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Editorial

		 La câţiva ani după vraiştea din decembrie ’89 
apare pe meleagurile noastre un japonez mic, palid şi 
politicos (ca toţi japonezii de altfel), dornic să facă afa-
ceri cu românii. Şi ce-i trece omuleţului prin cap? Ce-ar 
fi să asambleze în România rulmenţi, dar cu compo-
nente din Japonia? Zis şi făcut. Ia legătura cu directorul 
unei fabrici de rulmenţi de la noi şi stabileşte o întâlni-
re. Ajunge japonezul la fabrică, este poftit în biroul di-
rectorial unde îi sunt prezentaţi reprezentanţii români: 
domnul director X - japonezul se apleacă respectuos, 
domnul director adjunct Y- musafirul face o plecăciune 
ceva mai moderată, domnul inginer şef Z, specialist în 
rulmenţi. Stupoare! Japonezului i se taie vizibil respi-
raţia, face ochii mari (pe măsura posibilităţilor) şi aple-
cându-se repetat până la bombeuri, dă îndărăt cu paşi 
mărunţi şi se face nevăzut pe uşă. Ce s-a întâmplat?  
   
		 De când ne naştem dobândim mereu competen-
ţe. La început în suptul la sân, în mersul biped, în articu-
larea sunetelor, mai apoi în solfegierea abecedarului, în 
matematici, în istorie, geografie, fizică sau chimie. Unii 
dintre noi ajung să fie competenţi şi în bune maniere 
sau bun simţ. Terminăm liceul şi ne trezim competenţi 
în admiterea pe bază de dosar, iar după ceva ani, licenţa 
ne certifică, teoretic cel puţin, competenta în protetică, 
în cariologie, în endodonţie, în profilaxie etc.,etc.,etc. 
Odată digerată (din păcate de către unii şi eliminată) 
informaţia din facultate ne repezim către atestatele ce 
ne permit accesul în mina de aur a profesiei - implanto-
logia. Ce contează că încă n-am pus 20 de obturaţii în 
viaţa noastră? Ce contează că încă n-am aflat cât de util 
poate fi elevatorul drept într-o extracţie de rest radicu-
lar inferior? Doar vrem să fim competenţi, nu? 
		 Şi nu e suficient. Mai trebuie să devenim (şi 
aproape toţi ajungem) competenţi în mânuirea plicului 
şi sacoşei, în cazonul “să trăiţi !” urmat de o lejeră des-
cămoşare a superiorului, în gâdilatul organului de con-

trol, în semnatul orb al bilanţului contabil dacă suntem 
procopsiţi cu un SRL şi de altfel, într-o mulţime de alte 
activităţi ce ne ajustează caracterul şi ne umplu o exis-
tenţă ternă. 
    Dar, vai! Am fost atât de prinşi în a deveni competenţi 
în “traiul” în România, încât am omis că nu suntem sin-
gurii care se străduiesc. Cică de mâine, dacă nu suntem 
medici specialişti sau primari, nu vom mai avem voie 
să facem pulpectomii la copii. Şi nici rezecţie apicala în 
zona laterală. Cum aşa? Păi nu am învăţat asta la şcoa-
lă? Nu facem lucrurile astea de 10, 20 sau 30 de ani? 
Este adevărat, am văzut obturaţii radiculare de canin 
cu un con firav şi stingher ce se întinde timid până pe 
la jumătatea rădăcinii. Dar reprezintă oare o astfel de 
terapie media calităţii prestaţiilor medicilor dentişti ne-
specialişti? 
		 De data asta am scăpat. Practicienii au strâns 
rândurile şi prin asociaţiile care îi reprezintă au reuşit să 
oprească un demers nefiresc, o iniţiativă  ce ar fi atras 
după sine un discutabil “mai bine” pentru pacienţi dar 
în mod cert, o sumedenie de cursuri post-universitare 
cvasi-obligatorii pentru medicii dentişti. Este lăudabilă 
dorinţa atestării unor cunoştinţe suplimentare dar în 
egală măsură e periculoasă limitarea retroactiva a pro-
cedurilor pe care medicul simplu le poate efectua. 
     
