula unificarea 
sectorului socio-economic al profesiilor liberale, a cărui specificitate 
şi importanţă au fost recunoscute de către Parlamentul European 
prin mai multe hotărâri adoptate, precum şi creşterea solidarităţii şi 
vizibilităţii lor la nivelul societăţii româneşti. La conferinţă au partici-
pat reprezentanţi ai asociaţiilor de profesii liberale, membre sau nu 
a UPLR, ai unor autorităţi publice, instituţii şi organizaţii relevante 
pe plan naţional, precum şi ai unor organisme europene (Comisia 
Europeană, Comitetul Economic şi Social European, Consiliul Euro-
pean al Profesiilor Liberale – CEPLIS, etc).

	 Programul manifestării a cuprins:

	 Alocuţiuni: Av. Mircea Petre Stănculescu, Preşedinte UPLR; 
Mircea Grosaru, deputat, membru al Comisiei Juridice, de Disciplină 
şi Imunităţi, Camera Deputaţilor; Gabriela Răsvan Toader, Director 
General al Direcţiei Industriale şi Mediul de Afaceri, Ministerul Econo-
miei, Comerţului şi Mediului de Afaceri; Serghei Mesaroş, Directorul 
Direcţiei Dialog Social, Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei So-
ciale; Ing. Marian Dumitrescu, Vicepreşedintele Consiliului Naţional al 
Întreprinderilor Private Mici şi Mijlocii din România;

	 Dezbaterea temei conferinţei:
	 Partea I - moderator: Prof. Univ. Dr. Ion Anghel, Preşedinte de 
Onoare al Uniunii Profesiilor Liberale din România; 
Av. Arin Octav Stănescu, Preşedinte al Uniunii Naţionale a Practici-
enilor în Insolvenţă din România,  Titlul intervenţiei: “Unirea înseamnă 
putere”; Prof. Univ. Dr. Vasile Astărăstoae, Preşedinte al Colegiului 
Medicilor din România, Titlul intervenţiei: ”Condiţia medicului în 
România”; Dr. Gabriela Doppler, Secretar General al Comitetului Fed-
eral al Profesiilor Liberale din Austria, Titlul intervenţiei: ”Importanţa 
profesiilor liberale din Austria pentru societate”; Rodica Lupu, Con-
silier pentru afaceri europene, Departamentul pentru Afaceri Euro-
pene, Titlul intervenţiei: ”Importanţa profesiilor liberale în contextul 
Pieţei Interne a Serviciilor”; Dr. Ec. Daniela Chiţoiu, Preşedintele Ca-
merei Consultanţilor Fiscali, Titlul intervenţiei: ”Fiscalitatea şi profe-
siile liberale”; Cuvântul sponsorului – Dan Sandu, Preşedinte Executiv, 
MKB Romexterra Bank S.A.

	 Partea a II a - moderator: Prof. Univ. Dr. Vasile Astărăstoae, 
Vicepreşedinte al Uniunii Profesiilor Liberale din România
Lucian Moţiu, Vicepreşedinte al Asociaţiei Consultanţilor în Man-
agement din România, Titlul intervenţiei: “Profesionalism şi etică pe 
piaţa de consultanţă în  management“; Jacques Reignault, Preşedinte 
al Consiliului European al Profesiilor Liberale – CEPLIS, membru 
al Comitetului Economic şi Social European şi Vicepreşedinte al 
Uniunii Naţionale a Profesiilor Liberale din Franţa – UNAPL, Titlul 
intervenţiei: “Importanţa profesiilor liberale în Europa şi necesitatea 
interprofesionalizării“; Prof. Univ. Dr. Ion Anghel, Preşedinte de Ono-
are al UPLR, Titlul intervenţiei: “Profesiile liberale: reglementare sau 
dereglementare“; Conf. Univ. Dr. Viorel Andronie, Preşedinte al Co-

Ce-a de-a treia ediţie a Conferinţei 
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ŞEDINŢA CENTRULUI JUDEŢEAN ARAD

acesta se manifestă şi modalităţile cele mai potrivite de abordare. 
Subiectul deosebit de interesant a făcut ca medicii stomatologi 
prezenţi la şedinţă să pună diverse întrebări la care li s-a răspuns cu 
amabilitate, în final doamna psiholog fiind rugată să mai participe şi la 
alte întâlniri organizate de Centrul Judeţean Arad. 
	 Apariţia unui nou cabinet de radiologie dentară în Arad nu a pu-
tut decât să bucure medicii stomatologi, mai ales că doamna Arabella 
Sava, manager al SC Medicalxray SRL, i-a asigurat că este un centru 
de radiologie dotat la cele mai înalte standarde, una dintre facilităţi 
fiind posibilitate scrierii radiografiilor dentare şi pe CD-uri ce pot fi 
oferite medicilor stomatologi.
	 În final dr. Sanda Danciu Stănoiu a ridicat problema priorităţilor 
profesionale şi a propus mai multe metode prin care medicii stoma-
tologi să poată să îşi îmbogăţească cunoştinţele medicale, cum să îşi 
facă munca în cabinet mai plăcută şi mai ales cum să se comporte cu 
pacienţii pentru ca aceştia să fie mulţumiţi de medicul lor.  

Anamaria Capotescu
Director Filiala Regională Banat a AMSPPR 

	 A devenit deja o tradiţie ca şedinţele CJ Arad a AMSPPR să 
reunească în serile de marţi membrii doritori de informaţii noi şi de 
discuţii cu colegii. Aşa că zis şi făcut; marţi 02 noiembrie la ora 19:00 la 
Spitalul Clinic Genesys a avut loc şedinţa CJ Arad unde medicii stoma-
tologi interesaţi au putut afla ce mai este nou în lumea bancară şi cum 
trebuie să se comporte atunci când în cabinet intră un pacient anxios. 
Tot în acea seară a fost prezentat un nou cabinet de radiologie dentară 
care şi-a deschis porţile în Arad şi s-a dezbătut problema priorităţilor 
profesionale. În afara invitaţilor au mai participat: dr. Laura Lengyel 
preşedinte CJ Arad, dr. Andrea Kovacs, preşedinte AMSPPR FR Banat, 
dr. Carmen Dehelean, vicepreşedinte AMSPPR FR Banat, dr. Oana 
Ioviţa, vicepreşedinte AMSPPR FR Banat, dr. Sanda Danciu Stănoiu , 
vicepreşedinte AMSPPR FR Banat.
	 La începutul şedinţei domnul Marius Hintari, reprezentant 
vânzări produse bancare de la CITIBANK a prezentat un nou produs 
bancar de interes pentru medici şi medici stomatologi, utilizat cu suc-
ces în numeroasele ţări europene în care există CITIBANK.
	 Doamna psiholog Zagorka Hriţcu a făcut o prezentare detailată 
a tipului de pacient anxios care se prezintă la cabinet, felul în care 

Dna Zagorka Hriţcu psiholog

Dl Marius Hintari CITIBANK Dna Arabella Sava Medical XRAY

Dr Sanda Danciu Stănoiu Priorităţi profesionale
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	 Standul a fost vizitat de membri şi ne-membri AMSPPR, de 
reprezentanţi ai producătorilor şi dealerilor din stomatologie. O surpriză 
plăcută ne-au făcut-o prezenţa colegilor din Oradea: dr. Marton G. 
Panţel, vicepreşedinte AMSPPR, dr. Rodica Tudericiu, dr. Florin Lup, 
preşedinte FR Crişana a AMSPPR, a colegilor din Deva: dr. Radu Rodica, 
vicepreşedinte FR Banat, dr. Mircea Olt, din Turnu Severin: dr. Bogdan 
Bălăceanu, preşedinte CJ Mehedinţi. În aceste ocazii au avut loc discuţii, 
informări, schimburi de opinii despre importante aspecte din activitatea 
AMSPPR cât şi generale despre profesie. 

       Anamaria Capotescu
Director Filiala Regională Banat a AMSPPR 

	 În perioada 04-06 noiembrie 2010, AMSPPR a fost prezentă cu un 
stand la tradiţionalul târg ARMEDICA. În stand au fost expuse revistele 
aniversare ale AMSPPR 2010, diploma aniversară AMSPPR 20 de ani, bu-
letine informative, materiale promoţionale ale asociaţiei. Protocolul din 
cadrul standului a fost sponsorizat de CITIBANK. 
	 Standul a reprezentat Departamentul Imagine al AMSPPR prin 
Anamaria Capotescu, secretar tehnic de redacţie al revistei “Viaţa 
Stomatologică” alături de care au participat dr. Laura Lengyel preşedinte 
CJ Arad, dr. Andrea Kovacs, preşedinte AMSPPR FR Banat, dr. Carmen De-
helean, vicepreşedinte AMSPPR FR Banat, dr. Oana Ioviţa, vicepreşedinte 
AMSPPR FR Banat.

STAND AMSPPR 
LA ARMEDICA 2010
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	 2. Conform aceluiaşi act normativ, tinerii medici vor avea şansa 
de a se angaja într-o unitate sanitară, chiar dacă nu au promovat con-
cursul de Rezidenţiat. 
	 Conform măsurilor adoptate, absolvenţii facultăţilor de 
medicină, începând cu promoţia 2005, vor primi competenţe de 
practică limitate şi vor putea fi încadraţi în unităţi sanitare publice 
şi private, precum şi în cabinetele medicilor de familie, în funcţia de 
medic. Activităţile medicului cu competenţe limitate se vor stabili 
de către Ministerul Sănătăţii în colaborare cu Colegiul Medicilor din 
România şi se vor aproba prin ordin al ministrului sănătăţii. 
	 Noile măsuri vin atât în avantajul medicilor tineri care, prin 
practică, vor putea să dobândească experienţă mai multă, dar şi în cel 
al autorităţilor deoarece este nevoie de cadre medicale calificate pen-
tru a asigura asitenţa medicală continuă în spitalele din toată ţara.

