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EDITORIAL
SISIF () LUNAR

In prima s&ptdmana
a lunii curente, inca de luni
ma grabesc sa platesc polita
de asigurare a mijloacelor
fixe ale cabinetului ce expira
in cateva zile, fiind foarte
important sa ai aceasta
acoperire in caz de incendiu,
inundatie, cutremur, etc.
Merg si la banca sa imi scot
extrasul de sfarsit de luna cu
comisioanele platite. Si tot in
zona merg sa achit serviciile de gazduire a site-ului.

Marti soseste cu factura reprezentantul firmei de
paza si de protectie, de ani de zile asigurand aceste servicii
pentru personalul medical si pentru imobil. Miercuri soseste si
soferul firmei ce asigura colectarea si neutralizarea
obligatorie a reziduurilor medicale biocontaminate, pentru
plata serviciilor prestate. Joi am scadenta de plata la
impozitul trimestrial pe venitul estimat pentru anul in curs,
ocazie cu care ma voi duce sa cumpar si un portbagaj de
unifolosibile: s-au terminat paharele, rulourile de vata,
aspiratoarele si acele uniject. Sa nu uit sa ma duc vineri la
salubritate sa le platesc si lor, sa nu ramana gunoiul menajer
neridicat.

A doua saptamana a lunii incepe prin plata facturilor
de telefonie fixa, la care nu am putut renunta avand un numar
cunoscut de pacienti de mai bine de 20 de ani cat si telefonia
mobild. Daca tot voi fi in oras voi plati si apa si canalizarea,
langa sediul companiei fiind si caseria unde voi achita i
factura de abonament la cablu pentru tv si internet. Sa nu uit
cotizatia la CMDR.

Si uite aga am ajuns la mijloc de luna cand a venit
scadenta la plata avansului la salariile personalului medical i
auxiliar care a muncit foarte bine, cat si ceea ce e foarte
dureros a impozitelor si taxelor aferente acestor salarii. intre
timp a sosit si cuponul pentru plata pensiei private pe care o
platesc deoarece nu am nici o incredere in statul roman.
Aceasta nu ma absolva insa de plata obligatorie a pensiei
sociale de stat cu care atunci cand voi beneficia s-ar putea sa
imi pot permite sa cumpar un kilogram de cirese...

A treia saptamana este la fel de vesela ca primele
doua. Tocmai s-au terminat dezinfectantele pentru
instrumentar si suprafete si nici cu detergentii pentru
pardoseli nu stau mai bine. Se rezolva, doar bani sa fie. Sa
nu uit sa platesc asigurarile sociale de sanatate, doamne
fereste sa te imbolnavesti grav de ceva sau sa ai un accident
si sa mai si platesti ziua de cazare intr-un spital in care
oricum trebuie sa aduci si tifonul si seringile si medicamentele
tale. A sosit si factura pentru serviciile de instruire a
personalului in domeniile SSM i PSI.

Intre timp se cam termina seringile de compozit si pe
lista mai am si freze de taiat, anestezice si alte vreo 10
materiale stomatologice diverse: se rezolva, firma le aduce in
cateva ore si le voi plati incateva zle. Intre timp a sosit
factura de energie electrica fara de care sunt paralizat asa ca
o platesc repede si ma bucur ca a sosit si ultima plata
consistenta la incalzire, noroc c& vine vara $i mai respir putin.
Nu stiu cand sa ma mai duc la congresul de stomatologie din
luna aceasta sa realizez orele anuale de EMC obligatorii asa
ca mai bine trimit banii in contul organizatorului si mai vedem
noi ce si cum.

In ultima saptdmana ma bucur c& nu mai am de
cumparat decat niste piese de schimb ieftine ca braga de
genul rotor de turbina si bec de lampa foto, parca in consens
cu factura pentru intretinererea aparaturii ce o platesc la
sfarsit de lund. Nu pot sa uit nici de rata la banca pe care
daca nu o platesc pana la termen curg penalitati si care chiar
daca nu este o cheltuiala deductibila imediata tot eu trebuie
sa produc contravaloarea ei. Sa nu uit a doua tranga a
salariilor personalului medical cu care lucrez in echipa umar
la umér. In acelasi timp trebuie sa verific la sfarsit de lun&
daca am facut toate platile pentru lucrarile protetice de
laborator realizate si finalizate de tehnicienii dentari care au o
munca nu foarte ugoara si cu care am incheiat contracte de
colaborare cu clauze foarte precise.

Nu pot sa nu imi reamintesc si sa il citez pe
regretatul nostru coleg dr. Cornel Barna care ne-a spus odata
pe tren pe cand veneam de la o Adunare Generala Nationala
a AMSPPR de la Bucuresti: ,/ntr-o lund, daca o séptdméané
lucrezi doar pentru tine, e sarbatoare...”

Desigur nu am avut inca timp sa iau in calcul
concediul de odihna si reparatia masinii...Oricum daca plec in
concediu trebuie sa pregatesc in avans fondurile pentru toate
platile de mai sus, s& nu raman restantier, sa nu platesc
penalitati sau sa imi taie ceva regie autonoma si autocrata
utilitatile...

In prima saptdmani a lunii urmétoare, inca de
luni ma grabesc sa.....

$i raman medic stomatolog (**) privat.

(*) Sisif a fost intemeietor al cetdlii Corint devenind rege al
acesteia. Pentru vina de a fi dat in vileag rapirea Aeginei de cétre
Zeus, Sisif li-a atras asupra-li mania acestuia din urma (i a fost
supus in Infern la o caznd perpetud: el a fost sortit sa urce un deal
impingand velnic o stanca uriald, care o data ajunsa in varf, se
rostogolea din nou la vale li cazna era reluatd.

(**)Medicul stomatolog a intemeiat medicina privata din
Roménia devenind rege in cabinetul sdu. Pentru vina de a fi iegit
din sistemul public de sdnatate si-a atras asupra-gi ménia societétii
si a fost supus pe pdmant la o cauzd perpetud: el a fost sortit s&
urce lunar panta cheltuielilor platindu-le vegnic si o datd luna
terminata s4 reia din nou de la vale plétile, cazna fiind reluata.

Dr. Voicu A. David



ACTUALITATI

ZILELE STOMATOLOGIEI ORADENE 2012

O editie promovata pe facebook, eugenol dar si prin
mijloace electronice conventionale ca e-mailul, a stréns
impreuna peste 100 de medici stomatologi si studenti pentru
care informatia din partea practicienilor este una pretioasa.

Coordonatorul manifestarii a fost Dr. Dan Lazar, a
carui viziune s-a regasit in fiecare element al manifestarii, de
la locatie la promovare, de la lectori la distractie. Nivelul
prelegerilor il apreciez ca unul ridicat, in ultimii ani acesti
lectori tineri umblati pe la congrese internationale, evoluand
atat pe plan profesional cat si ca lectori. Prezentari
pretentioase cu multe filme, unele de tehnica sub microscop,
iar in altele incluzand filme cu regie si spectacol. Estetica
Dentara a fost deasemenea o tema de mare impact, si cu
astfel de lectori chiar iti vine pofta sa o aprofundezi si sa o
implementezi in practica ta curenta. Elementul comun al primei
zile a fost planificarea si ne-am dat seama c4, de fapt, vindem
dinti al caror aspect final nu 1l stim. in general comunicarea cu
tehnicianul dentar se rezuma cu un biletel cu un termen si o
culoare, ceea ce este insuficient pentru un rezultat predictibil.
Solutia pentru aceasta problema este Digital Smile Design-ul.

Dupa ce s-a trecut prin amprente si implantologie am
ajuns la o interesanta prezentare a unui coleg britanic care a
abordat holistic aspecte legate de restaurarile estetice. Ziua s-

R

incheiat cu o prelegere despre cum sa ne amenajam
cabinetul, sustinuta de un tanar arhitect din Cluj.

_—

Cea de-a doua zi a inceput cu un spectacol total tot
pe Digital Smile Design. Pentru a gusta un pic din show va
invit sa vizionati : https://vimeo.com/42047966. Notiunile de
management de cabinet, politica profesionala combinate cu
odontoterapie de calitate au fost ingredientele urmatoarelor
prezentari. Dupa pauza am avut ocazia sa urmarim trei scurte
prezentari : solutii de asigurari pentru medicii stomatologi,
codul QR ca instrument de marketing pentru cabinetul
stomatologic si prezentarea noului sistem de implanturi al
firmei MIS.

Modulul de dupa amiaza a insemnat reintoarcerea la
odontoterapie cu evaluarea si optimizarea in timp a
restaurarilor din compozit . Cireasa de pe tort fiind din nou
endodontia cu o tema chirurgicalizata si una “yorkiana”.

—_
-
=

Workshop-ul de fotografie si Digital Smile Design a
reprezentat pentru participant asimilarea informatiilor de baza
pentru cele doua proceduri.

Sincer sé fiu daca stau sa ma gandesc si pentru mine
a fost o supriza tot ceea ce s-a intamplat, chiar dacad am mai
vézut o parte din lectori in ultimul an, evolutia lor a fost
fantastica, pasiunea punandu-si amprenta pe fiecare
prezentare.



ACTUALITATI

ZILELE STOMATOLOGIEI ORADENE 2012

Momentele sociale ilustrate in fotografii au inclus o
petrecere in prima seara si un bowling in cea de-a doua.
Aceste momente fiind liantul care fi face pe participanti sa se
intoarca an de an la Oradea, asa cum o face de exemplu
colegul si prietenul nostru Alin Dinca.

Dorim s& multumim partenerilor manifestarii: Hotel
Ramada, Medident Exim, MedicaM3, Artis BioTech, 3M
ESPE,Dentsply, Dentex, TerraDent, MIS, SaniDent, DDI,

Romastru, DentaExim, VOCO, Dezimed, AlphaDigital,
Rodenta, Farmimpex, Interdental 2000. Speram sa i avem
alaturi si in anii viitori.

Echipa Filialei Regionale Crisana a AMSPPR
implicata in organizare a fost alcatuita din dr. Dan Lazar, dr.
Vlad Cristian Deac, dr. Cristina Tripon, dr. lulia Codruta
Zamfirescu, dr. Eugenia Gavrilut, dr. Luminita Stoia, dr.
Craciun Maria Diana Salvan, dr. Monika Gaspar, dr. Monica
Butnaru, dr. Alina Barburas, dr. Rodica Tudericiu,
bineinteles secretara noastra Tunde Meszaros i
subsemnatul.

Concluzia manifestarii ar fi, “Cine nu are tineri sa-si
cumpere”, si mai ales “Trebuie s& ne obignuim s& invatam
de la tineri” .

Tn 2013 v& asteptdm din nou alaturi de noi.

Dr. Marton Pantel
Vicepresedinte AMSPPR




ACTUALITATI

OCLUZIE, ARC FACIAL $I PROTEZA TOTALA LA ORADEA PENTRU MEDICI $I TEHNICIENI

Un numar imens de cursuri si congrese au invadat
piata de EMC, insa intre acestea foarte rar se strecoara céte
o manifestare care sa se ocupe de ocluzie si arc facial, rare
fiind si cele care se ocupa de proteza totala.