		 Revenind la povestea cu rulmenţii, de ce credeţi 
că a tulit-o prosternându-se japonezul? Pentru că la el 
în fabrică există ingineri specialişti în cămaşa externă a 
rulmentului, specialişti în cămaşa internă, specialişti în 
bile, specialişti în vaselină, iar la noi a dat cu ochii de un 
specialist în tot rulmentul… Păi în faţa unei asemenea 
competenţe să nu te închini ? 
                                                                                                                                                      

                     Dr. Radu Ţepordei
     Preşedintele Filialei Regionale

                                      Moldova a AMSPPR

ŢARA 
COMPETENŢILOR

Dr.  Radu Tepordei
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	Membrii CDN ai AMSPPR întruniţi în 16 februarie 2008 
au avut o şedinţă responsabilă, lucrativă şi constructivă, 
adoptând o serie de decizii deosebit de importante. Le 
prezentăm pe cele mai utile pentru membri.

 
Activităţi în sprijinul membrilor AMSPPR

	Scutirea de plata cotizaţiei pe o lună / an – se poate 
obţine în cazul în care un membru care nu are restan-
ţe plăteşte cotizaţia în avans pentru 11 luni, a 12-a lună 
devenind gratuită. Toate Filialele Regionale vor aduce la 
cunoştinţa membrilor această decizie.

	Asistenţă juridică pentru membri – toţi membrii 
vor beneficia de următoarele formulare necesare pentru 
cabinet: formularul de acord pacient, fişa de stare gene-
rală de sănătate, planul de curăţare, dezinfecţie, sterili-
zare chimică în cabinet, modelul contractului de prestări 
servicii cu laboratorul de tehnică dentară, etc. Aceste for-
mulare vor fi explicate juridic şi publicate succesiv în re-
vista asociaţiei în Buletinul Informativ Naţional şi pe site 
având un rol de ghid, fiecare membru putând să le per-
sonalizeze şi optimizeze după necesităţile proprii, fără a 
modifica conţinutul juridic.

	Grup de Lucru pentru sprijinirea membrilor – 
Membrii CDN au desemnat constituirea unui Grup de 
Lucru care să se ocupe de găsirea unor noi posibilităţi de 
sprijin a membrilor, format din: Dr. Vlad Deac, Dr. Ştefan I. 
Stratul şi Dr. Cosmin Negru.

	Realizarea unui nou pliant de prezentare a asoci-
aţiei – într-un format nou, ediţia 2004 fiind epuizată, în 
care să fie informaţii utile pentru membri, despre plata 
cotizaţiilor, contacte utile, calendarul anual de manifes-
tări EMC, etc.

Sprijinirea unor manifestări EMC
	Zilele Stomatologiei Orădene din 1-4 mai 2008, 

Băile Felix – vor fi sprijinite de Sediul Central al AM-
SPPR.

	Curs EMC Nada Apelor, ediţia a II-a 15-18 mai 2008, 
Delta Dunării – va fi sprijinit de Sediul Central prin par-
ticiparea membrilor Biroului Permanent şi organizarea 
unei mese rotunde despre noua legislaţie compatibilă 
cu UE    

	Festivalul Dinţilor ediţia a II-a 14-18 iulie 2008, 
Bran – are ca organizatori principali Sediul Central şi Fili-
ala Regională Ardeal Nord, iar ca şi co-organizatori, Filia-
lele Regionale Banat, Crişana, Dobrogea şi Muntenia 1

Sprijinirea activităţii 
Departamentului Tineret

	Bugetul Departamentului Tineret – va fi mult mai 
flexibil, adaptându-se pe parcurs în funcţie de eveni-

mente pe bază de proiecte justificative
	„AMSPPR alături de viitorii colegi” – este numele 

unui viitor nou proiect ce va fi derulat de Departamentul 
Tineret.

	Întâlnirea tineretului AMSPPR -22 martie 2008 – 
cu ocazia cursului de endodonţie al Prof. Arnaldo Castel-
luci.

	Ziua Tineretului în cadrul Congresului AMSPPR-
FDI-SRS – va coincide cu prima zi a Congresului, mier-
curi 09 aprilie 2008 după deschiderea oficială, simultan 
cu Ziua Colgate

	Achiziţionarea unui laptop - inclusiv licenţele re-
spective a fost aprobată pentru Departamentul Tineret

	Încheierea unui parteneriat cu Liga Studenţilor la 
Medicina Dentară Bucureşti pentru Congresul stu-
Dent 2008  

Noutăţi pentru site
	Constituirea unei mini-redacţii pentru site - a fost 

aprobată, membrii mini-redacţiei beneficiind de scutirea 
la plata cotizaţiei cât timp sunt membri activi ai mini-re-
dacţiei, participare gratuită la Congres şi alte facilităţi. 