	 A fost aprobată de către Guvern Ordonanţa pentru modificarea 
şi completarea Ordonanţei Guvernului  Nr. 18/2009 privind organiza-
rea şi finanţarea Rezidenţiatului. 
	 Actul normativ introduce 3 prevederi importante în ceea ce 
priveşte organizarea concursului de Rezidenţiat, precum şi posibili-
tatea tinerilor medici de a exercita profesia pentru care s-au pregătit. 
Astfel: 
	 1. Începând cu 2011, concursul de Rezidenţiat va fi organizat 
descentralizat, la nivelul centrelor universitare pe baza acordului 
dintre Ministerul Sănătăţii, Ministerului Educaţiei, Cercetării, Tiner-
etului şi Sportului şi universităţile de medicină şi farmacie. Centrele 
universitare sunt responsabile în formarea medicală de specialitate. 
Măsura este în beneficiul tinerilor absolvenţi de medicină şi va duce la 
scăderea migraţiei medicilor între diferite regiuni ale ţării. 

desfăşurate pe o perioadă mai mare de un an înseamnă predictibili-
tate, de care sistemul avea nevoie în această perioadă şi o continui-
tate a acţiunilor fără de care multe dintre programele existente au 
prezentat de-a lungul anilor disfuncţionalităţi, iar altele au devenit 
chiar nefuncţionale”, a declarat CSEKE Attila, ministrul Sănătăţii după 
şedinţa de Guvern. 
	 A fost introdusă şi o reglementare prin care CNAS are dreptul de 
a constitui ca Fond de rezervă o cotă de 5% din prevederile aprobate 
anual prin Legea bugetului. Suma se va repartiza caselor judeţene şi 
va fi utilizată în caz de nevoie 
	 Schimbări pentru furnizorii de servicii medicale: 
	 Contractul-cadru va intra în vigoare începând cu luna aprilie a 
anului 2011, până atunci fiind prelungite prevederile contractului din 
2010. 

	 În premieră, începând cu anul 2011, contractul cadru va regle-
menta condiţiile acordării de asistenţă medicală în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate pentru 2 ani. A fost aprobată Hotărârea 
de Guvern pentru aprobarea Contractului-cadru privind condiţiile 
acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale 
de sănătate pentru anii 2011- 2012. 
	 Astfel, începând de anul viitor, toate contractele încheiate între 
casele de asigurări de sănătate şi furnizori vor putea avea o valabili-
tate asigurată până la data de 31 decembrie 2012. În ceea ce priveşte 
sumele contractate, acestea se stabilesc în fiecare an de derulare a 
contractului. De exemplu, pentru un contract încheiat în 2011, valoar-
ea acestuia în 2012 se va stabili prin act adiţional, în funcţie de bugetul 
aprobat. 
	 “Programe naţionale de sănătate şi contractul – cadru 

Ştiri de la Ministerul Sănătăţii
Sursa: Biroul de presă al Ministerului Sănătăţii

Noi reguli privind organizarea concursului de Rezidenţiat 

Contractul – cadru încheiat între casele de asigurări 
de sănătate şi furnizorii de servicii medicale, multianual 

	 Pe de altă parte, cardul va conţine şi alte date, de natură medicală, 
care vor fi stocate pe un cip. Cip-ul va conţine informaţii, ca de exem-
plu: diagnostice medicale cu risc vital şi boli cronice; grupa sanguină 
şi Rh; acceptul exprimat, în timpul vieţii, pentru prelevarea de organe, 
ţesuturi şi celule, după deces; medic de familie: nume, prenume, date 
contact. Diagnosticele medicale cu risc vital şi bolile cronice care vor fi 
înregistrate pe cip-ul cardului naţional de asigurări sociale de sănătate 
se stabilesc prin ordin comun al ministrului sănătăţii şi al preşedintelui 
CNAS. 
	 Informaţia referitoare la acceptul exprimat, în timpul vieţii, pen-
tru prelevarea de organe, ţesuturi şi celule, după deces, se va înreg-
istra pe cip-ul cardului naţional de asigurări sociale de sănătate, sub 
condiţia respectării dispoziţiilor prevăzute la art.147 pct. 5 din Legea 
nr.95/2006 (prin act notarial de consimţământ pentru prelevare sau 

	 La iniţiativa Ministerului Sănătăţii, Guvernul României a aprobat 
astăzi Ordonanţa de urgenţă privind introducerea cardului naţional de 
sănătate. 
	 Cardul naţional va fi un document care va deveni obligatoriu 
pentru fiecare asigurat ce doreşte să acceseze servicii medicale în 
unităţile sanitare din reţeaua publică, dar şi pentru medicii din sistem 
care vor primi, la rândul lor, un card medical profesional. Acesta se 
emite individual, pentru fiecare asigurat cu vârsta peste 18 ani, 
asemenea cărţii de identitate. 
	 Cardul asiguratului va cuprinde unele  informaţii minime despre 
cetăţean, precum: datele de identitate şi codul numeric personal ale 
asiguratului; cod unic de identificare în sistemul de asigurări sociale 
de sănătate; numărul de identificare al cardului naţional de asigurări 
sociale de sănătate. 

Începând de anul viitor, românii vor beneficia 
de cardul naţional de sănătate 
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Reataşarea dentară cu celule stem

Un grup de cercetători de la Universitatea Illinois din 
Chicago, SUA, au dezvoltat şi testat cu succes în laborator o nouă 
tehnică de ancorare a dinţilor în osul maxilar.

	 Strategia inovatoare reprezintă un posibil progres 
major în lupta împotriva afecţiunilor parodontale. Celulele stem 
au fost izolate din obţinute din ligamentele parodontale ale unor 
molari extraşi de la şoareci, apoi au fost cultivate în incubator şi 
aplicate pe alţi molari, lipsiţi de ligamente. Molarii astfel prelucraţi 
au fost inseraţi în alveole osoase.

	 După 2-4 luni celulele stem s-au grupat pentru a forma 
un nou ataşament fibros între dinte şi os, consolidând totodată 
dintele replantat în alveola sa. Secţiunile tisulare obţinute 
ulterior au demonstrat că rădăcinile dinţilor replantaţi cu această 
tehnologie prezentau în jur fibre de ligamente parodontale 
funcţionale nou formate şi cement nou, adică elementele esenţiale 
ale unui ataşament parodontal sănătos.

	 In schimb, molarii care au fost replantaţi fără utilizarea 
celulelor progenitoare fie nu s-au fixat, fie s-au fixat parţial şi s-au 
resorbit în scurt timp.

	 In cadrul experimentului prezentat, rolul suprafeţei 
dentare naturale a jucat, la rândul său, un rol esenţial. Practic, 
reataşamentul a fost posibil prin combinaţia dintre celulele stem şi 
apatita suprafeţei rădăcinii dentare.

	 Pentru a verifica faptul că ligamentul a fost format 
de celulele stem transplantate şi nu de către celulele proprii 
animalelor, celulele suşă au fost marcate cu proteine fluorescente 
verzi, înainte de a fi aplicate de dinţii ce urmau a fi inseraţi în 
alveole.

	 Studiul publicat în revista Tissue Engineering este 
primul de acest gen în domeniul regenerării ligamentelor 
parodontale cu ajutorul celulelor stem şi strategia descrisă poate 
deveni în viitor o posibilitate de replantare a dinţilor pierduţi prin 
traumă sau de prevenire şi stopare a bolii parodontale.

Sănătate este în mare măsură incorect şi din acestă cauză există şi 
disfuncţionalităţi în finanţare. Vom eficientiza activitatea, distribuind 
mai mulţi bani acolo unde este nevoie, ca de exemplu în institutele de 
referinţă, spitalele care fac servicii mai multe şi de calitate, aşa cum 
este normal. Prin această descentralizare a Fondului Unic de Asigurări 
de Sănătate realizăm, dacă vreţi, o continuare a descentralizării,”, a 
mai spus CSEKE Attila. 
	 CSEKE Attila, ministrul Sănătăţii a declarat că Ministerul 
Sănătăţii pregăteşte un pachet legislativ prin care intenţionează sub-
ordonarea Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate şi cel mai impor-
tant, scoaterea Fondului Unic de Asigurări de Sănătate din adminis-
trarea Ministerului de Finanţe şi trecerea acestuia în administrarea 
Casei de Asigurări. Măsura va eficientiza activitatea în acest sector şi 
va duce la o transparenţă totală a cifrelor care ne vor arăta cât contri-
buim la Sănătate şi cât cheltuim din acest fond pentru Sănătate.

	 “Eu sper că, începând de anul viitor, Fondul Naţional Unic de 
Asigurări de Sănătate va fi gestionat de către Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate, fără intermediar. Am pregătit în acest sens un 
pachet legislativ prin care urmărim eficientizarea mai multor domenii 
din sistemul sanitar, atât în plan finaciar, cât şi în domeniul resurselor 
umane”, a declarat ministrul Sănătăţii, CSEKE Attila aflat într-o vizită 
în spitalele din judeţul Suceava. 
	 Ministrul Sănătăţii a mai spus că va introduce un nou sistem prin 
care vor fi cheltuite fondurile colectate din contribuţiile la Sănătate 
ale asiguraţilor şi care va respecta principiul “banii urmează pacien-
tul”. Astfel, 50% din contribuţiile locuitorilor dintr-un judeţ vor rămâne 
şi vor fi cheltuite în judeţul respectiv, restul de banii fiind colectaţi la 
nivel central şi redistribuiţi în funcţie de numărul de pacienţi care 
primesc servicii medicale în fiecare judeţ. 
	 “În opinia mea, sistemul actual de cheltuire a fondurilor din 

Fondul Naţional Unic de Asigurări de Sănătate, descentralizat 

	 Conform noului act normativ, furnizorii de servicii medicale, 
medicamente şi dispozitive medicale aflaţi în relaţii contractuale 
cu casele de asigurări de sănătate vor avea obligaţia de a acorda 
asistenţa medicală titularilor de card naţional de asigurări sociale de 
sănătate, care prezintă acest document la data acordării respectivelor 
servicii, în condiţiile prevăzute de contractul-cadru şi de normele met-
odologice de aplicare a acestuia. 

înscrierea în Registrul naţional al donatorilor de organe, ţesuturi şi 
celule), iar accesul la această informaţie a personalului medical va fi 
stabilit prin Normele metodologice date în aplicarea Legii. 
	 Cardul profesional al medicului va fi utilizat de către acesta, în 
acelaşi timp cu cel al pacientului, pentru ca acesta din urmă să poată 
beneficia de servicii medicale. Toţi medicii din sistem vor primi un ast-
fel de card, acesta va fi un fel de card de control, va fi cheia de acces în 
sistemul informatizat. Nu se va putea efectua niciun serviciu medical 
dacă nu există cele două carduri în acelaşi timp introduse în sistem. 
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În Italia unul din cinci dentişti este fals

Ozonoterapia în medicina dentară

	 Un mare număr de medici dentiști și tehnicieni dentari 
lucrează în condiții ilegale. Potrivit datelor furnizate de Asociația 
Națională a Dentiștilor din Italia, aproximativ unul din cinci, adică 
aproximativ 15000 de medici dentiști nu sunt calificați să practice 
profesia pe teritoriul peninsulei. Organizația estimează că doar în 
Roma există 1000 de dentiști falși.