Alegerea cursurilor pe care le organizam in
colaborare cu Terra Dent gsi Dr. Dragos Smarandescu o
facem in urma consultarii colegilor si m-am bucurat sa vad
preocuparea medicilor pentru aceste domenii. Cele doua zile
de curs ale Dr. Dragos Smarandescu au clarificat multe din
aspectele aflate in ceata si au deschis apetitul pentru a face
si nu doar a vorbi despre ocluzie si arc facial. S-a discutat pe
larg despre echilibrarea ocluzala iar apoi s-a demonstrat
practic ce anume implica aceasta. Cursantii s-au
imprietenit cu arcul facial si au parcurs pas cu pas etapele
inregistrarii pozitiei maxilarelor si transferul acestora pe
articulator. Cursul despre proteza totala a adus ca noutate
inregistrarea ocluziei fara sabloane, doar cu lingurile

individuale cu maner atat pentru Relatia Centrica (RC) cat
si pentru Dimensiunea Verticala de Ocluzie (DVO). DVO se
stabileste in functie de etajele fetei folosind “numarul de

aur.

Demitizarea arcului facial este alaturi de demitizarea
slefuirii cu prag, demitizarea utilizarii digii, demitizarea
stratificarii compozitelor etc, unul din elementele de care
avem nevoie pentru a putea sa asiguram o asistenta
stomatologica onorabild in cabinetele noastre.

M-am bucurat ca i-am avut alaturi de noi la aceste
cursuri si pe cativa din colaboratorii nostri, tehnicienii dentari,
deoarece in protetica, pregatirea noastra in paralel cu cea
a tehnicienilor dentari este o necesitate.

Dr. Corina Pantel

Proteza totala

stetic, emetic)

naxilare cu boltd metalicd

de laborator [ filme comentate, aprox. 60 min.)




PAGINI JURIDICE

Dosar nr. 3794/301/2012 . P
ROMANIA SRR

JUDECATORIA SECTORUL 3 BUCURESTI

SECTIA CIVILA s
INCHEIERE nr. 76 W v R

Sedinta din Camera de Consiliu de la 16.03.2012
Completul constituit din:
PRESEDINTE: IOANA ANGHELUTA
GREFIER: IONELA-RAMONA SCURTU

Pe rol judecarea cauzei privind pe petenta ASOCIATIA MEDICILOR
STOMATOLOGI CU PRACTICA PRIVATA DIN ROMANIA, avand ca obiect modificare
acte constitutive.

La apelul nominal a raspuns reprezentantul petentei.

Procedura legal indeplinita.

S-a facut referatul cauzei de catre grefierul de sedinta, dupa care:

Reprezentantul petentei a depus la dosar Hotararea Adunarii Nationale modificata.

Instanta, constatdnd ca nu mai sunt acte de depus a acordat cuvantul asupra
fondului cererii.

Reprezentantul petentei a solicitat admiterea cererii astfel cum a fost formulata.

.

INSTANTA
Deliberand asupra cauzei de fata,
DISPUNE

Admite cererea formulata de petenta ASOCIATIA MEDICILOR STOMATOLOGI CU
PRACTICA PRIVATA DIN ROMANIA cu sediul in Bucuresti, sector 3, str. Voronet nr.3, bl.
D4, sc. 1, ap.1.

la act de modificarea actului constitutiv si statutului petentei, de schimbarea
componentei consiliului Director format din presedinte-Voicu Anton David, trezorier-Horia
Mihai Tozlovanu, vicepresedinti-Marton Gyorgy Pantel, Vlad Cristian Deac, Horia Radu
Tepordei, precum si de schimbarea componentei Comisiei de Cenzori formata din Andrea
Eva Mustata, Diana Salavan si Mariana Tone conform hotararii Adunarii Generale din
data de 10.12.2011 rectificata atestata de av. Mihai Luciana Antoanina sub
nr.196/29.02.2012.

Dispune inscrierea modificarilor in Registrul asociatiilor si fundatiilor tinut la grefa
Judecatoriei Sectorului 3 Bucuresti.

Cu recurs in 5 zile de la pronuntare pentru petenta si de la comunicare pentru
Ministerul Public.

: Pronuntata in sedinta publica astazi, 16.03.2012.

resedinte Grefier
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ACTUALITATI

LANSAREA AVOCATULUI MEDICULUI CU OCAZIA
SARBATORIRII ZILEI EUROPENE A MEDICULUI

Sanatatea Media Group, in parteneriat
cu Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila" din
Bucuresti, Comisia pentru Sanatate si Familie a Camerei
Deputatilor, Colegiul Medicilor din Roménia (i Colegiul
Medicilor din Bucuresti, a organizat in 30 martie 2012, o
conferinta prilejuita de Ziua Europeana a Medicului, zi ce a
fost sarbatorita pentru prima oara in Romania.

Tn cadrul manifestarii, a fost propusa infiintarea unei
noi institutii dedicata apararii drepturilor medicilor i anume
Avocatul Medicului. Toli cei prezenli au devenit astfel
membri fondatori ai instituliei care are ca principal obiectiv
redarea demnitalii medicului.

"De Ziua Europeand a Medicului, ne-am propus s& ii
sarbatorim pe cei carora, de multe ori, le
datoram viala. Am abordat aceasta tema,
de Ziua Europeana a Medicului deoarece
personal am observat ca aceasta breasla
cade adeseori prada unor acuzatii, de
multe ori nefondate. Oameni care ieri le
multumeau cu lacrimi in ochi pentru cat
bine le-au facut, se pot indrepta astazi
impotriva binefacatorilor lor. Din acest
motiv, ne-am propus sa spunem stop
abuzurilor gi start informdrii! Prin infiinfarea
acestei noi institutii, "Avocatul Medicului”,
menitd s& lupte impotriva abuzurilor la care
sunt supuse cadrele medicale si s& apere
drepturile i libertétile acestora, ocrotindu-le demnitatea, ne
propunem sa mediem si sd rezolvdm conflictele aparute
intre acestia si pacienti, sa creionam gi s& dezvoltam
programe de informare pentru medici.", a declarat Simona
Maria Vladica, director general Sanatatea Media Group.

La intrebarea "Care ar fi utilitatea instituliei Avocatul
Medicului?", Prof. univ. dr. Florian Popa, membru al

A
Comisiei pentru Sanatate i

Familie a Camerei Deputalilor, a raspuns: "Avocatul
Medicului ar trebui s& apara acolo unde medicul nu isi
permite s& angajeze un avocat privat. Aceasta institutie ar
putea s& apere medicul in fata justitiei. Pentru a deveni utilg,
este nevoie sé capete un aspect institutional. Ideea ca atare
este o idee care ar conveni clasei medicale.”

Infiintarea instituliei Avocatul Medicului a primit [i
aprecierea Prof.Univ.Dr. Monica Pop, managerul
Spitalului Clinic de Urgenie Oftalmologice Bucurelti,
prezenta la conferinla organizata de Sanatatea Media
Group cu ocaziaZilei Europene a Medicului. "Vreau sd o
felicit pe doamna director Sanatatea Media Group, Simona
Maria Vi&dica, pentru ideea pe care a avut-o cu infiinfarea
Avocatului Medicului. Sunt chiar geloasa pentru ¢d nu mi-a
venit mie aceastd idee. Aceastd institutie ar reprezenta un
nucleu de avocati care sé& apere medicii, deoarece acum
medicii au numai obligatii, iar pacientii numai drepturi.”, a
declarat Prof.Univ.Dr. Monica Pop.

Avocatul Medicului se doreste a fi o institutie
autonoma si independenta care are drept scop apararea
statutului si demnitatii medicilor in raporturile acestora cu
autoritatile publice si societatea civila. In urma disculiilor
generate de dr. Liana Plel, director al Departamentului
Litigii al Colegiului Medicilor Bucurelti, s-a convenit ca ar
fi potrivit ca Avocatul Medicului sa poata deveni o interfata
intre Colegiul Medicilor si
Instanta de Judecatd, in
condiliile in care in prezent
rapoartele generate de
Comisia de Disciplina a
Colegiului Medicilor nu sunt
{ luate in considerare de
| Instana. In urma
dezbaterilor, s-a stabilit ca
printre atributiile institutiei
"Avocatul Medicului" ar fi
indicat sa se regaseasca li
organizarea unor cursuri de
drept medical si de
comunicare cu pacientii, atat de necesare pentru intreg
corpul medical.

Prof.Univ.Dr. Florian Popa a propus ca Avocatul
Medicului sa aiba rol de mediere a conflictului dintre medici i
pacienii, astfel incat sa fie ascultata parerea fiecaruia dintre
cei doi factori implicati li chiar sa se poata ajunge la o
impacare a parfilor inainte de a se ajunge in Instania.



ACTUALITATI

LANSAREA AVOCATULUI MEDICULUI CU OCAZIA
SARBATORIRII ZILEI EUROPENE A MEDICULUI

Tncercand sa raspunda la provocarea "De ce
Avocatul Medicului ?", Conf.Univ.Dr. Laurenliu Belulica a
subliniat rolul pe care il are fiecare dintre actorii implicali in
sistem: medici [i pacienii deopotriva, Avocatul Pacientului i
Avocatul Medicului; toli convergénd catre 0 mai buna
respectare a legii, a drepturilor [i a obligaliilor fiecaruia dintre
ei, pentru a evita pe cat posibil contactul cu instania. "Astézi,
informaliia este accesibild. Pacienlii citesc, dar de foarte
multe ori nu inleleg exact i au cerinle nejustificate. Pe de
alta parte, mai sunt i foarte mulii pacienli care sunt
neinformall, inconltienli sau ignoranii in ceea ce privelte
péstrarea stérii lor de sénétate. In cazul malpraxisului, cred
cd 0 cauzd importanta este li lipsa de comunicare intre

medic li pacient”, a subliniat Conf.Univ.Dr.Laureniiu Belulica.

.

li proasta finaniare a sistemului sanitar, precum [i
salarizarea sub standardele li riscurile asumate in
exercitarea meseriei, sunt motive pentru care participaniii
la Conferinla Avocatul Medicului sunt de parere ca ar trebui
sa fie infiinlata o institulie care sa lupte pentru drepturile
medicilor, precum Avocatul Medicului.

Deputatul Rodica Nassar, presedintele Comisiei
pentru Sanatate si Familie a Camerei Deputatilor, a
amintit, printre altele ca: "un rezident are acelasi salariu ca o
menajera care lucreaza pentru o familie. Este regretabil asa
ceva. Cum i tinem noi in tar4?". n acest context, Rodica
Nassar a menlionat ca autoritlile ar trebui sa reorganizeze
sistemul de salarizare a cadrelor medicale [i sa le ofere
locuri de munca decente, conform pregatirii acestora.

Avocatul Medicului Tli va face simiita prezenia [i in
mass-media i va cere, ori de cate ori va fi cazul, dreptul la
replica atunci cand medicilor le este incalcat acest drept sau
pur li simplu nu ftiu ca il au.

Aladar, ideea infiinarii instituliei Avocatul Medicului
a fost salutata de toli participantii la evenimentul organizat

cu ocazia sérbétoririi Zilei Europene a Medicului. intr-o
perioada in care profesia de medic este subapreciata atat de
autoritalile statului cat i de societatea civila, se impune
infiinlarea unei entitali care sa lupte pentru drepturile [i
libertarile medicilor i care sa pledeze pentru incetarea
abuzurilor asupra medicilor [i repunerea acestora in drepturi.