	Web-masterul AMSPPR – membrii CDN au aprobat 
cu unanimitate de voturi ca dr. Vlad C. Deac, care a pre-
zentat în power-point sarcinile şi domeniile unui web-
master, să rămână în continuare web-masterul AMSPPR

	O selecţie de oferte – va avea loc pentru realizarea 
unei imagini îmbunătăţite a site-ului, unei imagini îmbu-
nătăţite a site-ului.

	Stimularea intrării membrilor AMSPPR în secţiu-
nea securizată dedicată lor – va fi realizată prin crearea 
unui buton special de acces cu parolă, prin prezentarea 
hărţii şi sumarului din cadrul secţiunii securizate.

ŞEDINŢA CDN AL AMSPPR

Dr. Dan F. GrigorescuDr. Ioan Stefan Stratul
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	Înlocuirea preşedintelui în cazuri speciale – dr. Dan 
F. Grigorescu a desemnat vicepreşedinţii care să se substi-
tuie prerogativelor sale legale şi statutare pentru cazurile 
în care nu poate fi prezent: dr. Mihai Gornicioiu, vicepre-
şedinte Departament Organizatoric pentru evenimente 
interne, dr. Voicu A. David vicepreşedinte Departament 
Legislaţie, Revistă pentru evenimente externe.

	Vicepreşedinţii responsabili de Filialele Regionale:
• 	Dr. Carmen Albu - responsabil FR Ardeal Nord, FR 

Muntenia 2
• 	Dr. Voicu A. David - responsabil FR Banat
• 	Dr. Rodica Tudericiu - responsabil FR Crişana
• 	Dr. Bogdan Şerbănescu - responsabil FR Dobrogea
• 	Dr. Mihai Gornicioiu - responsabil FR Moldova
• 	Dr. Dan Grigorescu - responsabil FR Muntenia 1
• 	Dr. Ştefan Stratul - responsabil FR Oltenia
	Departamente ale Filialelor Regionale – toate Fili-

alele Regionale îşi vor desemna responsabili pe Depar-
tamente în oglindă cu cele centrale şi vor trimite tabelul 
Sediului Central până la data de 22.02.2008.

	O nouă declaraţie de adeziune – se va reformula 
conţinutul acesteia şi se vor elimina rubricile care nu mai 
concordă

	Acte adiţionale pentru contractele Filialelor Regi-
onale care au deja sediu - vor fi realizate în aşa mod în-
cât Sediul Central să fie trecut ca şi co-proprietar, având 
în vedere contribuţia centrală financiară consistentă (şi 
de peste 50 %, în unele cazuri) la achiziţia acestora. Fi-
lialele Regionale care vor achizitiona in viitor sedi vor fi 
coproprietari ai acestora impreună cu sediul central.

	Adunarea Generală Naţională a AMSPPR din 2008 
– a fost votată în unanimitate a se desfăşura ca locaţie la 
Sibiu

	Calendarul de realizare a proiectului noului Statut 
– au fost aprobate etapele de realizare, discutarea pro-
iectului în cadrul următoarei şedinţe a CDN, analizarea în 
cadrul şedinţei Comisiei pentru Statut convocate special 
pentru aceasta, amplasare proiect pe site, dezbateri şi 
propuneri, o şedinţă finală a Comisiei pentru Statut, pre-
zentarea formei finale a proiectului în cadrul CDN şi apoi 
a AGN.

Propuneri financiare
	Dr. Constantin Ştefănescu, primul director executiv 

şi membru de onoare al AMSPPR a fost prezent în pri-
ma şedinţă a CDN cu prezentarea unui proiect financiar, 
organizatoric şi de imagine, proiect ce va fi analizat de 
Departamentul Financiar Contabil şi de membrii CDN în 
perioada imediat următoare.