	 Practicarea medicinei dentare în lipsa calificării 
necesare este foarte frecventă în Italia, existând numeroase 
clinici și cabinet private care funcționează ilegal timp de ani sau 
chiar decenii. În luna septembrie a acestui an un raid al poliției 
din Palermo și alte 3 localități vecine a descoperit șapte clinici 
care angajau medici care nu aveau calificarea necesară exercitării 

profesiei. Totuși, până în prezent foarte puține persoane au fost 
acționate în instanță pentru desfășurarea ilegală a activității. Pe 
parcursul anului trecut doar 500 de medici au fost acuzați în acest 
sens.

	 Autoritățile susțin că majoritatea practicienilor 
falși ajung să lucreze cu ajutorul unor diplome obținute în țări 
care au aderat recent la Uniunea Europeană sau din statele sud-
americane, unde standardele educaționale sunt  de obicei mai 
reduse. Pedeapsa aferentă practicării ilegale a stomatologiei în 
Italia prevede închisoare pentru o perioadă de 6 luni sau o amendă 
cuprinsă între 500 și 600 Euro.

Ozonul, un alotrop al oxigenului biatomic, este o moleculă 
formată din trei atomi de oxigen şi prin urmare cu proprietăţi 
fizico-chimice diferite de cele ale moleculei biatomice. Este un gaz 
albastru, toxic şi cu miros specific.

	 În stratosferă ozonul ia naştere din oxigenul 
atmosferic, sub acţiunea radiaţiilor ultraviolete. Este extrem de 
reactiv datorită proprietăţilor oxidative puternice şi astfel este 
folosit la sterilizarea diferitelor produse alimentare şi farmaceutice. 

	 Aplicabilitatea ozonului în cadrul medicinei dentare 
se bazează pe faptul că are capacitatea de a trece prin smalţul 
demineralizat şi dentină, distrugând astfel microorganismele 
cantonate în leziunile carioase. Sub acţiunea lui se scindează în 
primul rând legăturile carbonice duble din structura diferitelor 
proteine, enzime, toxine, bacterii, virusuri şi ciuperci. Întrucât unul 
din obiectivele preparării cavităţilor constă tocmai în îndepărtarea 
ţesuturilor dentare infectate, distrugerea bacteriilor şi regenerarea 
structurilor dentare decontaminate oferă noi oportunităţi 
terapeutice conservatoare.

	 Microorganismele acidogene îşi exercită efectul 
demineralizant în mod similar pe suprafeţele dentare sănătoase 
şi în interiorul leziunilor carioase cavitare. La nivelul suprafeţelor 
integre, însă, datorită măsurilor de igienă orală şi mecanismelor 
naturale de autocurăţire, există o stare de echilibru între de- şi  
remineralizare, iar la acest nivel eventualele procese carioase 
incipiente pot fi tratate prin aplicarea topică a fluorurilor. 
Igienizarea leziunilor carioase cavitare nu este posibilă, pe de o 
parte retentivităţii spaţiului, iar pe de altă parte datorită faptului că 
germenii pot pătrunde în neregularităţile de suprafaţă ale cavităţii 
şi impregnează puternic îndeosebi dentina expusă. Tratamentul 
clasic presupune eliminarea bacteriilor prin îndepărtarea 
ţesuturilor dentare infectate şi aplicarea obturaţiei. Dacă este 
posibilă distrugerea pe loc a bacteriilor, ţesuturile demineralizate 
din profunzimea cavităţii au oportunitatea de a asimila ioni 
anorganici şi de a se regenera în acest fel.

	 Ozonul prezintă indicaţii variate de utilizare în 
stomatologie. Cariile şanţurilor şi fosetelor ocluzale, detectabile 
cu ajutorul dispozitivelor cu laser pot fi de „sterilizate” în proporţie 
de 99% cu ajutorul ozonului şi se pot remineraliza prin aplicarea 
locală a produselor fluorurate (paste de dinţi, geluri, ape de gură). 
În tratamentul cariilor profunde există cazuri în care terapia 
endodontică poate fi evitată, dacă dentina infectată este menţinută 
şi tratată cu ozon. În asemenea situaţii dentina decontaminată 
se poate remineraliza pe parcursul câtorva luni, sub protecţia 
unei obturaţii temporare, după care se poate efectua obturaţia 
definitivă. Ozonul este util şi în tratamentul hipersensibilităţii 
şi abraziunii dentare, întrucât nu doar elimină bacteriile, ci prin 
denaturare, obturează canaliculele dentinare şi suprimă durerea. 
De asemenea, se foloseşte cu succes în tratamentul gangrenelor 
pulpare, parodontitelor şi fistulelor apicale, în parodontologie şi 
endodonţie.

	 Aplicabilitatea ozonului nu se limitează la ţesuturile 
dure dentare, ci se extinde şi asupra părţilor moi din cavitatea 
bucală. Astfel, o parte din infecţiile mucoasei orale reprezintă 
indicaţii ale utilizării ozonului: stomatite, afte, herpes, micoze, 
cheilite, periimplantite, alveolite.

	 Aparatul care produce ozonul este prevăzut cu un 
sistem complex de protecţie pentru a evita eventualele accidente 
provocate de gazul toxic pe care îl eliberează. Dispozitivul este 
prevăzut cu o piesă de mână, pe care se montează cape siliconice. 
Între acestea cape şi suprafeţele dentare se formează vid, în care 
are loc eliberarea ozonului. Gazul nu ajunge în atmosferă, pentru 
că după exercitarea efectului terapeutic este absorbit de aparat.

	 Tratamentul cu ozon este rapid (20-60 secunde), 
nedureros, deci nu presupune anestezie; nu produce alergii şi 
reacţii adverse. În plus, nu este contraindicat în cazul femeilor 
însărcinate şi la copii.

	 Aparatele cu ozon destinate utilizării în medicina 
dentară sunt disponibile de mai mulţi ani şi sunt folosite în 
completarea sau substituirea mijloacelor terapeutice clasice.
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For better dentistry

• Straturi  de  pana  la  4  mm  fara  strati�care
• Fluiditate  optima  pentru  o excelenta  adaptare  la  cavitate
• Compatibil  cu  adezivul  pe  care  il  folositi*
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4 mm  într-un  
singur  strat

SDR  Intro  Kit  (45  compule,  pistol  aplicator,  2,5  ml  Xeno  V)  + 3  compule  gratuit  = 670  RON
SDR   (15  compule)  + 1  compula  SDR  Gratuit  = 225  RON                                                                                                    
(Dentotal  Protect,  Medimex,  Dentex  Trading,  De&De  Star,  DoriotDent)

For better dentistry

•	 Straturi	de	pana	la	4	mm	fara	stratificare
•	 Fluiditate	optima	pentru	o	excelenta	adaptare	la	cavitate
•	 Compatibil	cu	adezivul	pe	care	il	folositi*
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(Dentotal	Protect,	Medimex,	Dentex	Trading,	De&De	Star,	DoriotDent)



	 Au existat cinci locuri libere pentru alegerea Consiliului FDI, inclu-
siv trezorierul, şi zece locuri libere pentru diverse Comisii. În total, s-au 
primit nominalizări pentru posturile disponibile, cu zece nominalizări 
pentru poziţiile din Consiliu şi 18 nominalizări pentru poziţiile din 
Comisie. Poziţiile libere au fost votate la Adunarea Generală B şi, de 
asemenea, la reuniunea Consiliului C a FDI.

	 Felicitări şi bun venit a următorilor membri ai Consiliului şi a 
Comitetului FDI, care au fost aleşi în Salvador da Bahia, Brazilia
	
CONSILIUL MONDIAL FDI: 
Consilieri: Dr Arif Alvi ( Pakistan), Dr Jack Cottrell ( Canada), Dr Patrick 
Hescot ( Franţa), Prof Nermin Yamalik ( Turcia), 
Trezorier: Dr Tin Chun Wong (Hong Kong SAR China) 	

COMITETUL FDI :
Comitetul de Comunicaţii şi Sprijin al Membrilor: Dr Alexander Tol-
meijer (Olanda), Comitetul de  Practică Dentară: Dr Ralf Wagner (Ger-
mania)

Comitetul de Educaţie : Dr Sally Hewett (S.U. A), Prof Takeshi Inoue 
(Japonia), Dr Young Guk Park (Coreea), Dr Joël Trouillet ( Franţa), Prof 
Tao Xu ( China)

Comitetul Ştiinţific: Prof. LJ Jin (Hong Kong SAR China)

DEZVOLTAREA DENTARĂ MONDIALĂ ŞI COMITETUL DE PRO-
MOVARE A SĂNĂTĂŢII: 
Dr Valerie Robison (S.U.A), Prof Souad Msefer ( Maroc) 

SCURT RAPORT POST CONGRES FDI 2010

ALEGERI FDI 2010 

Pagina FDI

	 La Congresul Dentar Mondial Anual 2010 FDI au participat 11,692 
de medici dentişti reprezentând 115 ţări din toate continentele.
	 La Expoziţia Mondială Dentară au expus 160 companii 
reprezentând mari producători şi dealeri din stomatologie ocupându-
se 3,602 de metri pătraţi de expoziţie. 
	 La lucrările Adunării Generale Mondiale a FDI au participat 226 
de delegaţi din toată lumea. Adunarea Generală Mondială a acceptat 
5 cereri de aderare ca membru FDI. Pe parcursul lucrările au avut loc 
alegerile în FDI, ocazie cu care s-au ocupat 4 locuri in Consiliul Mondial 
FDI şi 10 locuri în Comitetul FDI.
	 Programul ştiinţific „Sănătatea Orală pentru toţi – provocări lo-
cale, soluţii globale” a durat 4 zile şi a cuprins 70 de sesiuni ştiinţifice 
susţinute de 135 de lectori.
              Sesiunea de postere a expus pe durata Congresului 423 de lucrări 
ştiinţifice incluzând 45 de postere ale IADR (International Association 
of Dental Research) şi 81 de comunicări libere. 
Cei 12 câştigători ai Competiţiei Premiul Posterului FDI / Unilever 2010 
au fost anunţaţi în timpul recepţiei VIP în 02 septembrie.
	 FDI a anunţat rezultatul procesului de alegere a locaţiei pentru 
desfăşurarea Congresului Dentar Mondial Anual din 2013 acesta ur-
mând a se desfăşura în Seul (Coreea de Sud).