De altfel, in cursul acestei luni, Sanatatea Media
Group a reulit sa lanseze propunerea de infiinlare a doua
institulii complementare — Avocatul Medicului i Avocatul
Pacientului, ambele nascute in ideea apararii drepturilor
medicilor li respectiv a pacieniilor. Atat cu ocazia Zilei
Europene a Pacieniilor, cat li cu prilejul Zilei Europene a
Medicului, autoritalile din domeniul sanatalii au apreciat
iniliativele Sanatatea Media Group, incurajand ideea ca
aceste doua institulii create de aceeali entitate vor conduce
la atingerea obiectivelor propuse privind medierea
conflictelor i informarea persoanelor care constituie obiectul
de adresabilitate al celor doua institulii.
Divizia de Comunicare&PR
SANATATEA MEDIA GROUP
E-mail: planificare@sanatateamediagroup.ro
Telefon: 0730.600.094, 0752.231.577




ACTUALITATI

DENTA, EDITIA DE PRIMAVARA, BUCURESTI, ROMEXPO, 9-12 MAI 2012

In perioada 9-12 mai 2012 a avut loc la Bucuresti, la
Romexpo, cea de-a 27 a editie a Expozitiei internationale de
medicina si tehnica dentara DENTA. Pe parcursul celor 4
zile, reprezentantii firmelor care au ales sa participe la acest
eveniment, repartizati in cele 106 standuri, au fost prezenti
in pavilionul C1 pentru a se intalni cu specialistii din acest
domeniu. Evenimentul a reunit medici dentisti, tehnicieni
dentari, studenti, experti din domeniu si a facilitat dialogul
dintre acestia si furnizorii de produse, instrumente si
echipamente in scopul imbunatatirii serviciilor de medicina i
tehnica dentara din Romania. Au avut loc lansari de
produse, prezentari si demonstratii la standurile companiilor
participante, produsele fiind ofertate cu discount-uri speciale
pe perioada expozitiei.

Companiile care au ales sa fie prezente in acest an
la Denta, au fost: Actualitéti Stomatologice - Dental News,
A.G.E.R Dent SRL, Adrastea Advertising SRL, Allias Protech
Dent SRL, Alpha Dent Implants, AMSPPR, Anroto Good
Compra, ARDS Implants Roméania, AMSPPR Ardeal Nord,
BT Unimed SRL-D, Caloris Group SA, Colgate — Palmolive
Romania, Crinel Service SRL, Dava SRL, Delta Services
2000 SRL, Denta Exim, Dental Kiss SRL, Dental Supercare
SRL, Dental Target SRL, Dental Vladmed V/M SRL, Denti
System Arad SRL, Dezimed SRL, Diamedix Impex SA, F.M.
Medident, Fin Watch — Stomatologia moderna,

Glaxosmithkline Consumer Healthcare, Halmadent SRL,
Infomed SRL, Interbtands M&D SRL, Intercoop SRL, IPSAL
Interplast SRL,

Koine ltalia, Magic Smiles Products STL, Medical Company
SRL, Medfarm Trading SRL, Medica Z3 SRL, Medical
Consult SA, Medical Impant System SRL, Medical Partner
SRL, Medident Exim, Medident Italia, Medist Imaging &
P.0.C SRL, myBucharstGhide, Natural Com SRL,

Oradentmed SRL, Ortho-shop, Oxa Dent Forte, Pagini Aurii
SA, Professional Grup Plus STL, Portechtdent Distribution,
Sénatatea Media

Group SRL, Sanex SA, Santemed Resources SRL,
Specimed COM SRL, Spotlight SRL, Stodent Trade SRL,
Stomacom Import-export SRL, Super Dent Distribution, Tag
Uniforme medicale.ro, Tiana Dent SRL, Transilvania Grup
Business, Vetro Design SRL, Vital Dent SRL, White Dent
Plus SRL, ZTS Dental View.

'@fp[oma'r
Se acordd
ASOCIATIEI MEDICILOR STOMATOLOGI
CU PRACTICA PRIVATA DIN ROMANIA

cu ocazia paclicipdrii la

E Sonalt de medies

"4 tehnica dentara - DENTA
08 - 12 mai 2012

"B ROMEXPO SA. D

Asociatia noastra a fost prezenta cu un stand pus la
dispozitie de Romexpo, in care cei care au ales sa-i treaca
pragul au putut regasi prin revista initiald a AMSLPR ,Arta
Stomatologica”, devenita in 1998 ,Viata Stomatologica”,o
retrospectiva a existentei AMSPPR de la infiintarea in 1990

pana in prezent.



ACTUALITATI

DENTA, EDITIA DE PRIMAVARA, BUCURESTI, ROMEXPO, 9-12 MAI 2012

in acelasi timp, vizitatorii standului AMSPPR au aflat - Cursul Terapia parodontala non-
prin afigele prezentate informatii despre manifestarile din chirurgicala: importanta, indicatii, obiective,
acest an pe care le organizeaza AMSPPR: evaluarea rezulatelor, instrumentar, tehnici”,
- LZilele Stomatologiei Oradene, 11-12 mai Bucuresti 17 iunie 2012, lector Sef. Lucr. dr.
2012, dr Stefan I. Stratul,
- Cursul Tratamentul endodontic modern pas - Cursul Endodontie clinica - cheile
cu pas, Sfantu Gheorghe, jud Covasna, succesului in terapia endodontica moderna,
lector prof. dr. Andrei lliescu, lag , 6-7 iulie 2012, lector dr. Peter Kiefner.
- Simpozionul Actualitati in stomatologie,
Oradea in perioada 25-26 mai 2012, Inainte de inchiderea expozitiei DENTA, participantii

si vizitatorii si-au notat in agenda pentru a fi prezenti si data
urmatoarei editii Denta de toamna 8-10 noiembrie 2012.

Ing. Narcisa $orop
Director Executiv AMSPPR
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ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE
SISTEMUL DE SANATATE ROMANESC ANALIZAT COMPARATIV

CV dr. Cristian Marin

Doctor medic Dentist — absolvent 1998 UMF GR. T. POPA IASI -
L , Doctorand an IV - UMF CAROL DAVILA BUCURESTI - Prof. Dr. Rodica Luca
\\ SC MED MAR TRADING SRL - CURTEA DE ARGES, str. EROILOR nr 45 -

admin@med-clinic.net, medclinicro@yahoo.com , 0722240062

Identificarea problemelor sistemului de sanatate romanesc si solusiile rezolvarii acestora sunt de aproape

20 de ani o temé de actualitate. Un studiu comnparativ al sistemelor de sanatate aplicate in tari considerate etalon - Germania , Suedia - sau
in tari care proveneau din acelasi mediu economico-social — Bulgaria, Ungaria - ar putea oferi solutiile pe care acele tari le-au gasit si
implementat. Care este legatura intre sistemul de sanatate si sistemul de asigurari de sanatate. Care sunt principalele sisteme de sanatate

din Europa.

Material i Metoda :

In studiul prezent s-a efectuat studierea comparativa a
sistemelor de sanatate din tarile europene. Principalele tari vizate
au fost cele cu un sistem de sanatate performant — Germania i
Suedia - si tarile cu un sistemul de sanatate nou, de tranzitie, cu
probleme similare cu cele intélnite in Roménia. Térile cele mai
studiate au fost Bulgaria si Ungaria . Am cautat similitudini si
elemente de comparatie pentru evidentierea caii cel mai probabil
de urmat pentru atingerea unui nivel rezonabil de functionalitate a
sistemului medical.

Romania se situeaza pe locul 25 din 27 de state in UE in
domeniul sanatatii. Numai Bulgaria si Letonia ne surclaseaza,
conform statisticilor OMS din 2010.

Comparatia intre sistemele de sanatate ale statelor lumii
ar putea oferi solutia unui sistem optim de sanatate pentru
Romaénia. Sigur nu se poate copia un sistem dintr-o tara in alta,
insa reinventarea unui sistem de catre specialistii romani nu este
solutia.

Tn medicina s-a ajuns la concluzia c& numai liberalizarea
pietei poate da un plus de calitate actului medical. Toate sistemele
de sa@néatate bazate pe fonduri publice vin cu o scadere a calitatii
actului medical. In marea majoritate a tarilor europene, sistemele
de sanatate sunt axate pe medic, spre deosebire de sistemele de
sanatate din America si Canada care sunt axate pe pacient.
Trebuie spus ca SUA este
astazi singura tara
industrializata de pe planeta
care nu garanteaza si nu
raspunde de sanatatea

- populatiei, aceasta nefiind
] obligatia statului. Guvernul nu
B S intervine n sistemul de
sanatate si nu ofera nici o asigurare de sanatate propriilor ei
cetateni. Paradoxul este faptul ca guvernul SUA plateste
sistemului 16% din PIB anual, totusi 47 milioane de cetateni
americani nu au acces la sistemul de sanatate.

In Europa functioneaza
patru modele de sisteme de
sanatate:

e modelul serviciului national de sanatate - tip
Beveridge; Marea Britanie, Suedia, Norvegia, Islanda,
Finlanda, Danemarca, ltalia,Portugalia, Spania.

o modelul sistemului centralizat de stat —de tip sovietic
comunist tip Semagsko in toate tarile fostului Bloc
Comunist- in prezent desfiintat in Europa de rasarit.

e modele individuale - in tari precum Grecia, Bulgaria,
etc.

e modelul sistemului de asigurari sociale de sénatate -
tip Bismark ce se aplica in Germania, Austria, Belgia,
Franta si Olanda.

Tn Romania s-a importat sistemul Bismark care opereaza in
Germania, etc. Acesta a fost implementat de Contele Otto von
Bismark in Germania incepand din anul 1883, pentru categoria
saraca a populatiei Germaniei (pe vremea aceea intre 5 -10 %).
Pe parcursul timpului politicienii germanii au majorat acest procent
culminand cu cancelarul Hitler care din motive populiste i
electorale a majorat procentul la 95 %. Aceasta situatie se
mentine i in prezent. Intre anii 1995 -1997 politicienii romani au
ales, au tradus, au dezbatut si au adoptat modelul Bismark de
asigurari sociale de sanatate si pentru Romania, desi tara noastra
nici in trecut, nici in prezent si nici in viitor nu a avut, nu are si nu
va avea vreo legatura cu economia germana si cu ordinea si
disciplina Germaniei numita locomotiva Europei. Diferenta enorma
intre sistemul Bismark aplicat in toate celalalte tari si cel roman
este ¢a acolo casa de asigurari incaseaza, deconteaza si
raspunde, iar in Romania incaseaza bugetul de stat, Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate (CNASS) plateste si nu se
stie cine raspunde. De asemenea in tarile civilizate exista un
sistem complementar de asigurari private de sanatate care
completeaza sau inlocuieste serviciul medical de stat.

Analizand sistemele din tarile cele mai reprezentative gasim
multe neajunsuri, insd si multe realizari. n toat lumea procesul
de inmultire a populatiei si criza economica prelungita, precum i
tendinta de a avea o viatd mai buna, de a face mai mult in
domeniul de sanatate a adus probleme in toate sistemele de
sanatate.