Excluderea dr. Rodica Aldica din CDN
	Cu o abţinere şi restul voturilor pentru, în baza art. 60 

din Statut, membrii CDN au aprobat excluderea dr. Ro-
dica Aldica din funcţia de membru al CDN în calitate de 
preşedinte a FR Ardeal Nord şi completarea interimară 
a locului vacant cu dr. Luana Mija, vicepreşedinte FR Ar-
deal Nord. Decizia se va comunica conducerii FR Ardeal 
Nord pentru a se lua măsurile care se impun. Dr. Carmen 
Albu, vicepreşedinte AMSPPR responsabil de FR Ardeal 
Nord va gestiona şi va monitoriza situaţia nou apărută în 
Filială.

Decizii financiare
	Fonduri pentru deplasări interne - Pentru sprijini-

rea prezenţei membrilor Biroului Permanent în diferite fi-
liale regionale şi a întâlnirii cu membrii din teritoriu a fost 
aprobată majorarea cu 50 -100%  a bugetului destinat 
deplasărilor.

	Achiziţionarea de mijloace fixe şi obiecte de inven-
tar – Membrii CDN au aprobat achiziţionarea unui lap-
top pentru Departamentul Tineret, a unuia pentru Sediul 
Central, a unui videoproiector, a unei imprimante inkjet 
color pentru redactorul şef, a unui copiator alb-negru, a 
unor UPS-uri pentru protecţia şi salvarea datelor în cazul 
căderilor şi întreruperilor de tensiune.

	Raportări periodice ale filialelor regionale – Cu 
unanimitate de voturi membrii CDN au aprobat ca FR să 
trimită pentru luna precedentă, pînă pe 25 ale fiecărei 
luni balanţele de verificare către trezorier.

	Casări – S-a aprobat casarea mijloacelor fixe şi a obiec-
telor de inventar care nu mai sunt în funcţiune, conform 
listelor de inventar respective ale Sediului Central

	Deplasare economică la Sesiunea Plenară ORE FDI 
2008 – s-a aprobat deplasarea a 2 persoane, preşedinte-
le şi vicepreşedintele responsabil Departament Legisla-
ţie la Istambul cu o noapte de cazare în cameră dublă.

DECIZII ORGANIZATORICE

Dr. Voicu A. David Dr. C. Ştefănescu
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Congres ESE la Istanbul

Congresul Societăţii Europene de Endodonţie are loc o 
data la doi ani. În septembrie 2007 a avut loc la Istanbul, 
deosebit fiind pentru acest an faptul că Societatea Euro-
peană de Endodoţie a împlinit 25 de ani de existenţă.

Programul prelegerilor a fost împărţit în trei săli, două 
pentru cei ce susţin cursuri în lumea întreagă şi o sală pen-
tru cei ce şi-au prezentat elemente din lucrările de mas-
terat sau tezele de doctorat. Asemeni oraşului în care s-a 
susţinut, congresul a fost un mozaic de prezentări, variat 
prin punctul de vedere al şcolilor reprezentate, al prezen-
tatorilor şi modului lor de expunere. Din ceea ce am reuşit 
sa audiez vă voi prezenta concluziile de ordin general cu 
care am rămas:

Anesteziile:
La anestezia tronculară, chiar dacă ai atins punctul de elecţie, nu poţi determina niciodată unde se va duce sub-

stanţa anestezică. De aici diferenţele de reacţie la pacienţi. Am avut cu toţii probleme mai ales la anestezia tronculară 
mandibulară.

Anestezicul trece în celula nervoasă în faza lipofilică, de aici necesitatea de a avea un pH cât mai aproape de nor-
mal sau chiar bazic. În celula nervoasă se efectuează un alt echilibru între fazele anestezicului, iar faza hidrofilică va 
efectua blocajul de transmisie. Daca pH-ul anestezicului este prea scăzut, faza lipofilică se va găsi în cantitate mică şi 
de aici efectul anestezic va fi mic.

Soluţia pe care a propus-o dr. Karl Keiser (de la Universitatea din Texas) în situaţiile în care avem probleme la in-
stalarea anesteziei a fost folosirea unor antiinflamatoare nesteroidiene cu instalare rapida, gen Ibuprofen în cantitate 
de 800 de mg cu o jumatate de oră cel puţin înaintea anesteziei locale. De reţinut faptul că Ibuprofenul determină 
anularea efectului cardioprotector al aspirinei la pacienţii cu administrare în doze mici. Şi atunci trebuie dublată doza 
de aspirină în ziua respectivă sau ales alt antiinflamator nesteroidian (de citit un tabel cu eficacitatea antiinflamatoa-
relor: The Oxford League Table of Analgesic Efficacy). A mai adaugat ca fapt divers o informaţie legată de acetami-
nofen (substanţa activă din paracetamol). A fost declarată pro-drog, deoarece are o structură similară cu compusul 
activ din marihuana, AM404; efectele sunt de asemena similare(Conversion of Acetaminophen to the Bioactive N-
Acylphenolamine AM404 via Fatty Acid Amide Hydrolase-dependent Arachidonic Acid Conjugation in the Nervous 
System – dr. Edward D. Högestätt).