	 Congresul Dentar Mondial Anual 2010 a avut loc în Salvador 
de Bahia (Brazilia) la Centrul de Convenţii Bahia în perioada 02-05 
septembrie 2010. FDI a organizat acest congres global împreună cu 
Asociaţia Dentară Braziliană (ADB) cu sprijinul Secretariatului de tur-
ism Bahia şi al Biroului de Convenţii Bahia.

Reprezentanţii FDI şi Unilever 
şi câştigătorii Competiţiei de poster
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	 În urma alegerilor pentru Biroul Executiv al Asociaţiei Den-
tare Spaniole dr. Manuel Alfonso Villa Vigil a fost reales în funcţia de 
preşedinte pentru mandatul 2010 – 2014 cu o majoritate de voturi.
	 Noul Board al Asociaţiei Dentare Spaniole este format din: 
Preşedinte - dr. Manuel Alfonso Villa Vigil, Vicepreşedinte – dr.Juan 

Antonio Lopez Calvo, Secretar - dr. Andres Plaza Costa, Trezorier – dr. 
Leopoldo Barcena Roji, Vice-trezorier – dr. Juan Carlos Llodra Calvo, 
membri – dr. Esteban Brau Aguade, dr. Francisco Jose Garcia Lorente, 
dr. Joaquin de Dios Varillas, dr. Jose M Suarez Quintanilla.

VÂND IMOBIL având amenajat CABINET STOMATOLOGIC CU 2 FOTOLII ŞI RADIOLOGIE, 
la P, iar la E+M fiind locuinta, sectorul 1.
Detalii pe : http://bio-denta.ro/blog; informatii prin mail: dan.grigorescu55@yahoo.com ; 
pentru vizionare, telefon - 0723 631 668 Dr. Dan Grigorescu 

NOUA CONDUCERE 
A ASOCIAŢIEI DENTARE SPANIOLE

		 Dl Jérôme Estignard 
a fost numit Director Execu-
tiv interimar de către Consil-
iul FDI în timpul Congresului 
Mondial Anual de Medicină 
Dentară 2010 care a avut loc 
în Salvador de Bahia (Brazilia). 
El va conduce sediul FDI până 
la găsirea unui Director Execu-
tiv permanent. Dl. Estignard 
lucrează pentru FDI din luna 
noiembrie 2009 ca director 
al departamentului Finanţe  
şi Operaţiuni. Experienţa sa 
anterioară include cinci ani ca 
Auditor Senior la firma Price-

WaterhouseCoopers în Franţa şi 12 ani la SITA în Franţa, Germania 
şi Elveţia, incluzând funcţia de şef Raportări Financiare, SITA, Elveţia 
din 2004 până în 2008. Dl Estignard deţine un MBA de la Universita-
tea Internaţională din Geneva (Elveţia), o diplomă în contabilitate şi 
finanţe de la ICS, Şcoala de Afaceri din Paris (Franţa) şi o diplomă în 
Economia Afacerilor de la Universitatea de Sceaux (Franţa).

MESAJUL DIRECTORULUI EXECUTIV INTERIMAR AL FDI

	 “FDI a găzduit un alt Congres Dentar Mondial Anual în Salvador 
da Bahia, reunind aproape 10.000 de participanţi din întreaga lume. 
Lupta pentru o sănătate orală mai buna nu se opreşte niciodată şi 
acum ne concentrăm pentru a construi o fundaţie solidă pentru activi-
tatea pe care urmează să o avem.
	 FDI este o organizaţie de membri şi ca atare căutăm să 
îmbunătăţim serviciile pentru membrii noştri, luând în considerare 
sfaturile şi opiniile din partea tuturor membrilor, Asociaţiilor Dentare 
Naţionale şi părţile interesate.
	 Sunt privilegiat de încrederea pe care mi-a acordat-o FDI şi sunt 
foarte entuziast în legătură cu viitorul nostru. Cu sprijinul Consiliului 
Mondial FDI, a numeroşilor voluntari, a personalului sediului central şi 
al partenerilor noştri, FDI continuă drumul său spre viziunea sănătăţii 
orale optime pentru toţi.
	 Sediul Central al FDI se află în serviciul şi la dispoziţia voastră. 
Întrebările şi feedback-ul vostru sunt binevenite, mai ales pentru noile 
proiecte ale FDI, lansate la recentul Congres FDI din Salvador, cum ar 
fi Data Mirror şi VOX. Ambele instrumente sunt dezvoltate cu un sin-
gur scop - de a servi mai bine membrii noştri".

Traducere din limba engleză
Anamaria Capotescu

JÉRÔME ESTIGNARD, 
DIRECTOR EXECUTIV INTERIMAR AL FDI 

Anunţ vânzare

17

| Nr. 04 / 2010





Pagini juridice

MIC GHID ORIENTATIV 
CU PRIVIRE LA ÎNCHIDEREA EXERCIŢIULUI FINANCIAR ANUAL 

La sfârşit de an fiscal toate persoanele juridice şi entităţile fără personalitate juridică în care medicii dentişti îşi desfăşoară activitatea  
trebuie să îndeplinească o serie de formalităţi legale, în vederea aplicării reglementărilor în materie. În caz contrar la eventuale controale 
ulterioare pot fi aplicate amenzi pentru neconformare.
Închiderea exerciţiului financiar anual pentru entităţile fără personalitate juridică presupune în principal următoarele operaţiuni: 

1. INVENTARIEREA BUNURILOR DIN PATRIMONIU LA  31  DECEM-
BRIE ANUL CURENT 

-	 Inventarierea patrimoniului se efectuează conf. Ordinului M. F. 
P.  Nr. 2861/2009 pentru aprobarea Normelor privind  organizarea şi 
efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor şi 
capitalurilor proprii, publicat în M.   Of. p. I, nr. 704 / 20.10.2009.
-	 În conformitate cu Normele mai sus enunţate  se începe cu de-
cizia de inventariere, componenţa comisiei de inventariere, stabili-
rea procedurilor folosite pentru inventarierea diferitelor tipuri de el-
emente patrimoniale;
       Întocmirea   listelor de inventariere pe anul curent - liste distincte 
pentru mijloacele fixe, obiectele de inventar, a elementelor de active, 
datorii şi capitaluri proprii deţinute de respectiva entitate  (cu sau fără 
personalitate juridică).
Mijloacele fixe pot fi în curs de amortizare şi în funcţiune sau amorti-
zate deja şi în funcţiune;
-	 Se redactează şi înregistrează după caz: proces verbal de 
scoatere din funcţiune (casare) a mijloacelor fixe / obiectelor de in-
ventar amortizate / degradate şi neutilizabile la sfârşit de an curent 
(care se anexează la  procesul verbal de inventariere), procesul verbal 
de recepţie a mijloacelor fixe noi intrate în patrimoniu în anul curent 
(procesul  verbal se întocmeşte la data intrării efective a mijlocului fix 
în patrimoniu dar la cel mult o lună de la data facturii de achiziţie). 
                            Amortizarea mijloacelor fixe se începe din luna următoare 
punerii în functiune.

-	 Valorificarea rezultatului inventarierii prin întocmirea procesului 
verbal de inventariere a bunurilor din patrimoniu pe anul curent, cu 
stabilirea plusurilor sau minusurilor de inventar, cu solutiile date pen-
tru fiecare caz de minus sau plus de inventar în parte, cu propunerile 
de casări în cazul bunurilor degradate sau complet amortizate şi care 
nu mai pot fi folosite, cu propunerile pentru distrugerea materialelor şi 
medicamentelor expirate – conform procedurilor stabilite prin autor-
izatiile obtinute de cabinet în vederea protejării mediului înconjurător. 
 
2. AMORTIZAREA MIJLOACELOR FIXE DIN PATRIMONIU PENTRU 
ANUL CURENT

-	 Calculul amortizării fiscale lunare / anuale a mijloacelor fixe pen-
tru anul curent (amortizarea poate  fi calculată de la achiziţie pt. mijlo-
acele fixe după metoda liniară sau accelerată); 
-	 Trebuie să avem în vedere durata normală de funcţionare în ra-
port de Catalogul privind clasificarea duratelor normale  de function-
are a mijloacelor fixe; (HG 2139 din 30 noiembrie 2004 pentru aprobar-
ea Catalogului privind clasificarea şi duratele normale de funcţionare 
a mijloacelor fixe.)
-	 Realizarea Fişei de operaţiuni diverse pentru amortizarea fiscală 
a mijloacelor fixe pentru anul curent

Dr. Voicu A. David

	 Revin asupra unui subiect pe care l-am abordat cu o săptămână 
în urma, şi pe care în urma unei discuţii cu un pacient am decis să-l 
reiau. Sper că aţi citit editorialul d-nei dr. Rodica Tudericiu din „Viata 
Stomatologica”, în care dumneaei se plânge, şi pe bună dreptate, de 
lipsa de respect a societăţii (cred că în ansamblul ei, şi nu doar o parte) 
faţă de medicii stomatologi, concretizată, de exemplu în bătaia de joc 
care sunt CAS şi contractele cadru. Dar mai sunt şi altele.
	 Dar să revin la mecanicii auto: ei, la o privire mai atentă sunt 
consideraţi mai demni de respect decât medicii (cu toţii, nu doar sto-
matologii): când cineva care lucrează în străinătate vine să-şi repare 
maşina pe bani puţini, i se pare normal ca mecanicul să lucreze la 
ea 2-3 săptămâni. Când acelaşi pacient apare la cabinet ar vrea să-l 
primim în momentul acela în scaun şi să-i facem 2-3 obturaţii, iar 
lucrările să fie gata în 2-3 zile, pentru că el are de mers la paşapoarte 
şi cu maşina la reparat. La mecanicul auto i se pare normal ca pe un 
trapez şi pe o turbinş să dea 1500 Euro plus 500 manopera, dar când 
are de pus 10 elemente şi le vrea din ceramică, 900-1000 de Euro i se 
pare inimaginabil de mult, ce să mai vorbim de implanturi, ceramică 
presată, lucrări din zirconiu,etc. In fine, dar nu în ultimul rând, nimeni 
nu vine cu pretenţia ca să-i facă maşina gratis pentru că are RCA-
ul plătit, dacă societatea de asigurări nu plăteşte tot sau deloc, sau 
pur si simplu pentru ca el e pensionar. Şi atunci te întrebi, oare ce se 
întâmplă ?