In Suedia, considerata tara cu
cel mai ridicat nivel de trai din

Europa, sistemul de sanatate

este atat particular cat si de
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stat. Financiar, statului i revin aproximativ 97% din cheltuielile din
sistem. Ramificatiile sunt centrale, regionale i locale,
municipalitatea locala avand obligatia statutara

de a raspunde de calitatea serviciilor medicale ale cetatenilor.
Chiar si cabinetele private au obligatia raéspunderii contractuale
fata de municipalitate. Sistemul de sénatate beneficiaza inca din
anii ‘80 de 9% din PIB. Decontarile se fac corespunzator activitatii,
insa mare parte din costuri sunt suportate direct de pacient — spre
ex: orice consultatie la medic, privat sau de stat, precum si taxa
de internare costa 21 $, la fiecare prezentare. De asemenea
costurile de transport sunt suportate initial de pacient. Daca insa
costurile anuale depasesc 111 $ pe an diferenta este preluata de
catre stat. Medicamentele sunt achitate direct de pacient, insa
cand costurile anuale depasesc 249 $ sunt preluate de catre stat.
Asadar toti pacientii platesc maxim 360$ pe an pentru servicii
medicale, restul cheltuielilor fiind preluate de stat. Se asigura
astfel o mai buna acoperire a majoritatii cheltuielilor direct de catre
pacient, transparent si imediat, revenind statului responsabilitatea
acoperirii cheltuielilor mari, cum ar fi bolile cronice, interventiile
chirurgicale mari, etc. Se pune mare accent pe preventie,
neprezentarea la control la datele stabilite de medicul de familie
sau nerespectarea indicatiilor medicale nefiind permise si ducand
la penalitati usturatoare suportate de pacient.

In Germania exista doua
sisteme de asigurari de
sanatate — cel de stat
(Gesetzliche

rankenversicherung) —

87.5%
_ (2007 ) din populatie care
plateste 15.5 % din venitul
anual, respectiv cel privat
(Private Krankenversicherung)-12.5% . Numai cu un venit mediu
anual substantial ( de peste 50.000 de euro) si un dosar impecabil
un asigurat poate trece de la asigurarea de stat la cea privata.
Statul acopera cam 60% din totalul activitatilor. Din totalul
costurilor in perioada 1995-2005 numai costurile cu
medicamentele au crescut cu 60%, Insa a scazut media zilelor de
internare de la 14 la 9 zile / an / pacient. Preturile medicamentelor
sunt reglementate national, listele si programele nationale de
compensare a medicamentelor sunt impartite medicilor de familie.
Sistemul german se confrunta cu probleme financiare mari, cu
plecarea medicilor din sistem, in anul 2007 fiind 4.3 medici / 1.000
locuitori, cu probleme de decontare a medicamentelor, de multi
ani facandu-se eforturi de a modifica sistemul.

Problema principald ramane astazi in Germania cresterea
numarului de beneficiari ai asigurarii sociale de sanatate si
scaderea numarului de contribuabili ceea ce reprezinta un deficit.
Insa calitatea per ansamblu a actului medical a dus la indici de
morbiditate si mortalitate foarte mici si o crestere a sperantei de
viata ce situeazd Germania in primele 20 din lume - in prezent
media de vérsta la barbati fiind de 78 ani si 82 la femei,
mortalitatea la nastere sub 4 /1.000. Coplata a fost introdusa
inca din anul 1980, in prezent fiecare asigurat platind in medie 10
euro la fiecare consultatie. Guvernul discuta permanent cu o
comisie mixta a reprezentantilor tuturor participantilor sistemului

de sanatate inca din anul 1976. Sistemul cabinetelor si spitalelor
patronate de stat reprezintd 92% din totalul facilitatilor sistemului
de sanatate din tara. in prezent coroborarea acestor indicatori
aduce Germania pe locul 8 in lume in privinta sistemului de
sanatate. Sistemul de sanatate asigura aceeasi accesibilitate
pentru toti asiguratii — privati sau de stat. Difera costurile
suplimentare suportate de acestia, dar peste tot se si plateste
suplimentar. De asemenea prezentarea la medic este obligatorie
pentru evaluare anuald, neprezentarea ducand la pierderea
calitdtii de asigurat. Se pune mare accent pe programe
preventive, sustinute de stat, pe transparenta si corectitudinea
fisei medicale comunicata permanent la toate nivelurile. Spre
exemplu incapacitatea de munca se constata prin corespondenta
dintre medicul de familie si casa de asigurari, fara a fi necesara
vreo comisie sau consultul pacientului. Responsabilitatea
medicului este foarte mare in toate specialitatile.
Bulgaria desi a iesit complet
din structura de organizare
comunista zece ani mai tarziu
decat noi, a implementat
reforma sistemului de sanatate
¥ inca de la inceput, infiintand
fondul de asigurari de sanatate
- la care contribuie 92% din
cetateni (2007) si liberalizdnd toate domeniile medicinei,
infiintand si sistemele de asigurari de sanatate private cu rol
complementar celui national. Se asigura sistemului de sénatate un
procent care a crescut anual de la 3.8% in 2002 la 4.3% in 2004
§i 7.7% in 2007. Procentul de plati in sistem se repartizeaza
aproximativ egal -50% statul, 50% pléti directe. Decontérile s-au
dublat din 2000 pana in 2004 ajungand la 685 $ / cap de locuitor.
intre anii 1996 si 2006 nivelul platilor informale s-a redus la
jumatate, atingadnd o medie de 25% din totalul internarilor.

Deja din 2005 medicii practicieni privati asigurau majoritatea
interventiilor primare. Descentralizarea institutionala a conferit de
la inceput municipalitatilor locale raspunderea asupra acestui
domeniu. Reforma sistemului a dus la scaderea numarului de
spitale ajungénd la un numar recomandat de Comunitatea
Europeana — de la 258 la 140, scazand in numai 4 ani numarul de
paturi cu 56%.

Bulgaria detine un numar suficient de medici 3.9/ 1.000 de
locuitori, dar insuficient personal medical, desi a introdus Tnca din
2004 numeroase scoli — 5 scoli pentru profesia de paramedic,
scoli de asistente, igienisti, etc. Bulgaria are o speranta de viata
de 69 ani la barbati si 71 ani la femei (2004) si o rata a mortalitatii
la nastere de 14 /1.000 . Asiguratul plateste un procent de 12%
din venitul lunar pentru sanatate, impartit in mod egal intre
angajat si angajator. Poate beneficia de 410 zile de concediu
pentru intretinerea copilului din care 25 zile prenatal. Fiecare
pacient achita la medic o taxa de consultatie egala cu 1% din
salariul minim national la fiecare vizita. Pentru fiecare zi de
spitalizare achita 2% din salariul minim, dar nu mai mult de 10
zile/an.
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in Romania sistemul de s&natate
| a beneficiat de multe modificari si
reforme. Este probabil cel mai
putin functional din Europa si cel
mai prost finantat, coruptia si
_ ! legislatia intortocheats fiind reteta
! ~— de succes pentru scoaterea
banilor din sistem. Statul aloca aproape jumatate din valoarea
vecinilor bulgari — adica 200 euro/cap locuitor/an pentru sanatate.
fn 2010 aloca 3.2% din PIB adica cu 1% mai putin decat media
celor mai sarace tari din lume. Platile informale sunt achitate de
un procent de 40% din populatia internata in 2009 conform unui
studiu intern si de 60% conform raportului intocmit in 2011 de
Banca Mondiala. Raportat la Produsul Intern Brut cheltuielile
bugetare pentru sanatate sunt in Romania de 5% din PIB, media
europeana fiind de 8.7% , la vecinii nostri bulgari fiind tot de 5%.
Totusi trebuie sa remarcam ca PIB-ul variaza foarte mult in
termeni reali in Europa, astfel ca Bulgaria detine un procent
similar cu Roménia Tnsa valoarea reala in bani este dubla.

Un raport publicat de Banca Mondiala in aprilie 2011
precizeaza ca durata medie de viata de 69.9 la barbati si 77.5 ani
la femei situeaza Romania pe locuri codase in Europa, media
europeana fiind de 76.5 barbati si 82.6 femei . Cea mai mare
problema a Romaniei este data de procentul foarte mare, circa
60% din pacienti care fac plati informale — fat& de media de 1% in
UE si 25% in Bulgaria . Numai 3% din consultatii au loc in
cabinete private, iar la vecinii nostri bulgari 50%, media
europeana fiind apropiata acestei ultime valori. Tot raportat la
aceasta cheltuielile private din sistemul de sanatate in Romania
reprezinta numai 18 % , fata de 41% in Bulgaria si 28% in
Polonia. In Romania 62% din pacientii séraci platesc
medicamentele, 75% platesc asistenta medicald, numai 8% din
fonduri ajung la asistenta medicala primara.

Aceste cifre, adaugate la ansamblul de probleme
semnalate zilnic in sistemul de stat arata de fapt nivelul actual al
sistemului de sanatate — lipsa medicamentelor de orice fel in
spitale, lipsa dotarilor minime in cabinete, supraevaluarea
contractelor de furnizare de echipamente la toate nivelurile, slaba
pregatire a managerilor si birocratia excesiva — toate conducand
la stadiul actual comparat al sistemului de sanatate.

CONCLUZII :

Prin aplicarea unor metode care si-au dovedit eficienta in
tarile analizate este posibil sa creasca gradul de functionalitate al
sistemului de sanatate romanesc. Trebuie tinut cont de
particularitatile Roméaniei — gradul imens al platilor informale,
procentul mic din PIB acordat sénatatii i limitele bugetului de stat,
slaba pregatire a personalului medical ih domeniul administrativ,
gestionarea fondurilor si managementul exclusiv pe criterii politice,
etc.

Trebuie totusi spus ca sub nivelul actual — care este
aproape egal cu zero - nu se poate cobori, astfel ca nu putem
decat sa speram, conform legilor fizicii, ca sistemul de sanatate
romanesc sé functioneze din ce in ce mai bine.

Dr. Cristian Marin
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system review Bulgaria

—vol 9 nr1/2007

Cristian VIadescu* Vasile Astarastoae** Silvia Gabriela Scintee™*
- Un sistem sanitar centrat pe nevoile cetateanului. Romania.
Serviciile spitalicesti, asistenta primara si resursele umane. Solutii
(1

Revista Romana de Bioetica , Vol. 8, Nr. 4, Octombrie —
Decembrie 2010
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DIN MARTIE 2012 S-A REINTRODUS
VIZAREA ANUALA A AUTORIZATIEI SANITARE LA DSP

Tncepand cu luna martie a anului 2012 a intrat in
vigoare Ordinul Ministerului Sanatatii 251 /2012 pentru
modificarea si completarea Ordinului Ministrului Sanatatii nr.
1.030 /2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare
sanitard pentru proiectele de amplasare, amenajare,
construire si pentru functionarea obiectivelor ce desfagoara
activitati cu risc pentru starea de s&natate a populatiei.

Dupa cum se stie Autorizarea sanitara anuala a
cabinetelor medicale persoane fizice a fost sistata din 2009,
la dosar existand doar Declaratia pe proprie raspundere de
respectare a legislatiei in vigoare si de nemodificare a
circuitelor functionale autorizate in momentul deschiderii
cabinetului. Tot pana in 2009, SRL-urile medicale se
autorizau sanitar doar o singura data la constituire, toate
documentele lor fiind finalizate la Biroul Unic de la Registrul
Comertului.

incepand cu luna martie a anului 2012 fiecare medic
stomatolog titular de cabinet (persoana fizica respectiv
CMI, Cabinete Asociate, Cabinete Grupate, Societate Civila
Medicald) cat si cabinetele medicale persoana juridica
(respectiv SRL) au obligatia de vizare anuala a Autorizarii
sanitare de functionare.

Pentru viza sanitara anuala medicii titulari ai
cabinetelor respectiv reprezentantii legali ai SRL-urilor se vor
prezenta la DSP cu autorizatia sanitara in original i cu
parafa respectiv stampila SRL-ului. La DSP se va completa
pe loc o Declaratie pe proprie raspundere tipizata ce va fi
semnata si parafata respectiv stampilata.