Albirea endodontică:
Dr. Ilan Rotstein de la Universitatea California de Sud a prezentat un mini curs despre albirea devitală a dinţilor şi 

modalităţi de evitare a rezorbţiei radiculare externe. Soluţia pe care dânsul a propus-o este folosirea perboratului de 
sodiu. Este o metoda deloc nouă, care şi-a dovedit eficacitatea în timp şi în studiile pe care dânsul le-a efectuat.

S-a demonstrat în studii recente faptul că tetraciclina se poate depune şi în dinţii maturi şi îi colorează, de aceea 
ar trebui evitat acest antibiotic atunci când există alte soluţii.

Acestea sunt doar câteva din ideile ce au fost expuse la acest congres. Faptul că m-au impresionat este categoric 
subiectiv, dar ce reprezintă adevărata valoare a unei astfel de manifestări este capacitatea ei de a se constitui într-o 
continuare a facultăţii, o formă de învăţare continuă de care fiecare participant poate beneficia.

Dr. Georgiana Petrescu

Lucrări

Delegaţia română

Participanţi
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Festivalul dinţilor 2007
Ideii de festival al dinţilor i-au dat naştere câteva suflete de medici dentişti 

şi studenţi la medicină dentară din Cluj, care tocmai trăiseră o frumoasă expe-
rienţă de teambuilding în Delta Dunării, cu ocazia taberei de vară DentalSurf 
2007, şi aceasta sub egida Departamentului Tineret al AMSPPR.

Este un pretext minunat de a-ţi întâlni colegii de breaslă şi într-un alt con-
text decât cel al unui congres ştiinţific, un prilej minunat de a împărtăşi şi alte 
nuanţe, cele artistice, ale umanităţii care ne caracaterizează.

Astfel, ne-am pus la treabă, Anca Şerban, Irina Ilisei, Matei Sorana şi Marius 
Bud şi după trei luni bune am ajuns la liman într-o locaţie de excepţie dar 
uşor enigmatică: Casa Tranzit, o fostă sinagogă care serveşte acum desfăşură-
rii evenimentelor culturale. Aici colegii noştri Camil Seişanu, Mihai Albu, Car-
men Albu, Mihai Vidican, Andreea Pop, Crina Popa, Ruxandra Dinuţ, Ovidiu 
Sim au însufleţit Casa Tranzit cu lucrările lor de fotografie, poantlas şi goblen. 
Atmosfera celor două seri de festival a fost animată de proiecţia de diapora-
me susţinută de Mihai Albu, de analiza zâmbetului în artă, realizată de invi-
tata noastră lector univ. Andrada Murzea şi prezentarea unor scurt-metraje 
realizate de Marius Bozantan. Nu au lipsit nici concursurile în care echipele 
constituite din participanţi au pictat cu tempera şi pastă de dinţi, au compus  
poezii după cuvinte cheie şi au modelat din materiale de amprentă. Am avut 
parte şi de o prezentare de carte, cea a Ralucăi Barbu, ”Oraşul din viaţa mea”.

Festivalul a culminat cu interpretarea actului II din “D-ale carnavalului”, 
unde colegi de-ai noştri şi-au etalat în mod spontan talentul actoricesc după 
ce atmosfera a fost destinsă de show-ul de pantomimă al trupei “Unamed” 
din Cluj, formată din studenţi de la medicină generală şi medicină dentară. 
Cireaşa de pe tort a fost concertul trupei rock “The Amsterdams”, invitaţi din 
Bucureşti.

Pentru realizarea acestui eveniment şi-au dat mâna membrii AMSPPR din 
mai multe filiale: Rodica Aldica (Ardeal Nord), Ema Pescaru (Muntenia 1), Mo-
nica Mocanu (Dobrogea), Vlad Deac, Florin Lup şi Panţel Marton (Crişana), Mi-
hai Cotenescu (Ardeal Sud).