	 Aş mai face câteva observaţii înainte ca să trec la concluzii. Am 
constatat că două sectoare au fost considerate strategice de către 
toate guvernele de după revoluţie: sănătatea şi învăţământul, şi în 
concluzie statul si-a băgat coada mai mult sau mai puţin în diferite 
părţi din aceste sectoare. Şi a reuşit să le compromită într-un hal fără 
de hal, amândouă fiind într-un colaps moral şi de organizare. Se mai 
observă că acolo unde statul a lăsat concurenţa să se manifeste liber 
- ca de exemplu service-urile auto - acolo nu exista corupţie endemică 
(unde s-a mai auzit de mecanic şpăgar sau de tinichigiu care vinde 
examene?), nu există nemulţumiri sistemice iar lumea acceptă orga-
nizarea actuală ca fiind corectă. Oare când  cetăţenii acestei ţări ne vor 
considera şi pe noi oameni obişnuiţi, care muncim şi care vrem nu mai 
mult decât să fim plătiţi corect pentru munca noastră, fără ca statul să 
intervină şi să ne măsoare valoarea muncii noastre?
	 Vă spun eu când: atunci când statul se va retrage din adminis-
trarea activităţilor medicale de orice gen, iar un bun început ar fi să se 
retragă din administrarea banilor asigurărilor de sănătate.
O completare: zilele trecute ministrul Sănătăţii, d-l Cseke a anunţat 
că va trece CNASS în administrarea directă a Ministerului Sănătăţii. 
O mişcare prin care statul să aibă şi mai mult control asupra sănătăţii 
(o alta naţionalizare, chiar dacă statul deţine aceasta casă), dar care 
în fapt nu va face lucrurile cu nimic mai bune. Doar va muta banii de 
comisioane dintr-un buzunar într-altul.

Dr. Tudor Stăncioiu

RESPECT FAŢĂ DE PROFESIE?
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Din toate aceste motive A.M.S.P.P.R. vă recomandă să urmaţi  întocmai 
recomandările medicului stomatolog ales de dumneavoastră !

1. Igiena personală dentară corectă, obligatorie, de 
2 ori pe zi, (de 5 minute în fiecare seară şi dimineaţă) 
vă oferă cea mai ieftină, dovedită şi eficientă metodă 
de a participa activ şi conştient la propria îngrijire a 
sănătăţii buco - dentare.

2. Urgenţele stomatologice se datorează în cea 
mai mare măsură propriei neglijenţe (îndelungate) şi 
lipsei controlului preventiv la 6 luni ; de aceea trebuie 
să aveţi răbdare până ce suferinţele dumneavoastră 
neprogramate vor fi rezolvate în mod eficient şi pro-
fesionist !

3. Pentru propriul interes şi al sănătăţii 
dumneavoastră generale, declaraţi medicului sto-
matolog curant toate afecţiunile generale de care aţi 
suferit, de care suferiţi, cu care sunteţi în tratament şi 
medicamentele pe care eventual le consumaţi în mod 
regulat.

4. Medicul stomatolog pe care l-aţi ales să vă trateze 
cât şi întregul personal medical al cabinetului său se 
perfecţionează continuu (în mod obligatoriu), urmând 
modalităţi variate de Educaţie Medicală Continuă; Nu 
ezitaţi să le cereţi opinia profesională.

5. Calitatea tratamentelor stomatologice efectiv re-
alizate este o preocupare    primordială şi permanentă 
a medicului dumneavoastră curant, în concordanţă cu 
nobilul conţinut al jurământului hipocratic, depus de 
medicii din  întreaga lume civilizată.  
 

6. Un tratament medical şi stomatologic de cali-
tate necesită timp şi etape, obligatorii pentru vindec-
are funcţională. De aceea nu exercitaţi presiuni asupra 
medicului dumneavoastră curant solicitând termene 
imposibile din punct de vedere biologic.
	

7. Toată aparatura specifică, instrumentarul mare 
şi mic, materialele, medicamentele, dezinfectantele, 
ş.a.m.d., utilizate în cabinetul stomatologic sunt tes-
tate, omologate şi produse conform înaltelor stan-
darde (de strictă calitate) ale Uniunii Europene.

8.  Când în alegerea variantelor optime de tratament 
intervine un asigurător social de sănătate, (precum 
C.N.A.S.S.), trebuie să aveţi în vedere că finanţarea 
este limitată la un plafon maxim lunar, vizându-se 
numai anumite manopere medicale, existând multă 
birocraţie şi neasigurându-se calitatea serviciilor sto-
matologice.

9. Tratamentul dumneavoastră stomatologic, de la 
o obturaţie simplă ocluzală  la o proteză totală este un 
unicat, o „operă de artă manuală”, ce nu se potriveşte 
nici unui alt om de pe glob ! Fiţi de aceea mândru de 
acest tratament şi de autorul lui !

10. Într-un onorariu al medicului stomatolog cur-
ant mai mult de 66 % sunt reprezentate de cheltuielile 
directe (materiale specifice) şi indirecte (regie, salarii, 
investiţii, etc.) ale cabinetului său. 

Pagini juridice
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	 În urmă cu nu mai mult de 2 ani salutam în paginile revis-
tei apariţia unei voci de excepţie, pe atunci la vârsta de doar 14 
ani renumită deja în continentul nord american. Mulţi se întrebau 
atunci, nu doar retoric, cât o să ţină minunea şi dacă maturizarea 
psihosomatică şi capcanele / ofertele lumii globale şi consumismului 
nu vor schimba traiectul stelei noi apărute.
	 Iată că la vârsta de 16 ani, Nikki Yanofsky este în deplinătatea 
forţei şi talentului său, făcând turnee în Canada şi Statele Unite în care 
cântă o oră şi jumătate în săli pline şi cu rezervările ocupate cu multe 
luni înainte. Concertul Live in Montreal din 2010, foarte greu dacă 
nu imposibil de găsit în Europa confirmă o evoluţie foarte serioasă 
şi solidă, dovedită prin piesele clasice de o mare varietate pe care 
Nikki le adaptează şi le interpretează cu o dezinvoltură cu adevărat 
profesionistă.
	 Concertul începe prin interpretarea vocală a unei piese dificile a 
lui Jimi Hendrix „The Wind Cries Mary” urmată de o altă interpretare 
incredibilă a unui chitarist clasic Charlie Christian, „Airmail Special”. 
Mai spre mijlocul concertului este abordată piesa „Fool in the Rain” 
compusă de Jimmy Page, Robert Plant şi John Paul Jones (Led Zep-
pelin). Din domeniul soul cântăreaţa alege 2 piese de Stevie Wonder: 
„Love’s in Need of Love Today” şi „You Haven’t Done Nothin’” pe care 
le adaptează la jazz deosebit de adecvat.
	 Marile evergreen-uri sunt alese şi interpretate de asemenea la 
perfecţiune: „Over the Rainbow”, „Lullaby of Birdland”, „God Bless the 
Child”, „Take the A Train”. Compozitorii contemporani sunt de aseme-
nea interpretaţi cu entuziasm Jesse Harris : ”Cool my Heels”, ”For An-
other Day”, „Thinking of Someone”, Ron Sexsmith „New to me” sau 
Robi Botos „First Lady”. Nu sunt ocolite nici piesele tradiţionale: „Old 
MacDonald” şi nici piesa dificilă a lui Joni Mitchell „The Circle Game”.
	 Concertul se încheie cu interpretarea la perfecţie a celebrului „I 
Got Rythm”  de George Gershwin. Aproape toate piesele beneficiază 
de aportul de aranjor a lui Rob Fahie, în acelaşi timp director muzi-
cal, bass electric şi acustic cu care Nikki Yanofsky colaborează de mai 
mulţi ani.
	 Apariţia şi ascensiunea lui Nikki Yanofsky pe scena muzicii con-
temporane (ca şi a tinerelor ei colege Norah Jones, Katie Melua, Joss 
Stone, Hayley Westenra, etc.) constituie dovezi şi speranţe că muzica 
adevărată nu este uitată de noile generaţii.
	 Nikki Yanofsky nu este deloc o stea căzătoare, ea este o stea în 
ascensiune.