La vizarea anuala a Autorizatiei sanitare nu mai sunt
necesare copii dupa documentele cerute pana in 2009 de
genul: certificate de verificare a aparaturii, certificate
metrologice, contract de incinerare, etc. toate aceste
documente ramanand obligatorii pentru cabinete fiind

oricand disponibile pentru a fi verificate in cazul unui control
al DSP.

Autorizatia sanitara originala se va ridica dupa
cateva zile dupa ce va fi semnata de directorul DSP. OMS
251/2012 a intrat in vigoare in 26 martie 2012 odata cu
publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei nr.196. In Ordin
nu se precizeaza nici o corelare intre data expirarii ultimei
vize sanitare (obtinuta in 2008) si data la care trebuie
aplicata viza incepand cu martie 2012.

De exemplu: la o autorizatie sanitara la care expira
viza anuala in februarie 2009 se pune intrebarea, cand va fi
adusa la avizare la DSP: in primavara lui 2012 de cand este
in vigoare OMS 251 / 2012 sau in februarie 2013 ?
Deoarece in OMS 251 /2012 nu exista precizari in acest
sens, de la un judet la altul conducerile DSP-urilor au
solicitat sau nu prin diferite mijloace de informare vizarea
anuala, unele judete optand pentru primavara - vara lui 2012
iar altele lasand pe fiecare titular sa vina la avizare atunci
cand expira ultima viza din 2008 pentru a evita o aglomerare
nefunctionala la DSP a sutelor de medici titulari de cabinete.
Pentru a nu veni in conflict cu organele de control este
recomandabilad informarea directa la DSP-ul judetean despre
reglementarile judetene proprii referitoare la calendarul de
avizare a autorizatiilor sanitare.

Odata cu noile reglementari au fost introduse si
noile tarife astfel: referatul de evaluare de la DSP pentru
deschiderea unui nou cabinet costa 300 de lei iar vizarea
anuala a autorizatiei sanitare 200 lei, aceste cheltuieli find
desigur deductibile fiind legate in mod direct de autorizarea
cabinetului medical.

Dr. Voicu A. David

DIN APRILIE 2012 CABINETELE MEDICALE INDIVIDUALE
NU MAI TREBUIE SA SE INREGISTREZE LA ANSPDCP

La data de 02 aprilie 2012 a fost publicata in
Monitorul Oficial decizia nr. 23/2012 emisa de catre
Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor
cu Caracter Personal (ANSPDCP), prin care, la articolul 1,
se stabileste ca “Notificarea prelucrarii datelor cu caracter
personal nu este necesara in urmatoarele cazuri: cand
prelucrarea datelor cu caracter personal este efectuata de
persoanele fizice sau de entitatile private care desfasoara o
activitate independenta, autorizata in baza unei legi
speciale, in scopul indeplinirii atributiilor lor legale”.

Fata de aceasta prevedere, cabinetele medicale
organizate ca persoane fizice CMI, CA, CG, SCM
(reprezentand entitati private care desfasoara o activitate

independenta, autorizata in baza unei legi speciale) nu mai
au obligatia de a notifica prelucrarea datelor cu caracter
personal la ANSPDCP.

Obligatia notificarii nu a fost eliminata in cazul
unitatilor sanitare (mijlocii si mari, persoane juridice, spitale,
clinici, cabinete constituite ca societati comerciale).

Mare grija: eliminarea obligatiei de a notifica
prelucrarea datelor nu exonereaza medicul / cabinetul
medical organizat ca persoana fizica de indeplinirea
celorlalte obligatii stabilite potrivit dispozitiilor legale
aplicabile in domeniul protectiei datelor cu caracter personal.

Dr. Voicu A. David

15



PAGINI JURIDICE

DR.VOICU A. DAVID A CA$TIGATPRIN SENTINTA DEFINI'[IVA SI IREVOCABILA
PROCESUL CU CMDR IN PRIVINTA SANCTIONARII SALE

in luna martie a acestui an a fost pronuntata de catre
Curtea de Apel Timigoara hotararea definitiva si irevocabila in
litigiul privind sanctionarea disciplinara a dr. Voicu A. David pentru
asa zisa “stare de incompatibilitate” in care acesta s-ar fi aflat
detinand functie de conducere atét in cadrul CMD Arad cét si in
AMSPPR. Solutia instantei de judecata a fost favorabila, instanta
de recurs mentinand dispozitiile primei instante (Tribunalul Arad),
anulénd, pe cale de consecinta, decizia de sanctionare nr. 3 /
septembrie / 2008, aceasta fiind in mod vadit nelegala.

“Drumul” acestui litigiu a fost unul anevoios, pe de 0
parte din cauza procedurii judiciare efective, iar pe de altd parte
din cauza faptului ca am incercat sa lamurim, sub aspect juridic,
nu doar situatia personala a dr. Voicu A. David, ci si cadrul
legislativ general al acestor Comisii de Disiplina din cadrul CMDR,
evitand pentru viitor savarsirea unor asemenea abuzuri impotriva
unor alti colegi, membri ai CMDR.

Acel demers procesual a fost si el solutionat favorabil, in
sensul in care in septembrie 2010 inalta Curte de Casatie si
Justitie Romaniei a sanctionat prevederile nelegale continute
in Regulamentul de Organizare si Functionare a Comisiilor de
Disciplina din mai 2008. Cu toate acestea, cu oarecare surpriza,
am constatat ca organele de conducere ale CMDR au ignorat
complet aceasta hotarare, nemodificand Regulamentul Comisiei
de Discipling, desi aceasta modificare trebuia efectuata cu
prioritate.

Pe fondul relatiilor tensionate de notorietate existente
intre dr. Voicu A. David si persoane din fosta conducere a CMDR,
abuzurile care au continuat a fi savarsite de catre aceste
persoane impotriva sa cat si la nivelul anumitor organizatii
teritoriale ale CMDR, au fost tratate cu seriozitate i
profesionalism, singurul scop urmarit fiind acela al aplicarii legii in
litera si spiritul ei, motiv pentru care respectivele abuzuri au fost
aduse in fata instantelor de judecata.

Tn lumina noilor schimbari la nivelul conducerii CMDR,
disponibilitatea tuturor partilor implicate de a gasi solutii
convenabile si legale in vederea aplanarii conflictelor ,mostenite”
este evidenta si de bun augur.

Cu toate acestea, nici una dintre aceste parti nu poate
cauta altceva decat ca prin conduita sa se ajute la creerea unui
cadru normativ legal, de normalitate pana la urma, care sa
favorizeze intregul mediu profesional din care partile fac parte.

Asa fiind, precizam ca hotarérile judecatoresti pronuntate
in litigiile privind pe dr. Voicu A. David sunt favorabile acestuia,
avand credinta ca incercarile sale de legalizare a cadrului
legislativ al CMDR privind profesia de medic dentist pot fi realizate
si In afara cadrului litigios, printr-o politica juridica corecta si
competenta, pe care o asteptdm cu interes din partea noii
conduceria CMDR.

Av. Anca Dobos

ORDINEA DE ZI A ADUNARII GENERALE NATIONALE 2012
09,00- 9,30  Formalitati prezentd delegati (prezenta pe baza unui act de identitate, semnare ordine deplasare, ridicare i
consultare mapa).
09,30 -10,30  DESCHIDEREA ADUNARII GENERALE NATIONALE:
Cuvantul de deschidere a Adunarii Generale: Dr. Voicu A. David — presedinte.
Stabilirea cvorumului.
Alegerea Presedintelui Adunarii Generale si a prezidiului.
Cuvantul presedintelui Adunarii Generale.
- Adoptarea ordinii de zi.
- Anuntarea secretariatului pentru redactarea procesului verbal.
10,30-12,30  RAPORTUL MEMBRILOR CONSILULUI DIRECTOR NATIONAL.
12,30 -13,00 RAPOARTE FINANCIARE: Bugetul de venituri si cheltuieli 2012; raportul Comisiei de Cenzori; Proiectul de
Buget de Venituri si Cheltuieli 2013.
13,00 - 14,00  Pauza de masa.
15.00-16,30 PROIECTE, DIVERSE.
16.30 INCHIDEREA ADUNARII GENERALE NATIONALE.

Adunarea Generala Nationala se va desfasura in prezenta si sub observarea de legalitate a avocatului AMSPPR — Luciana Mihai,
care va si valida buletinele de vot.

SPONSOR AMSPPR

Colgate
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ETICA $1 CERCETAREA IN STOMATOLOGIE (Il

in revista ,Viata Stomatologica” nr. 3 din 2010 v-am
prezentat Studiul de caz nr. 4 ce dezbatea etica si cercetare in
domeniul stomatologiei si capitolele: Importanta cercetarilor in
stomatologie si Cercetarea in cabinetul de stomatologie.n
numarul 1 din 2012 al revistei, paginile 18-19, am prezentat a
doua parte a acestui capitol. In acest numér al revistei vom
prezenta partea a treia, finala a acestui capitol.
Studiu de caz nr. 4

Dr. R, medic dentist generalist intr-un orag mic rural, este
abordat de cétre o organizatie contractuala de cercetare (OCC)
pentru a participa la un studiu clinic al unui nou sigilant. Lui ii este
oferitd o suma de bani pentru fiecare pacient pe care il inscrie in
studiu. Reprezentantii OCC il asigura ¢4 studiul a primit toate
aprobdrile necesare, inclusiv una de la un comitet de revizuire
eticd. Dr. R nu a participat niciodata la un studiu clinic i este
fericit cd i se acorda aceasta oportunitate, in special pentru bani
suplimentari. El accepta fara intrebdri suplimentare cu privire la
aspectele etice sau stiintifice ale acestui studiu.
Riscuri si beneficii

Odata ce meritul stiintific si valoarea sociala a unui
proiect au fost stabilite, este necesar pentru cercetator sa
demonstreze ca riscurile subiectilor cercetarii nu sunt
nerezonabile sau disproportionate fata de beneficiile asteptate ale
cercetarii, care pot sa nu fie valabile pentru subiectii cercetarii. Un
risc reprezintad posibilitatea aparitiei unui efect advers (negativ).
Acesta are doua componente: (1) probabilitatea aparitiei unui
efect negativ (de la putin probabil la foarte probabil) si (2)
gravitatea efectului negativ (de la o dizabilitate minora la una
severa, permanenta sau la deces). Un risc extrem de improbabil
al unui banal efect negativ nu ar fi problematic pentru un proiect
de cercetare bun. La celdlalt capat al spectrului, un posibil risc al
unui efect negativ grav ar fi inacceptabil, doar daca proiectul
furnizeaza singura speranta de tratament pentru subiecti de
cercetare aflati in stare terminala. Intre aceste doua extreme
paragraful 17 al Declaratiei de la Haga cere cercetatorilor sa
evalueze in mod adecvat riscurile si sa fie siguri ca ele pot fi
administrate. Daca riscul este complet necunoscut, atunci
cercetatorul ar trebui sa nu inceapa proiectul pana nu sunt
disponibile date sigure, de exemplu, din studiile de laborator sau
experimentele pe animale.
Acordul informat

Primul principiu al Codului de la Nurnberg spune dupa
cum urmeaza: ,Acordul informat a subiectului uman este absolut
esential.” Paragraful explicativ atasat la aceste principii solicita
Conflictul de roluri

A fost observat mai devreme in acest capitol ca rolul
medicului dentist in relatia medic dentist-pacient este diferit de
rolul cercetatorului in relatia cercetator — subiectul cercetarii, chiar
daca medicul dentist si cercetatorul sunt una si aceeasi persoana.
Paragraful 28 al Declaratiei de la Haga cere ca in asemenea
cazuri rolul de medic dentist trebuie sa aiba intéietate. Aceasta
inseamna, printre altele, ca medicul dentist trebui sa fie pregatit sa
recomande pacientului sa nu ia parte la proiectul cercetarii daca

printre altele ca subiectul cercetarii ,ar trebui sa aiba suficiente
cunostinte si intelegere a elementelor subiectului implicat astfel
incat sa ii permité sé ia o decizie clard pe care sé o infeleaga. "

Declaratia de la Haga merge in detaliu in ceea ce
priveste consimtamantul informat. Paragraf (22) specifica ceea ce
trebuie sa stie subiectul cercetarii pentru a lua o decizie in
cunostinta despre participarea sa. Paragraful (23) avertizeaza
impotriva exercitarii de presiuni asupra persoanelor care participa
la cercetare, deoarece in astfel de imprejurari acordul acestora
poate sa nu fie dat in intregime voluntar. Paragrafele 24 pina la 26
se ocupa cu subiectii cercetarii care nu sunt capabili sa isi dea
acordul (copii minori, persoanele cu handicap mental grav,
pacientii incongtienti). Acestia pot servi ca subiecti de cercetare,
dar numai in condilii restranse.