După cum era şi normal, arta naşte multe discuţii iar succesul lor depinde 
în mare măsură de locaţie. În club a fost se pare, aducător de succes şi inspi-
raţie în cele două seri de exersare “Dansul cuspizilor”, emblema festivalului 
nostru.

	Mulţumim colaboratorilor noştri care ne-au sprijinit în organizarea aces-
tui eveniment: asociaţia de fotografie “Art Image” Cluj-Napoca, revista online 
“Piaţa Medicală”, Colgate, OSS Cluj şi CMD Bihor.

Ediţia a doua va avea loc în localitatea Bran din judeţul Braşov în perioa-
da 14-18 iulie 2008, aşadar bifaţi aceste zile în agendă, înscrieţi-vă până în 
15 iunie la adresa festivaluldintilor@yahoo.com sau mariusbud@yahoo.com 
şi pregătiţi-vă creativitatea artistică şi curajul de a întâlni colegi pasionaţi de  
arta clasică şi alternativă. 

Stud. Sorana Matei

ANUNŢ CURS DR. RADU ALIONTE 

Tema: „Scalere, chiurete universale şi chiurete speciale folosite în parodontologie. Metode de ascuţire cu pietre 
Arkansas”, lector Dr. Radu Alionte. Cursul cuprinde: demonstraţii, prezentări video, curs hand-on pe fantomă.

Cursul este creditat de CMDR cu 6 ore EMC.
Cursul va avea loc sâmbăta, începând cu ora 9.00, grupă de 6 cursanţi.
Costul acestui curs este de 300 Ron pentru cei care doresc puncte EMC şi de 200 Ron pentru cei care nu doresc 

puncte EMC. 
Alte informaţii la tel: 021 / 250.78.54 sau la adresa de email: radualionte@clicknet.ro . 

Organizatorii

Sala

The Amsterdams

D”ale carnavalului

Participanţi
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AGORA
A.M.S.P.R. Filiala Ardeal Nord  Asociaţia Română de Parodontologie

CURSUL I        7- 10 mai 2008
1.   Diagnosticul clinic şi metodele complementare 
2.   De la etiologie la tratamentele chirurgicale şi nechirurgicale
3.   Obiectivele terapeutice
4.   Chirurgia osoasă de rezecţie
5.   Chirurgia pre-protetică
6.   Tehnicile de reconstrucţie osoasă în parodontologie

CURSUL II        octombrie-noiembrie 2008
1.   Regenerarea tisulară ghidată
2.   Tratamentele implantare
3.   Patologia muco-gingivală (amenajările pre-protetice, chirurgia
      plastică parodontală, amenajările mucoasei peri-implantare)

CURSUL III      aprilie 2009
1.    Tratamentele implantare
2.     Reconstrucţiile osoase pre şi peri-implantare
3.     Cazuri complexe de parodontologie, implantologie şi protetică

Dr. Paul MATTOUT
                                       în colaborare cu Dr. Cristina VAIDA

Groupe d’étude
en paradontologie et implantologie

3 CURSURI PRACTICE
DE 4 ZILE

PARODONTOLOGIE ŞI 
IMPLANTOLOGIE

Cluj – Napoca

Însrieri limitate până la data de 17 martie 2008
Secretariatul  Filialei Ardeal Nord AMSPPR