Dr. Voicu A. David  

Nikki Yanofsky, Live in Montreal
DVD, Decca Label, 2010  

Jaloane culturale
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Jaloane culturale

	 James Hugh Calum Laurie s-a născut în Oxford (Anglia) în 11 
iunie 1959. A studiat la renumitele Colegii Eton şi Cambridge. În 2007 
regina Angliei i-a acordat titlul de Ofiţer al Imperiului Britanic pentru 
serviciile aduse artei. A luptat cu o depresie clinică severă şi continuă 
să primească tratament permanent de la un psihiatru. A afirmat într-
un interviu că prima dată când şi-a dat seama că are o problemă a 
fost atunci când, în timp ce participa la o cursă auto de caritate (în 
anul 1996), trecând pe lângă două maşini ce luaseră foc, nu s-a simţit 
nici speriat şi nici încântat ci de fapt, s-a simţit plictisit. "Plictiseala" a 
comentat actorul, "nu este un răspuns corespunzător la vederea unor 
maşini în flăcări". Hugh Laurie este un admirator al scrierilor lui P.G. 
Woodhouse: a explicat intr-un articol cum romanele lui Woodhouse 
i-au salvat viaţa şi chiar a jucat in ecranizarea povestirilor lui Wood-
house, „Jeeves and Wooster” alături de prietenul său cel mai bun cele-
brul Stephen Fry.
	 Actorul Hugh Laurie, interpretul principal al celebrului serial Dr. 
House, a uimit întreaga lume artistică atunci când  a publicat în 1996 
primul său roman, „Traficantul de arme", carte tradusă de curând în 
româneşte.
	 De o modestie deja celebră actorul a declarat:„Sunt destul de 
bun la o grămadă de lucruri, dar în nici un caz formidabil. Sunt, de 

pildă, un scriitor onorabil. Nu scriu la fel de bine ca Martin Amis, chit 
că mi-ar plăcea - dar, cert, joc mai bine decât el. În schimb, nu joc la fel 
de bine ca Kenneth Bra¬nagh - dar cânt la pian mai bine decât el, deşi 
nu la fel de bine ca Dr. John. S-ar putea însă să gătesc mai bine decât 
el". În afara faptul că este  un talentat actor (are 2 premii Golden Globe 
şi două premii Screen Actors Guild care dovedesc aceasta), Hugh Lau-
rie este un individ polivalent – face parte din formaţia „Band from TV” 
(formaţie a cărei membri sunt actori din seriale de televiziune) unde 
cântă la pian, chitară şi muzicuţă, în primăvara anului 2011 îi va apărea  
un album de blues unde are invitaţi nume celebre ca Tom Jones şi dr. 
John ; ca sportiv, a fost numărul 4 mondial la canotaj juniori; ca scri-
itor, a uimit lumea literară cu romanul, „Traficantul de arme"."Atât se-
rialul, cât şi cartea sunt pline de umor negru. Dacă iubiţi Dr. House veţi 
iubi şi cartea." (Philippe Besson)
	 Crezând că nu va fi acceptat deoarece era deja un actor cunoscut 
el a trimis manuscrisul sub pseudonim şi abia după ce a fost acceptat 
de editură a dezvăluit că el l-a scris. A devenit bestseller abia după 13 
ani, în Franţa, ceea ce i-a făcut pe cei de la The Guardian să declare: 
„Franţa s-a îndrăgostit de cel mai mare seducător al lumii". Într-o 
cronică făcută pentru Europe 1, jurnalistul cultural Phillipe Besson 
remarcă „spiritul caustic" al scriitorului, precum şi „ştiinţa de a mânui 
suspansul". 
	 Nu sunt sigură cât de mulţi cititori au reuşit să găsească şi să 
se bucure până acum de romanul său, "Traficantul de arme". Există 
anumite romane, care sunt uşor de identificat ca sigure atunci când 
vreţi să recomandaţi prietenilor cărţi care sunt universal consider-
ate atât amuzante cât şi plăcute. "Traficantul de arme"cu siguranţă 
se califică în această categorie. Coctailul criminalităţii şi comediei lui 
Laurie este bine scris, în mod constant amuzant şi plin de multe mo-
mente în care te trezeşti râzând în hohote. Dar de asemenea, person-
ajele rămân reale. "Traficantul de arme" îşi are umorul în proza bine 
scrisă, personajele credibile şi subiectul excelent. Thomas Lang este 
un fost membru al Gărzii Scoţiene care acum este un liber profesion-
ist plătit pentru diverse  activităţi mai mult sau mai puţin legale. Din 
păcate, lui nu-i place să ucidă oameni, şi atunci când este angajat pen-
tru a face acest lucru el optează să-şi avertizeze victima. Acest gest îl 
transformă într-o ţintă, şi un motiv al unei poveşti de primă clasă de 
“comedie criminală”. Laurie spune întreaga poveste la persoana întâi, 
şi aveţi senzaţia că puteţi să-l auziţi în timp ce citiţi. Lectura cărţii 
"Traficantul de arme" este ca audierea unui comic de primă clasă care 
recită o poveste comică care se întâmplă să se desfăşoare pe parcursul 
a  300 de pagini. Lang este un personaj stoic şi onorabil de care vă veţi 
îndrăgosti cu siguranţă.
	 În final un mic citat pentru a vă face o mică idee despre lumea 
imaginară a lui Hugh Laurie:
	 „Închipuiţi-vă că trebuie să rupeţi braţul cuiva.
	 Dreptul sau stângul, nu contează. Ideea e că trebuie să i-l rupeţi, 
pentru că altminteri…mă rog, nici asta nu contează. Să zicem doar că, 
dacă nu i-l rupeţi, or să vi se întâmple chestii nasoale.
	 Ei bine, iată care-i întrebarea mea: îi rupeţi braţul repede – trosc, 
hopa, scuze, lasă-mă să îţi pun atela asta improvizată – sau lungiţi 
procesul vreo opt minute, apăsând din ce în ce mai tare, până când 
posesorul braţului începe să vadă roz sau verde în faţa ochilor şi să-l 
simtă că-l ia ba cu frig, ba cu călduri, altfel zis până când ajunge să urle 
de durere ?
	 Da, exact. Păi sigur ! Cea mai bună – de fapt, singura – soluţie e 
să faceţi totul cât mai repede cu putinţă. Rupeţi-i braţul, daţi-i o gură 
de coniac, ca nişte buni cetăţeni. Altă rezolvare nu văd.”

Anamaria Capotescu

TRAFICANTUL DE ARME – HUGH LAURIE
ROMAN: IBU PUBLISHING 2010
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Reviste ale profesiei

La ora predării revistei în editură am primit două informări importante:

1.  DR. CARMEN DEHELEAN A CÂŞTIGAT PRIN SENTINŢĂ 
DEFINITIVĂ ŞI IREVOCABILĂ PROCESUL CU CMDR 
(Succintă prezentare a situaţiei juridice a sancţionării disciplinare a  
Dr. Carmen Dehelean)        
     

2. DR. VOICU A. DAVID A CÂŞTIGAT PRIN SENTINŢĂ 
DEFINITIVĂ ŞI IREVOCABILĂ PROCESUL CU CMDR
(Prezentare a evoluţiei acţiunii în contencios administrativ împotriva Regulamen-
tului Comisiilor de Disciplină a CMDR)

Informaţii detailate în Buletinul Informativ Naţional “Quo Vadis” nr. 4 / 2010 în format electronic 
pe site-ul www.dental.ro sau pe site-ul AMSPPR FR Banat: http://dentalbanat.ro/

ULTIMA ORĂ  

»

»

»



	 Vineri 26 noiembrie 2010, în cadrul Congresului ADF 2010 a avut 
loc o masă rotundă prezidată de dr. Roberto Vianna, preşedinte FDI 
şi moderată de dr. Denis Bourgeois, preşedinte GADEF, având tema 
„Factori de reuşită pentru formarea personalului din sănătate: 
ambiţie sau iluzie ?”.
	 Afecţiunile cronice sunt una din provocările secolului XXI. Aces-
tea afectează toate populaţiile, toate regiunile planetei, globalizarea, 
contribuind la adâncirea inegalităţilor, deoarece în realitate nu există 
specificitate culturală sau moduri de viaţă pentru a proteja eventual 
anumite regiuni şi a stăvili de exemplu numărul afecţiunilor cardio-
vasculare, respiratorii, tumorale, diabetul, obezitatea sau patologia 
buco-dentară. Acest context constituie în ansamblu un adevărat eşec 
care handicapează în mod serios bilanţurile politicilor de sănătate.
	 La acest subiect au intervenit Thierry Cornillet, Preşedinte al 
Asociaţiei Regiunilor Franceze şi Michel Guillou, preşedinte al In-
stitutului pentru Studiul Francofoniei şi a Mondializării. Franţa a 
avut o poziţie excelentă în clasamentele OMS în 2000 dar în prezent 
din punct de vedere al previziunilor ea este deja depăşită. În realitate 
finanţările sunt din ce în ce mai scăzute, cercetarea se află în pană, 
investiţiile sunt tot mai subţiri, solidaritatea e tot mai scăzută, demo-
grafia profesională este prost gestionată, formarea de personal din 
sănătate e tot mai săracă.  

	 Sănătatea dentară este în Franţa în centrul preocupărilor de 
sănătate publică. Mai mult, recomandările recente ale OMS adresate 
factorilor de decizie impun integrarea sănătăţii dentare în politicile 
de luptă împotriva maladiilor cronice. În realitate este incontestabil 
faptul că modelul de îngrijiri de sănătate bazate pe înaltă tehnolo-
gie şi-a arătat limitele şi slăbiciunile înainte de a se intra în criză. De 
aceea în competenţele medicului dentist din secolul XXI trebuie să se 
regăsească în mode rezonabil prevenţia, promovarea sănătăţii, îngri-
jirea afecţiunilor cronice. Există un preţ de plătit pentru a face faţă 
acestei provocări în care modernizarea sistemelor educaţionale şi 
învăţarea de noi discipline sunt chei importante.
	 Dr. Roberto Vianna, preşedinte FDI, dr. Denis Bourgeois, 
preşedinte GADEF şi Seidou Bouda, Ministrul Sănătăţii din 
Burkina Faso şi-au expus viziunile asupra necesităţilor de formare 
educaţională strâns legate de evoluţia profesiei.
	 Formarea de personal de sănătate în secolul XXI este o prioritate 
în lupta cu afecţiunile cronice. OMS ca organizaţie mondială a expus 
clar acest obiectiv şi a identificat cinci competenţe esenţiale necesare 
profesioniştilor din sănătate, subsumând desigur sănătatea dentară. 
În prezent 95 % din activităţile din sănătate se referă la luarea în trata-
mente curative, la sectorizarea activităţilor, la educaţia de bază ce 
trebuie restructurată, la formarea continuă ce rămâne disparată. În 
realitate nu există o ambiţie colectivă în direcţia prevenţiei deşi este 
dovedit în prezent faptul că orice euro investit în acest sector are un 
impact economic şi social considerabil.
	 Albert Claude Benhamou, Director General al Universităţii 
Informatice Francofone a evocat particularitatea şi evoluţia noilor 
tehnologii în formarea continuă francofonă. Explozia utilizării inter-
netului este o sfidare economică şi socială care are un impact colectiv 
asupra sănătăţii. Sănătatea conectată la internet pentru a răspunde 
sfidării secolului XXI nu relevă doar un aspect tehnologic. Folosirea 
internetului modifică modul de inter-relaţionare şi constituie un 
fenomen de asimetrie a informaţiei şi a transmisiei cunoştinţelor. 
Peisajul educaţiei medicale on-line se regăseşte modernizat şi din 
aceste motive trebuie să existe o coerenţă în politicile şi obiectivele 
informării şi educării. Utilizarea informaticii poate deveni o prioritate 
în unităţile de învăţământ superior. Sănătatea on-line ar trebui să fie 
pusă în serviciul „actorilor” din sănătate respectiv medici stomatologi 
şi cetăţeni în acelaşi timp.