Declaratia de la Haga ca si alte documente de etica a
cercetarii, recomanda ca acest acord informat sa fie demonstrat
prin punerea subiectului cercetarii s& semneze un ,formular de
acord” (paragraful 22). Multe comitete de evaluare etica solicita ca
cercetatorul sa le puna la dispozitie formularul de acord pe care
intentioneaza s& il foloseasca pentru proiectul sau. in anumite tari
aceste formulare au devenit atat de lungi si de detailate incat nu
mai servesc scopului de informare a subiectului cercetarii despre
proiect. In orice caz procesul obtinerii acordului informat nu incepe
si nu se sfarseste cu semnarea formularului ci trebuie sa implice si
o explicatie atenta verbala a proiectului ce presupune tot ceea ce
inseamna participarea subiectului. Mai mult subiectii cercetarii
trebuie s fie informati ca sunt liberi s& isi retraga acordul de
participare in orice moment, chiar dupa ce proiectul a inceput, fara
nici un fel de repercursiuni din partea cercetatorilor sau a altor
medici stomatologi si fara a li se compromite ingrijirea medicala.
Confidentialitatea

Ca si in cazul pacientilor in ingrijire clinicd, subiectii
cercetarii au dreptul la intimitate cu privire la informatiile lor
personale de sanatate. Spre deosebire de ingrijirea clinica, totusi
cercetarea impune divulgarea de informatii personale de sanatate
céatre altii, inclusiv catre comunitatea stiintifica de pretutindeni si
uneori catre publicul larg. in scopul protejarii intimitatii, cercetatorii
trebuie sa se asigure ca obtin acordul informat al subiectilor
cercetarii pentru a utiliza informatiile lor cu caracter personal
privind sanatatea in scopuri de cercetare,
ceea ce presupune ca subiectilor sa li se comunice in avans
utilizarile pentru care informatiile urmeaza sa fie folosite. Ca o
regula generala, informatia trebuie sa fie dez-identificata trebuind
sa fie transmisa si pastrata in conditii de siguranta.
acesta pare sa reactioneze bine cu tratamentul curent iar proiectul
impune ca pacientii sa fie alesi aleator pentru diferite tratamente si
/ sau placebo. Doar daca medicul dentist pe baze stiintifice solide
nu este sigur ca tratamentul actual al pacientului e la fel de potrivit
ca si tratamentul nou propus (sau chiar cu unul placebo) atunci
medicul dentist ar trebui sa intrebe pacientul daca doregte sa ia
parte in proiectul de cercetare.

17



PAGINA FDI

MANUALUL DE ETICA DENTARA AL FDI
ETICA $1 CERCETAREA IN STOMATOLOGIE (Il

Raportarea onesta a rezultatelor

Nu trebuie s fie necesar sé se ceara ca rezultatele
cercetarii sa fie raportate Th mod precis dar din nefericire au
existat numeroase rapoarte recente a unor practici incorecte in
publicarea rezultatelor cercetérii. Problemele includ plagiatura,
fabricarea de date, publicarea duplicatelor si paternitatea ,cadou”.
Asemenea practici pot fi benefice pentru cercetator atat timp cat
acesta nu este descoperit dar pot cauza mari daune pacientilor
carora li se pot prescrie tratamente incorecte bazate pe rapoarte
false sau incorecte ale cercetarii cat si altor cercetatori care pot
pierde mult timp si resurse incercand sa urmareasca aceste studi.
Denuntarea

Pentru a preveni ca cercetarea non-etica sa aiba
loc sau pentru a o da n vileag dupa ce a avut loc, oricine
care are cunostinta de un asemenea comportament are
obligatia de a furniza informatia autoritatilor competente. Din
pacate asemenea denuntari nu sunt apreciate intotdeauna
sau luate in considerare iar denuntatorii sunt cateodata
pedepsiti sau evitati pentru incercarea de a dezvalui delictul.
Se pare ca aceasta atitudine ncepe sa se schimbe; pe de
alta parte atat oamenii de stiinta cat si structurile de
reglementare guvernamentale simt nevoia de a detecta si
de a pedepsi cercetarile non-etice incepind sa aprecieze
rolul denuntatorilor in realizarea acestui scop. Membrii tineri
ai unei echipe de cercetare, cum ar fi studentii de la
facultatile de medicina dentara, pot considera a fi deosebit
de dificil a actiona in cazul suspiciunilor de cercetari non-
etice, simtindu-se necalificati in a judeca actiunile cercatorilor
seniori si fiind astfel mai usor de pedepsit daca isi spun parerea.
Tn cel mai rau caz acestia ar putea s& refuze sa participe la
practicile pe care le considera in mod clar lipsite de etica, de
exemplu mintind subiectii cercetarii sau fabricand date. Daca
acestia ii observa pe altii angajandu-se in astfel de practici, ei ar
trebui s ia toate masurile pentru a alerta autoritalile competente,
n mod fie direct, fie anonim.
Probleme nerezolvate

Nu toate aspectele legate de cercetarea etica se bucura
de acordul general. Deoarece stiintele biomedicale continug sa
avanseze in domenii cum ar fi genetica, neurologia i
transplanturile de tesuturi, apar intrebari noi cu privire la
admisibilitatea etica a tehnicilor, procedurilor i tratamentelor
pentru care nu exista nici un raspuns pre-existent. In plus, unele
probleme mai vechi sunt inca subiecte de continue controverse
etice, de exemplu, in ce condilii un

brat placebo trebuie inclus intr-un studiu clinic li ce ingrijire
continud ar trebui prezentata participantilor in cercetarea dentara.
La nivel global, decalajul 10 / 90 in cercetarea din sanatate este in
mod clar o problema etica nerezolvata (doar 10% din finanlarea
cercetarii globale este cheltuita pentru problemele de sanatate
ceea ce afecteaza 90% din populalia lumii). Mai mult de atéat
atunci cand cercetatorii se adreseaza cu probleme in zonele
subdezvoltate ale lumii ei intalnesc adesea probleme datorate
conflictelor dintre perspectiva lor eticé personala si comunitatile in
care Tsi desfagoara activitatea. Toate aceste subiecte vor necesita
analize si discutii indelungate inainte de a se ajunge la o
intelegere generald. in ciuda acestor probleme potentiale,
cercetarea in medicina dentara este o activitate valoroasa si de
succes pentru medicii dentisti si studenti cat si
pentru subiectii cercetarilor ingisi. Intr-adevar

i, | medicii dentisti si studentii ar trebui sa ia in

DEl!ta| ' considerare posibilitatea de a servi ei insisi ca

Ethlcs ‘ subiecti ai cercetarii, astfel incat ei sa aprecieze
SULTE] l cealalta parte a relatiei cercetator — subiectul

LU

cercetarii.
Inapoi la studiul de cauza

Dr. R nu ar fi trebuit sa accepte atat de
repede. El ar trebui in primul rand sa afle mai
multe despre proiect i sa se asigure ca
iC | intruneste toate cerintele pentru o cercetare etica.
= Ij In acest caz particular el trebuie sa solicite
protocolul care a fost inaintat comitetului de
revizuire etica si orice comentarii sau conditii pe
care comitetul le-a impus proiectului. El trebuie sa participe doar
la proiecte din aria sa de practica si ar trebui sa isi asume meritul
stiintific si valoarea sociala a proiectului. Daca nu este increzétor
in abilitatea sa de a evalua proiectul ar trebui sa caute sfatul
colegilor din centre mai mari. El trebuie s& se asigure ca
actioneaza in interesul pacientilor sai si ca recruteaza doar
pacienti care nu au de suferit prin schimbarea tratamentului actual
cu unul experimental sau cu un placebo. El trebuie sa fie capabil
sa explice alternativele pacientilor sai astfel incat ei sa isi dea
acordul informat pentru a participa sau nu. El nu trebuie sa fie de
acord de a inscrie un numar fix de pacienti ca subiecti de
cercetare deoarece aceasta ar putea duce la presiune asupra
pacientilor de a accepta, probabil impotriva propriului lor interes.
El ar trebui sa@ monitorizeze cu atentie pacientii din studiu pentru
reactii adverse neasteptate si sa fie pregatit s& adopte actiuni
corectoare in mod rapid. In final el ar trebui s& comunice
pacientilor sai rezultatul cercetarii atunci cand acesta devine
disponibil.

Traducere din limba engleza
Anamaria Capotescu
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ECOURI DE LA SESIUNILE PLENARE ORE-FDI 2011

1. Rapoartele Board-ului
Presedintele ORE - FDI
Dr. Gerhard Seeberger este mandru sa conduca aceasta
organizatie regionald. "Am un Board format din membri care se
disting prin experienta lor in politica dentard si capacitétile lor
profesionale si pot conta pe presedintii grupurilor de lucru ale
caror talente organizatorice §i munca lor constanta au produs
rezultate importante pentru ORE si pentru FDI." A multumit
colegilor pentru pretioasa contributie si pentru entuziasmul pe
care |-a raspandit. Este fericit cad ORE este acum inregistrata in
statul Geneva, Elvetia, ca multe alte organizatii importante
medicale si stomatologice si a multumit tuturor celor care au
contribuit pentru a atinge acest obiectiv. ORE este acum prima
organizatie regionala a FDI care are statutul de organizatie
neguvernamentald. Aceasta deschide perspective noi pentru
ORE si i invita pe toti s& profite de ea. "Angajamentul vostru va
decide daca profesia risca sa devina comerciala si pierde
importanta actului medical si impreuna cu ea si posibilitatea de a
oferi calitate terapiei si siguranta pacientului in conditii liberale.
Noi decidem astazi, daca maine unui asistent medical dintr-un
cabinet de medicina dentara ii va fi acordat un titlul academic de
doctor, cum este deja cazul pentru dentistii igienisti (in Italia).
Depinde de noi de a mentine valorile etice in profesia noastra si
pentru a realiza acest lucru ne aflam astézi aici si de aceea
grupurile de lucru se intalnesc si de aceea vom continua munca
inceputa de presedintii din mandatele anterioare."
Presedintele - ales

Aga cum s-a mentionat deja de catre presedinte, Board-
ul ORE munceste in echipa, a anuntat dr. Philippe Rusca. Au
fost unele probleme tehnice referitoare la comunicare, dar fluxul
de informatii ar trebui sa se imbunatateasca in viitor. El a fost
implicat in mod special in procesul de inregistrare a ORE, care a
fost finalizat pe 16 decembrie, 2010. ,Suntem acum inregistrati
ca organizatie non-profit, ceea ce inseamna c& ORE este scutita
de taxe. Pe de alta parte, trebuie sa transmitem un rezumat al
proceselor-verbale al sedintelor plenare, precum i conturi si
bugete, cum este cazul pentru toate celelalte organizatii. Fiind o
organizatie non-profit, inregistraté la Geneva, din cand in cadnd
primim invitatii la conferinte, care nu sunt neaparat legate de
domeniul sdnatatii”. Dr. Philippe Rusca a mai informat si faptul ca
a fost semnat un contract de asigurare de raspundere generala.
Inregistrarea la Geneva face astfel posibila separarea completa
de Asociatia Stomatologica Elveliana (SSO). ,In aceastd sesiune
plenara vom alege un trezorier si apoi vom fi capabili sa
eschidem propriul nostru cont bancar, ceea ce inseamna ca vom
fi complet independenti”. Tn cele din urma el a subliniat ca existd
multe proiecte in curs si ca acest consiliu lucreaza din greu
pentru a apara profesia noastra in Europa.