Dr. Voicu A. David

CONGRESUL ASOCIAŢIEI DENTARE FRANCEZE 2010 
MASĂ ROTUNDĂ FACTORI DE REUŞITĂ PENTRU FORMAREA 
PERSONALULUI DIN SĂNĂTATE: AMBIŢIE SAU ILUZIE ?
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Educaţie medicală

Autor: CĂLIN CIOBAN
DDS, MSD, PhD, FELLOW ICOI
Disciplina de implantologie orală

	 Una dintre provocările cele mai mari în implantologia orală a 
fost şi rămâne augmentarea laterală şi cea verticală. Dacă în prezent 
tehnicile de augmentare laterală nu mai pun probleme deosebite, 
augmentarea  verticală reprezintă “piatra unghiulară”. Datorită 
tehnologiei şi materialelor noi de augmentare, reconstrucţiile 3D a 
oaselor maxilare se fac în ziua de azi cu mult mai multă uşurinţă şi 
cu o predictibilitate mult mai mare decât în anii trecuţi. 
	 Standardul de aur o reprezintă augmentarea cu blocuri 
osoase autogene (prelevate din ramus şi simfiza). Totuşi această 
metodă impune anumite condiţii speciale (tehnică, exeprienţă 
practicianului, nu se poate face mereu “în regim de cabinet”, de 
multe ori necesită o anestezie generală deoarece efectul anes-
tezicului local nu este suficient ca durata de timp) şi pacientul nu 
acceptă intotdeauna prelevarea de blocuri osoase autogene. 
	 Următoarele tipuri de blocuri de grefe ar fi cele alografte, xe-
nogene şi aloplaste. În privinţa materialelor de grefa alografta nu 
toate ţările adoptă o poziţie favorabilă, ele neavând permisiunea 
de a intra pe anumite pieţe. Rămân deci materialele xenogene care 
sunt acceptate în toate ţările ca materiale de grefare, ele având şi 
răspândirea şi utilizarea cea mai largă. 
	 În cele ce urmează se va prezenta un caz de augmentare 
orizontală şi verticală cu ajutorul unui bloc osos xenogen produs 
de Osteobiol. 
	 Așa cum se obervă în pozele clinice, pacientul prezintă de-
fecte severe laterale şi verticale, inserţia unui implant dentar în 
acest caz fiind imposbilă. Se optează pentru o augmentare cu bloc 
osos xenogen şi după o perioadă de 11 luni se va purcede la inserţia 
implantului dentar.
	 După analizele clinice şi praclinice obligatorii înaintea 
oricărei intervenţii în implantologie, pacientul semnează accor-
dul intervenţiei în care sunt descrise şi explicate toate etapele 
intervenţiei, riscurile, prognosticul, rata de succes şi modul şi 
regimul de viaţă ulterior pe care trebuie să il respecte orice pacient 
purtător de implanturi dentare.
	 S-a efectuat incizia cu o lamă de bisturiu 5C, decolarea mu-
coperiostului, deperiostarea, decorticarea osului. În acest timp, 
personalul auxiliar pregăteşte blocul osos prin hidratarea lui într-o 
seringă  cu soluţie salină şi efectuând manopere de comprimare-
decomprimare asupra blucului osos.
	 Aparatul de chirurgie piezo Satelec-Piezotome este folosit 
petru tăierera blocului osos la dimensiunile dorite. Blocul, este 
apoi fixat în defect cu ajutorul şuruburilor de osteosinteza din 
kitul Biohorizons Bone Fixation Screw Kit. Imobilizarea totală şi 
lipsa oricări mişcări a blocului osos sunt imperative pentru viitorul 
succes. După fixare, blocul este finisat cu insertul diamantat al 

aparatului de chirurgie Piezotome până se ajunge la forma şi di-
mensiunea dorită. Spaţiile libere din jurul blocului osos sunt aug-
mentate cu material xeno Osteobiol- Genos. Întreg blocul este aco-
perit cu 2 membrane de collagen Evolution-Thick- Osteobiol.
	 La final se practică sutura iar firele sunt suprimate dupa 12 
zile.
	 Pacientul se întoarce la cabinet după o perioada de 11 luni 
când se practică din nou un lambou total muco-periostal. La a doua 
intervenţie se observă regenerarea foarte bună osoasă fapt ce ne 
face sa afirmăm ca augmentarea 3D a fost un succes.
	 Urmează inserţia unui implant dentar Biohorizons-Internal –
RBM, de 4mm. diametru şi inchiderea plăgii operatorii.
	 Pacientul este rechemat la 1 săptămână pentru suprimarea 
firelor de sutura.
	 După o perioadă de osteointegrare de 6 luni pacientul este re-
chemat pentru desoperirea implantului dentar şi montarea capelor 
de vindecare gingivală. 
	 După cum se observă în pozele clinice, aspectul osului nou 
format şi a gingiei sunt bune, fără razorbţii osoase, fără inflamaţie 
gingivală. Aspectul radiografic indică o osteointegrare perfectă a 
implantului dentar.
	 După o perioadă de 2 săptămâni, timp în care pacientul a pur-
tat capa de vindecare gingivală, pacientul este trimis la medicul 
protetician pentru finalizarea lucrării protetice pe implant.
	 Acest caz, pe lângă multe alte cazuri de xenogrefe de blo-
curi osoase realizate în cabinetul nostru, ne dă puterea de a afir-
ma că la ora actuală stăpânind bine tehnica chirurgicală, lucrând 
cu aparatură performantă şi materiale de grefă care au în spate 
cercetări solide augmentarea cu blocuri osoase xenogene se poate 
face la un nivel predictibil.
	 Cazurile de augmentări cu blocuri osoase cer multă rabdare 
atât din partea pacientului cât şi a medicului, întregul tratament 
durând peste 16 luni de zile datorită faptului că nu putem grăbi bio-
logia.
	 În prezent, în literatura universală sunt prezentate tot mai 
multe cazuri de aug-
mentare cu blocuri 
osoase ceea ce ne 
face să câştigăm 
încredere în aceste 
materiale care sunt 
din puct de vedere 
economic mult mai 
accesbile decât 
grefele alografte şi 
din puct de vedere al 
confortului pacien-
tului sunt preferate 
blocurilor autogene.

AUGMENTAREA VERTICALĂ ŞI LATERALĂ CU 
AJUTORUL BLOCURILOR OSOASE XENOGENE
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SINUSUL MAXILAR
	 Din vechile proverbe poate fi culeasă multă înţelepciune şi când vine vorba 
despre stomatologia clinică expresia ochii care nu se văd se uită este în mod deose-
bit relevantă când este vorba despre sinusul maxilar. Cu toate acestea, pe parcursul 
unui an, în timpul unor intervenţii stomatologice de rutină, sinusurile maxilare sunt 
„invadate” într-un număr surprinzător de mare de cazuri şi câteodată cu consecinţe 
spectaculare.

RĂDĂCINA DEPLASATĂ
 	 O complicaţie care poate apărea la extracţii este deplasarea rădăcinii printr-o 
perforare chiar în antrum. Pacientul trebuie informat şi sfătuit şi trebuie cerută fără 
întârziere asistenţa unui specialist.
	 Extracţiile chirurgicale, în special cele ale molarilor superiori şi ocazional a 
premolarilor secunzi care trebuie să fie făcute cu mare grijă şi având radiografiile 
pre-operatorii vor ajuta medicul stomatolog să estimeze configuraţia şi anato-
mia rădăcinii şi prin urmare să anticipeze posibilele complicaţii. În special, când se 
încearcă îndepărtarea rădăcinilor individuale, medicul stomatolog trebuie să ţină 
cont de riscul de a-l deplasa înspre apical în loc de a-l îndepărta din alveolă în direcţie 
coronară.

ENDODONŢIE
 	 Instrumentarea sau îndepărtarea oricărui medicament endodontic dincolo de 
apexul endodontic pot cauza probleme în multe părţi ale cavităţii orale, dar pot duce 
la probleme specifice atunci când apexul rădăcinii este situat în sau într-o apropiere 
intimă cu sinusul maxilarului. Infecţia periapicală poate să slăbească sau să distrugă 
antrumul iar dacă soluţiile de irigare endodontice cum ar fi hipocloritul de sodiu 
intră în antrum rezultatul poate fi dramatic şi extrem de dureros pentru pacient.
	 Pentru a preveni acest lucru, trebuie avută mare grijă în evitarea „înghesui-
rii” seringii ce conţine soluţia irigantă prea aproape de pereţii canalului rădăcinii. 
Soluţia trebuie să reflueze liber în direcţie coronară.

FRACTURA TUBEROZITĂŢII
 	 În anumite situaţii extracţiile molarilor secunzii şi / sau terţi maxilari pot 
duce la fractura nu doar a tuberozităţii maxilare dar şi a unei părţi mari din struc-
tura osoasă de sprijin a unuia sau mai multor dinţi (nu întotdeauna cei care au fost 
programaţi pentru extracţie).

	 O expunere foarte largă a antrum-ului maxilar poate fi creată rezultând o 
perioadă lungă şi dificilă de vindecare şi poate cauza probleme funcţionale din acel 
moment (de exemplu pentru viitoarele proteze).
	 În alte situaţii, o tuberozitate fracturată şi / sau placă corticală nu este imediat 
diagnosticată şi este lăsată netratată ducând la o infecţie cronică şi câteodată la 
complicaţii pe termen lung.

ORBITA
	 Utilizarea ochelarilor de protecţie a prevenit multe dezastre nu doar pentru 
pacienţi ci şi pentru medicii stomatologi, igienişti, terapeuţi şi asistente.
	 Folosind instrumente de putere cu rotaţie de mare viteză şi care taie sub pre-
siune în ţesuturi dure, proximitatea ochilor personalului din stomatologie face să nu 
fie deloc surprinzătoare apariţia periodică a unor accidente.
	 Remediul aflat la îndemână este extrem de simplu sub forma purtării unor 
ochelari de protecţie. În acest mod astfel de accidente sunt uşor de prevenit din 
punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă indiferent dacă este vorba de un 
pacient sau despre personalul medical.

METALE DURE
	 Multor practicieni li se pare jenant să le explice pacienţilor că s-a dovedit im-
posibil să realizeze o extracţie sau că în urma unei extracţii le-a rămas un fragment 
dintr-o rădăcină.
	 Oricât de jenant ar fi, este esenţial să-i fie explicat pacientului oricare din 
aceste probleme şi practicianul trebuie să se asigure că pacientul a înţeles diversele 
opţiuni pentru viitoarele intervenţii asupra fragmentelor din rădăcină rămase. Nu 
mai trebuie să menţionăm că toate aceste aspecte trebuie înscrise în fişa pacientu-
lui.
	 Pentru un medic stomatolog acest gen de conversaţie a fost şi mai dificil 
atunci când unul dintre vârfurile cleştelui de molar s-a rupt în timpul extracţiei. Un 
asemenea eveniment ciudat, oricât de rar ar fi, serveşte în a ne reaminti că instru-
mentarul ar trebui verificat în mod regulat pentru orice fel de semn de uzură sau 
defect.

Traducere din limba engleză:
 Anamaria Capotescu

PRECAUŢII PROFESIONALE…

Educaţie medicală

symposium

2011 London
The International Foundation for Oral Design
will be hosting the “2011 Symposium” in London, over three days from
Friday 6th to Sunday 8th of May 2011. The symposium will comprise of
lectures on the Friday and Saturday and will be aimed jointly at both
technicians and dentists, with the majority of presentations being co-
presented by dentist-technician teams. The meeting will be held at
Central Hall Westminster, by the Houses of Parliament, and there will be
a hands-on program for Dental technicians and Dentists at
Guy's Dental Hospital on the Saturday and Sunday. There will be an
extensive trade show during the conference and, during breaks, Oral
Design members will be sited between some of the stands doing mini
master classes to attract the delegates to the trade show.

6 CPD POINTS FOR EACH DAY ATTENDED

www.oraldesignsymposium.com
t +44 (0)84 5873 6299    e sales@conferenceshop.com

6th to 8th of May 2011
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Dr Giuseppe Allais (ITA) 
Dr Luca Dalloca (ITA)

Dr Martijn Moolenaar (NL)
Eric Van der Winden (NL)

Jason Kim (USA)
Joachim Maier (DE)

Juergen Mehrhof (DE)
Michel Magne (USA)

Olivier Tric (USA)
Pinhas Adar (USA)

Roberto Iafrate (ITA)
Sascha Hein (AUS)

Willi Geller (CH)

H A N D S - O N  C O U R S E S
7-8 May 2011 

Zirconia 3 Unit Bridge 
lectured by Mr Willi Geller

08 May 2011 
Composite Build-ups 

for Dentists 
lectured by Dr Douglas Terry

Biomet 3i, Bredent, Camlog, GC-dental, Ivoclar Vivadent, Southern Implants
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Buletin Informativ 
„Quo Vadis” nr. 4/2010

Redacţia

Bine aţi venit la a 4-a ediţie a Buletinului Informativ Naţional „Quo Vadis ?” nr. 4 / 2010 ce apare începând cu 2010 doar 
în format electronic. Din acest număr:

	 ULTIMA ORĂ
	 1. DR. CARMEN DEHELEAN A CÂŞTIGAT PRIN SENTINŢĂ DEFINITIVĂ ŞI IREVOCABILĂ PROCESUL CU CMDR 
(Succinta prezentare a situatiei juridice a sanctionarii disciplinare a dnei Dr. Carmen Dehelean)             
	 2. DR. VOICU A. DAVID A CÂŞTIGAT PRIN SENTINŢĂ DEFINITIVĂ ŞI IREVOCABILĂ PROCESUL CU CMDR
(Prezentare a evoluţiei acţiunii în contencios administrativ împotriva Regulamentului Comisiilor de Disciplină a CMDR)
	 Pentru a citi cele 2 materiale puteți accesa site-ul AMSPPR FR Banat: http://dentalbanat.ro/

	 MANIFESTĂRI GRATUITE EMC ÎN CADRUL PROIECTULUI DENT
	 SSER are deosebita plăcere de a vă invita să participaţi la Congresul Internaţional de Estetica Dentara, în perioada 26-28 
Mai 2011, Bucureşti. Numărul de locuri este limitat la 500 (număr înscriși 257).
Lectori invitați: Dr. Mauro Fradeani, Prof. Dr. Marcos Vargas, Dr. Elliot Mechanic, Prof. Dr. Andre Saadoun, Dr. Gregory Bram-
billa. Participarea la Congres este gratuită în cadrul proiectului DENT. Toate manifestările organizate de SSER sunt creditate 
cu puncte EMC, conform regulamentului CMDR. Participarea și primirea diplomei este condiționată de depunerea copiei 
certificatului de membru CMDR, vizat pe anul în curs. Depunerea o puteți face personal, la sediu SSER, prin poștă/ email sau 
în ziua participării la eveniment.
	 Condițiile de înscriere sunt: primul venit - primul servit, în limita nr. de locuri afișat, în ordinea datei și orei înscrierii 
și în condițiile afișate, 1 medic poate participa pe parcursul celor 3 ani de proiect la 1 congres, la 1 curs gratuit (teoretic sau 
practic) si la 1 manifestare internațională; puteți aplica chiar dacă ați participat la cele 3 evenimente și veți fi anunțat automat 
de disponibilitatea participării în funcție de ocuparea numărului de locuri de către alți medici cu participări mai puține decât 
dvs. orice înscriere sau anulare a participării se face EXCLUSIV online.
	 Dacă v-ați înscris dar nu mai doriți să participați, vă rugăm să anulați participarea cu minim 5 zile înaintea evenimentului. 
În caz contrar, nu veți mai putea participa la alt eveniment din cadrul proiectului DENT. Nu sunt luate în calcul anunțurile 
telefonice, prin poștă sau orice altă cale de comunicare. Pentru înscrieri şi alte detalii accesaţi:  www.sser.ro 

SESIUNEA PLENARĂ ORE-FDI 2011
	 În acest an Sesiunea Plenară ORE-FDI va avea loc la Sofia (Bulgaria) în perioada 14-16 aprilie. 
	 Pentru consultarea Agendei lucrărilor puteţi accesa site-ul http://www.erodental.org/Agenda.asp 

“SYMPOSIUM 2011”
	 Fundaţia Internaţională pentru Design Oral va susţine “Symposium 2011” în Londra (Marea Britanie) pe o durată de trei 
zile respective 06 – 08 mai 2011. Simpozionul va avea teme dedicate atât medicilor dentişti cât şi tehnicienilor dentari, majori-
tatea prezentărilor fiind susţinute de echipe formate din medici dentişti şi tehnicieni. 
	 Pentru detalii: http://www.oraldesignsymposium.com/   

CONGRESUL MONDIAL FDI 2011
Congresul Mondial al FDI va avea loc în acest an în Mexic, Mexico City între 14-17 septembrie 2011. 
	 Pentru mai multe informaţii puteţi accesa link-ul  http://www.fdiworldental.org/congress/introduction-0 

CONGRES LASER SOLA 2011
	 În perioada 22-25 septembrie 2011 la Istanbul (Turcia) va avea loc cel de-al 6-lea Congres al Societăţii Orale de Aplicare a 
Laserului (SOLA). 
	 Pentru informaţii şi înscrieri accesaţi: http://www.sola-int.org/content/conferences/conferences_frame.htm 
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Revista AMSPPR – „Viaţa Stomatologică”, având o 
tradiţie a unei apariţii regulate de peste 18 ani, îmbracă hai-
ne noi începând cu anul 2009. 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 re-
prezintă vocea, opinia, dilema, soluţia, întrebările, răspunsu-
rile, ştiinţa practicianului privat din ţara noastră. Având toate 
aceste aspecte în vedere, dorim ca revista să reflecte viaţa sto-
matologică actuală, atât din punct de vedere ştiinţific şi profe-
sional cât şi de hobby şi timp liber la un standard înalt.

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

Date tehnice despre revistă: Tradiţie: Revista AM-
SPPR „Viaţa Stomatologică” o apariţie regulată cu vechime de 
18 ani. Imprimare: calitate deosebită a imprimării, full-color, 
aprox. 50 pagini A4, 4 coperte plastifiate I.S.S.N.: 1454-5772. 
Distribuţie: naţională, gratuită în toate judeţele; de aseme-
nea, se distribuie la expoziţiile la care participă AMSPPR, la 
Congresul AMSPPR; este însoţită de suplimentul legislativ gra-
tuit, Buletinul Informativ Naţional „Quo Vadis” având I.S.S.N.: 
1454-5780, toate într-un ambalaj de plastic astfel încât să nu fie 
deteriorate până la destinatar.

Conţinut: actualităţi legate de practica dentară, opi-
nii ale practicienilor, articole ştiinţifice (studii de caz, statistici), 
prezentări de produse de uz stomatologic, activitate internaţi-
onală, 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 docu-

ment Word
2.  Textul redactat să aibă diacriticele trecute (ă, ş, ţ, â, 

î) şi 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 şi 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 Via-
ţa Stomatologică, articolele ş tiinţifice vor respecta „Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-medical Jour-
nals” în ceea ce priveşte conţinutul articolelor, calitatea şi rele-

vanţa 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 ş tiinţifice vor avea un scurt rezumat 
(4-5 rânduri) şi cuvinte cheie (3-4) în limba engleză.

**. La materiale gen opinii, interviuri, păreri, drept la 
replică, recenzii. Nu se aplică articolelor ştiinţifice având în ve-
dere 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.) şi numite cu cifre (1,2,3 etc.). Numărul 
imaginii va fi trecut în text pentru a vedea unde va fi poziţio-
nată imaginea. Pentru ca toţi cititorii să poată avea o imagi-
ne 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 mi-
nimă calitate pentru a fi publicate (contrast, culoare, încadra-
re, 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 pe suport CD sau DVD pe adresa: AMSPPR FR 
Banat Str. Vicenţiu Babeş nr. 24  ap. 2, cod 310029 Arad, jud. 
Arad

Redacţie contact:
Email: redactie@dental.ro
Adresa: AMSPPR FR Banat 
Str. Vicenţiu Babeş nr. 24  ap. 2, 
cod 310029 Arad, jud. Arad

Criterii de publicare 
în revista Viaţa Stomatologică

Redacţia
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