Membrii Board-ului

Dr. Michael Frank a multumit pentru invitalia de participare la
Sofia si pentru organizarea excelenta. El a ldudat buna
comunicare din cadrul Board-ului. Chiar daca punctele de
plecare pentru multe discutii uneori pot fi diferite, s-a gasit
intotdeauna o modalitate de a rezolva problemele viitoare. El
considera ca este o sarcina a Board-ului de a asculta problemele
asociatiilor nationale si de a incerca sa ajute. El se refera la cele
doua Grupuri de Lucru de care este responsabil incepand cu
Grupul de Lucru ,Dental Team”. Acesta este un grup foarte
important, deoarece trateaza subiecte care sunt discutate in
intreaga Europa. A multumit dr. Edoardo Cavalle pentru
activitatea sa. Lucrarea care trateaza sarcinile si cerintele
educationale pentru asistenta medicala care lucreaza in
cabinetul stomatologic vor fi discutate mai tarziu. Dr. Michael
Frank spera ca in ciuda multor puncte de vedere diferite din
Europa vor reusi sa fie de acord cu ideile de baza. intrebarea se
pune daca vor exista activitali independente ale membrilor
echipei dentare si asta va fi desigur preocuparea majora. Va fi
sarcina ORE - FDI de a evita ca profesiile non-academice in
domeniul dentar sa devina ,lucratori in domeniul ingrijirilor
medicale” independenti. Grupul de lucru ,Calitatea” - ,A fost
destul de greu sa gasesc membri care sa vrea sd facd parte din
acest grup. Am inceput cu un numar mic de colegi dar intre timp
grupul s-a mérit. Dr. Roland L’Herron, presedintele acestui Grup
de lucru a fost cel care a prezentat munca acestui grup.” a
declarat Michael Frank care i-a multumit lui si Grupului pentru ca
au fost de acord s& se ocupe de subiectul delicat al calitatii.

Dr. Bedros Yavru-Sakuk: De |a alegerile din Erevan incercam
s& organizam si s& coordondm activitatile noastre; la inceput in
cadrul board-ului si deasemenea cu toate grupurile de lucru.
Incercam s i abordam pe toti in mod democratic. Nu trebuie s&
uitdm ca politicile trebuie sa fie in serviciul profesiei noastre si nu
profesia in serviciul politicilor pentru a putea proteja aspectul
liberal si de auto-guvernare al profesiei noastre. ERO trebuie sa
isi coordoneze activitatile impreund cu celelalte organizatii surori
cum ar fi CED. Duplicarile si contradictiile trebuie sa fie evitate.
Ne dorim o comunicare apropiata pentru a proteja profesia
noastra si pentru a ne servi mai bine pacientii nostri. ORE are o
misiune foarte importanta: de a mentine un simt al unitatii in
cadrul sau si in cadrul FDI; un simt al unitatii intre Europa
vestica, centrala si de est. Este important pentru actualele tari
aflate in UE si pentru cele care nu sunt incd membre UE mai
ales cele din Europa de est. Pentru aceste tari ORE profesia
dentara reprezinta faza initiala. Cu timpul fiecare dintre aceste
tari va deveni membrg UE. ORE are o importanta sarcina in
acest proces de initiere si integrare. Tn mod sigur ca nu putem
forta un proces de armonizare si standardizare in problemele
educatiei si practicii in stomatologie de la o zi la alta. Acestea
trebuie integrate gradual in functie de nivelul de acceptare
respecténd traditiile si cultura si de asemenea de nevoile i
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de problemele pacientilor care pot fi diferite fata de cele ale
pacientilor din térile din vest. In final dorim s aflam opiniile si de
asemenea sfaturile gi critica referitoare la activitatile noastre.
Aportul vostru este foarte important pentru a ne ghida munca in
mod eficient.” a concluzionat dr. Bedros Yavruk-Sakuk spunand
ca este mandru sa lucreze impreuna cu colegii din board si va
continua sa faca acest lucru multumindu-le tuturor pentru sprijinul
si increderea acordata.

Dr. Wolfgang Doneus a facut o retrospectie a evolutiilor pe
termen lung din stomatologia europeana. Au fost mai multe
eforturi in a lucra impreuna dar nu este atat de usor. El sprijina in
general incercarea de a coopera si se va continua colaborarea in
viitor. Dar ar trebui luat in consideratie c& CED este organizat in
mod diferit si are un alt mod de abordare a sarcinilor. Ambele
organizatii au destule activitati iar acolo unde o pot face impreuna
vor incerca s& o faca.

2. Rapoartele tarile membre

Dr. Gerhard Seeberger le-a multumit tuturor celor care au depus
rapoarte. El spera ca vor fi mai multe rapoarte anul viitor.

Dr. Anna Lella, secretar general a primit rapoarte din Germania,
Azerbaidjan Spania si Bulgaria. Rapoartele nationale contin
informatii importante despre situatia stomatologiei in Europa.
Informatiile din rapoarte pot fi folositoare nu doar pentru ORE ca
intreg ci si pentru o asociatie nationala in particular care se
confrunta cu probleme similare si care poate beneficia de modul
in care altii au abordat acele probleme. Din aceste motive dr.
Anna Lella a incurajat din nou pe toti membrii asociati sa trimita
rapoarte nationale in mod regulat. Ca i in anii precedenti
rapoartele pot fi gésite pe site-ul ORE. In prezentarea ei a dat
doar informatii selectate ce i-au atras atentia legate de probleme
ridicate in cateva tari. Dr. Anna Lella si-a inceput prezentarea
felicitand presedintii nou alesi sau realesi si membrii din board din
Cipru, Italia, Romania, Spania si Turcia. Prezentarea este
adaugate la aceste minute. Mai multe informatii pot fi gasite in
rapoartele nationale ce se afla pe site.

Supraproductie de medici stomatologi in Armenia

Armenia are un numar foarte mare de medici stomatologi care au
absolvit facultéti private a informat dr. Ashot Gevorgyan
presedintele Asociatiei Dentare Armene este pe locul intéi n
Europa ca numar de medici stomatologi pe cap de locuitor; rata
este de 17 medici stomatologi pentru 10.000 de locuitori. El a
cerut ajutorul ORE si FDI pentru a gasi o solutie la aceasta mare
problema. Singura posibilitate ar fi sa ofere valori medii (numarul
de medici stomatologi / 1.000 locuitori) asa cum le cunoastem de
la FDI a sugerat dr. Philippe Rusca. Dr. Patrick Hescot I-a sprijinit
pe dr. Philippe Rusca. Exista o perioada cand se vorbea despre
raportul de 1 medic stomatolog la 1.500 de locuitori; aceasta este
o valoare propusa de OMS si a servit ca baza pentru multe tari.

Se poate face o declaratie politica. Poate un Grup de lucru sau
board-ul ar putea sa se ocupe de acest subiect. Valoarea emisa
de OMS este doar un standard minim si nu exista nici o baza de
prescriptie c& nu poate fi mai mult, a remarcat dr. Michael Frank.
El nu este in favoarea de a da orice fel de recomandare in
aceasta privinia. Singurul lucru care pot fi solicitat sunt
standardele minime cu privire la educatie. Dr. Wolfgang Sprekels
a rezumat aceasta discutie: , Exista un strigat de ajutor din partea
Armeniei care trebuie luat in serios. Din punct de vedere
economic exista o supra-productie de medici stomatologi. in cazul
in care toti acesti medici stomatologi cu diploma de la universitali
private sau de stat, au acelasi nivel de educatie si indeplinesc
cerinlele de calificare, li se permite sa practice si nimeni- nici
Asociatia Dentara Armeana, nici acest for european - nu au
dreptul sa intervina. in acest caz guvernul trebuie s& s& actioneze
si s& defineasca o limita superioara a numarului de medici
stomatologi, dar acest lucru este economia planificata pe care
nimeni nu 0 mai vrea cu adevarat.

Daca educatia universitara privata s-ar dovedi a fi la un nivel mai
mic decat cel al unei universitati de stat, acest lucru ar putea fi
punctul de pornire al Asociatiei Dentare Armene pentru a solicita
ca acesti medici stomatologi sa nu aiba permisiunea de a
practica.” El a sugerat ca dr. Ashot Gevorgyan sa furnizeze
Board-ului mai multe informalii detaliate li apoi ar trebui sa existe
un brainstorming pentru a afla, daca nu ar putea fi gasita in cele
din urmé o solutie la aceasta problema.

Preventia

Dr. Denis Bourgeois a realizat o retrospectiva a sarcinilor si a
istoricului Grupului de lucru ,Preventia”. ,Sanatatea publica ar
trebui sa fie o piatra de temelie Tn toate statele membre. Profesia
noastra are un loc important in sanatatea publica fiind colectoare
de informatii $i supraveghetoare a starii sanatatii orale. Este
important s& avem o viziune transversala. Afectiunile cronice,
diabetul, bolile cardio-vasculare sunt boli care privesc
deasemenea si profesia noastra. in Salvador am discutat despre
un plan in 3 faze care incepe prin revizuirea literaturii, pregatirea
unei rezolutii si realizarea de contacte. Reizuirea literaturii a avut
deja loc. Au fost analizate diferite publicatii cu scopul de a
determina relatia dintre stomatologie i bolile cardio-vasculare. S-
a dovedit a fi mai dificil decat s-ar fi asteptat dar in final a gasit 35
de referinte importante.” Va exista un document final la
urmatoarea Adunare iar delegatilor li se va cere sa voteze, a
anuntat dr. Denis Bourgeois. In continuare va avea loc un
workshop in Geneva unde recomandarile vor fi finalizate. El se
asteaptd la participarea unor experti si medici stomatologi
interesati din diferite state membre. Ar putea fi posibila o
participare si la Europerio 2012.

Traducere din limba engleza Anamaria Capotescu
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ARTA VINDECARII IN BUCURESTII DE ODINIOARA
Gabriel Barbu, Editura stiintifica, Bucuresti, 1967

Rascolind prin biblioteca am gasit o carte din 1967
,,/Arta vindecarii in Bucurestii de odinioara “ de G Barbu.
Cartea ajunsese undeva in spate, prafuita si cam sifonata.
Impins de curiozitate am citit-o. Am aflat un oras Bucuresti
medieval activ, mustind de viata sociala, dar i bintuit de
ciuma, holera, variola, lacuste, secete. Se luptau cu
molimele si contribuiau la sanatatea urbei meserii diverse ca
baiesii, barbierii, vracii, cioclii, sarlatanii, fantanarii, sapunarii,
precum si medicii, chirurgii si dentistii ambulanti.

Mi-au atras atentia cateva pagini referitoare la
asistenta stomatologica in plina epoca a barbierilor,
reproduse alaturat.

Primul doctor dentist stabilit in Bucuresti a fost
Wilhelm Maer, in 1832. Daniel Mihalovski era platit de stat,
pleca la Paris pentru ,,aflarea unor noi metode, instrumenturi
si feluri de compozitii” ( EMC in toata regula !)

Schwabe, la 1846, a fost obligat sa treaca examenul de
libera practica in fata comisiei doctoricesti. (Colegiul si
examen de intrare in profesie sau in oras !) Lempart
primeste ajutor banesc (sponsorizare sau subventie !) si
pleaca la Viena si Paris pentru studii si aprovizionare.
Totodata se acorda asistenta gratuitd saracilor (acte
caritabile!) Nota bene: Era permisa reclama in presa vremii.

De un interes aparte sunt ultimele pagini reproduse.
Tn octombrie 1846 William Morton opereaza la Boston un
pacient anesteziat cu eter. James Robinson (1815-1862)
extrage un molar, fara dureri, in Anglia la 19 decembrie
1846, la doua zile dupa ce a aflat despre reusita lui Morton
de la Boston (cf Radu Iftimovici- Istoria Medicinei 1994

Editura ALL ).

La lasi si Bucuresti (in ianuarie, respectiv februarie)
in anul urmator 1847 se faceau interventii chirurgicale sub
anestezie generala ! Se vede treaba ca vestile pe atunci
circulau rapid cu postalionul si vaporul pentru ca peste
Atlantic, cablul telegrafic a fost instalat abia in 1866 !

Si acum intreb, eram sau nu, in vremea aceea
conectati la Europa?

Dr. Mihai Tozlovanu

REVISTE ALE PROFESIEI

Der Freie Zahnarzt
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BULETIN INFORMATIV NATIONAL QUO VADIS

BULETINUL INFORMATIV NATIONAL ,,QUO VADIS?”
IUNIE 2012
I.S.S.N.: 1454 - 5780 Nr. 02 /2012

Bine ati venit la a 10-a editie a Buletinului Informativ National ,,Quo Vadis ?” nr. 2 /2012 ce apare incepéand cu
ianuarie 2010 doar in format electronic. Informatii i link-urile in acest numar:

TERAPIA PARODONTALA NON-CHIRURGICALA: IMPORTANTA, INDICATII, OBIECTIVE,
EVALUAREA REZULTATELOR, INSTRUMENTAR, TEHNICI

Asociatia Medicilor Stomatologi cu Practica Privata din Roménia are placerea de a va invita la:
cursul ,, Terapia parodontala non-chirurgicala: importanta, indicatii, obiective, evaluarea rezultatelor, instrumentar, tehnici
” lector: $ef lucr. Dr. Dr. $tefan Stratul. Locatie: Bucuresti, sos Nordului, nr 62 - Sala de curs a Q Publishing & Education SRL
Data: 17 iunie 2012 Creditare CMDR nr. 1716/21.05.2012: 12 credite de EMC. Pentru mai multe informatii:
http://dental.ro/main/

CONFERINTA NATIONALA DE MANAGEMENT MODERN iN MEDICINA DENTARA,

in data de 22 - 24 iunie, 2012 va avea loc editia a XX-a,a Conferintei Nationale de Management Modern in Medicina
Dentara la Poiana Bragov, Hotel Piatra Mare****. Aceasta conferinta este organizata in cadrul Programului National de
Management Medical Modern, gestionat de Oameni si Companii cu succes de peste 6 ani, in cadrul a 19 editii incheiate, oferind
in acelasi timp expertiza de a identifica problemele de comunicare $i management din sistemul medical romanesc . Pentru mai
multe informatii: http://www.medicalmanager.ro/articol.php?id=12214

FATETE PREFABRICATE DIN COMPOZIT

AMSPPR Filiala Regionala Banat i Coltene Whaldent, Tehnical Dent va invita sa participati la cursul cu hands-on: Fatete
prefabricate din compozit COMPONEER - atat de usor de folosit, incat te face sa zambesti - miercuri 20 iunie 2012 - Arad,
Spitalul clinic Genesys, Str. Dr.Cornel Radu nr.3. Lector: dr. Marius Gociu — UMF Bucuresti. Pentru mai multe informatii:
http://www.dentalcoaching.ro/pentru-practicieni/

CURS DE PROCEDURI DE AUGMENTARE iN IMPLANTOLOGIA ORALA

Locatia: Bucuresti, Hotel Siqua perioada: 15 -16 iunie 2012 Tematica cursului: Bazele biologice ale vindecarii/
regenerarii osoase,tehnici GBR, Implantarea imediata impreuna cu augmentarea simultana a crestei, Implanturile
Straumann si procedurile de inserare pas-cu-pas, Augmentare orizontala: grefe de os si tehnici GBR, Implantul de diametru
mic: Straumann ROXOLID Augmentare verticala: tehnici de sinus lifting intern si extern,osteotoame, Inserarea implanturilor
Straumann TE si BL. Cursul include 4 ore de exercitii hands-on pe capete de porci: Taxa de participare este de 400 euro; Taxa
include participarea la curs, materialele utilizate in cadrul exercitiilor, pauzele de cafea si mesele de pranz corespunzatoare.
Pentru mai multe informatii: http://www.dentaltarget.ro/upload/Straumann.pdf

Congresul Comun de Stomatologie SRS - GAO ltalia

Societatea Roméana de Stomatologie in parteneriat cu Societatile Stomatologice din SUA, Canada, Marea Britanie,
Franta, Italia organizeaza in perioada 28-30 iunie 2012, la Bucuresti - Facultatea de Medicina Generala, Congresul National al
Societatii Romane de Stomatologie. Evenimentul este creditat cu 24 de credite EMC. Pentru mai multe informatii:
http://www.paginamedicala.ro/evenimente-medicale/congrese-medicale/Congresul-Comun-de-Stomatologie-SRS---GAO-
Italia_2009/
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i CRITERII DE PUBLICARE 5
IN REVISTA VIATA STOMATOLOGICA
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Revista AMSPPR - ,Viata Stomatologica”, avand o traditie a unei aparitii regulate de peste 18 ani, imbracé haine noi incepand cu
anul 2011. Nu putem sa nu tinem cont de realitatile stomatologiei mondiale si nu putem ignora evolutia societatii roménesti in ultimii ani, dar
mai ales ca membra UE.

,Viata Stomatologica” nu este doar o revistd. Ea reprezintd vocea, opinia, dilema, solutia, intrebérile, raspunsurile, stiinta
practicianului privat din tara noastra. Avand toate aceste aspecte in vedere, dorim ca revista s reflecte viata stomatologica actuala, atét din
punct de vedere stiintific si profesional cat si de hobby si timp liber la un standard inalt.

Avénd in vedere viziunea noastra asupra acestei publicatii, pentru cei care doresc sa publice articole in revista, mai jos gasesc
criteriile tehnice de publicare.

Date tehnice despre revista:

Traditie: Revista AMSPPR ,Viata Stomatologica” o aparitie regulata cu vechime de 18 ani. Imprimare: calitate deosebita a imprimarii, full-
color, aprox. 40 pagini A4, 4 coperte plastifiate .S.S.N.: 1454-5772.

Distributie: nationala, gratuita in toate judetele; de asemenea, se distribuie la expozitiile la care participa AMSPPR, la Congresul AMSPPR;
intr-un ambalaj de plastic astfel inct sa nu fie deteriorate pana la destinatar.

Continut: actualitati legate de practica dentara, opinii ale practicienilor, articole stiintifice (studii de caz, statistici), prezentari de produse de uz
stomatologic, activitate internationala, manifestari stiintifice, oferte produse, recenzii de carte, probleme legale, interviuri, alte aspecte de
interes.

Piata tinta: medicii dentisti, studentii stomatologi, tehnicieni dentari, asistenti de stomatologie, autoritati.

Caracteristici tehnice ale materialelor trimise:

A. TEXTUL

1. Textul sa fie redactat si salvat sub forma de document Word

2. Textul redactat sa aiba diacriticele trecute (&, s, 1, &, 1) s i sa fie scris cu tipul de caractere ,Times New Roman”

3. Nu inserati imagini in cadrul textului, nu casetati, tabelati sau colorati textul.

4. Fiecare material trimis (acolo unde este cazul**) trebuie s fie insotit de fotografia s i un scurt CV profesional ale celui care trimite alturi de
adresa de email unde acesta poate fi contactat permanent

5. Pe langa criterile de editare impuse de revista Viata Stomatologica, articolele s tiintifice vor respecta ,Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Bio-medical Journals” in ceea ce priveste continutul articolelor, calitatea si relevanta clinica, etica problematicii gi
imaginilor incluse in studiu

6. Este necesar acordul scris al pacientilor cu privire la publicarea cazurilor in cazul in care acestia pot fi identificati.

7. Este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea autorilor preluati sau tradusi.

8. Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul isi asum@ in intregime responsabilitatea continutului acestuia. Revista ,Viata
Stomatologica” nu va publica articole care aduc prejudicii drepturilor fundamentale ale omului.

9. In cazul solicitarii dreptului la replica, acesta va fi acordat in cadrul revistei la rubrica ,DREPTUL LA REPLICA” , avand aceleasi
caracteristici tehnice ale textului cu cel la care se refera.

10. Articolele stiintifice vor avea un scurt rezumat (4-5 rénduri) s i cuvinte cheie (3-4) in limba engleza.

**. La materiale gen opinii, interviuri, pareri, drept la replica, recenzii. Nu se aplica articolelor stiintifice avand in vedere faptul ca acestea au
frecvent mai multi autori.

B. FOTOGRAFIILE

1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici, etc.) care vor aparea in text vor fi salvate separat ca fisiere imagine (*.jpg, *.bitmap, *pdf.) s i numite
cu cifre (1,2,3 etc.). Numarul imaginii va fi trecut in text pentru ca la tehnoredactare sa se stie unde va fi pozitionatd imaginea. Pentru ca toti
cititorii s& poatd avea o imagine clard asupra materialului pe care il lectureaza, intr-un tabel va rugdm s& notati: numarul fotografiei,
denumirea ei scurta sau dupa caz persoanele care intra in imagine, in ordine de la dreapta spre stanga.

2. Fotografiile vor fi originale, iar in cazul de preluari este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea autorilor

3. Fotografiile trebuie sa respecte un standard de minima calitate pentru a fi publicate (contrast, culoare, incadrare, claritate, corelare cu
textul, fara persoane in miscare, etc.), rezolutie 300 dpi.

4. Tn cazul unor fotografii numeroase sau de inalta rezolutie, dificil de trimis pe e-mail se recomanda trimiterea lor la redactie prin intermediul
site-ului www.transfer.ro sau pe suport CD sau DVD pe adresa: AMSPPR FR Banat Str. Vicentiu Babes nr. 24 ap. 2, cod 310029 Arad,
jud. Arad
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