str. N. Titulescu nr. 16 ap. 11 Cluj-Napoca
tel./fax: 0264 - 59 45 07  

e-mail: filialaardealnord@yahoo.com

Cursuri teoretice corelate cu cazuri 
clinice în prezentări video

Lucrări practice pe machete din 
plastic şi mandibule de porc

460 euro/curs
Se asigură traducere 

în limba  română

224 Avenue du Prado
13008 Marseille

Tél : 04.91.32.28.34
Fax: 04.91.32.28.33

contact@gepi-mattout.com

www.gepi-mattout.com
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	 Sunt de acord cu opinia exprimată la un moment 
dat conform căreia trebuie să vedem şi rezultate, nu doar 
vorbe. Eu personal am atins o limită a suportabilităţii a ceea 
ce se numeşte politică de mahala practicată încă cu un zel 
nemărginit de mulţi.
	 Am simţit nevoia să exprim nişte păreri pe care con-
sider că mi le-am reprimat mult prea mult timp. Este despre 
lumea asociativă, intrăm în profesie şi terminăm cu hârtii.
Ce este o asociaţie profe-
sionala? Ce rol are ea în 
societate? Asociaţia este 
puternică deoarece are 
oameni puternici. Oricine 
este binevenit să îşi ex-
pună părerea, în schimb, 
capacitatea noastră se-
lectivă va alege doar pe 
acelea care merită să fie 
ascultate. Asta presupu-
ne ca oamenii care emit 
aceste păreri să aibă un 
dram de experienţă pro-
fesională, în activităţi în 
domeniul non-guverna-
mental, de politică profe-
sională cât şi politic.
	 Nu doresc să 
apăr în niciun fel AM-
SPPR-ul, dar această or-
ganzaţie are oameni cu 
experienţă la toate ni-
velurile. Oameni care au 
pus mâna şi au organizat, 
s-au stresat, au investit 
timp din timpul lor liber 
ori de cabinet, au dorit, 
au încercat, şi au reusit. 
Fără AMSPPR în viaţa 
profesională stomatolo-
gică: nu ne-am fi putut 
exprima părerile în mod 
liber, nu am fi reuşit să 
impunem oameni tineri ori nepătaţi de colbul comunist, nu 
am fi putut avea în ţară la ora actuală mai multe organizaţii 
profesionale, nu am fi văzut ce se întâmplă în afară, nu am fi 
avut contact cu lumea profesională mondială şi lista poate 
continua.
	 Haideţi dragii mei să facem cu toţii un exerciţiu de 
democraţie şi să ne implicăm în diverse activităţi şi proiecte, 
să iniţiem proiecte, să descoperim oameni cu care se poate 
face ceva pentru a construi şi bineînţeles să identificăm şi 
resurse. Să comentezi pe la colţuri şi să faci strategie de ca-
fenea fără a avea deloc acoperire în realitate (prin activităţi, 
demersuri, soluţii etc) cred că este o fază depăşită iar alege-
rile din AMSPPR au dovedit-o din plin. Este cazul ca politica 

profesională să fie politică profesională şi nu demagogie, in-
trigă, dispreţ, neîncredere.
	 Aştept şi de la voi să apreciaţi la o persoană inte-
gritatea, moralitatea, activitatea şi mai puţin funcţiile pe 
care aceasta le deţine ori le-a deţinut. Calităţile sale nu vin 
odată cu diploma. Probabil sunt oameni de calitate care au 
fost daţi la o parte sau care au facut un pas în spate pentru 
ca unii să se poată mândri cu funcţii. Împărţim funcţii fără 

discernământ, acordăm 
voturi trecând doar prin 
filtru afectiv, suntem pre-
şedinţi ; dar nimeni nu se 
întreabă… peste ce?
		 În loc de con-
cluzii… cele 10 porunci 
biblice nu au nicio valoa-
re dacă nu sunt puse în 
practică; nu are nicio va-
loare niciuna din hârtiile 
care atestă teoretic nişte 
abilităţi practice. Faptele 
vorbesc!

Dr. Vlad Cristian Deac

Dr. Vlad Cristian Deac

A.M.S.P.R. Filiala Ardeal Nord  Asociaţia Română de Parodontologie

CURSUL I        7- 10 mai 2008
1.   Diagnosticul clinic şi metodele complementare 
2.   De la etiologie la tratamentele chirurgicale şi nechirurgicale
3.   Obiectivele terapeutice
4.   Chirurgia osoasă de rezecţie
5.   Chirurgia pre-protetică
6.   Tehnicile de reconstrucţie osoasă în parodontologie

CURSUL II        octombrie-noiembrie 2008
1.   Regenerarea tisulară ghidată
2.   Tratamentele implantare
3.   Patologia muco-gingivală (amenajările pre-protetice, chirurgia
      plastică parodontală, amenajările mucoasei peri-implantare)

CURSUL III      aprilie 2009
1.    Tratamentele implantare
2.     Reconstrucţiile osoase pre şi peri-implantare
3.     Cazuri complexe de parodontologie, implantologie şi protetică

Dr. Paul MATTOUT
                                       în colaborare cu Dr. Cristina VAIDA

Groupe d’étude
en paradontologie et implantologie

3 CURSURI PRACTICE
DE 4 ZILE

PARODONTOLOGIE ŞI 
IMPLANTOLOGIE

Cluj – Napoca

Însrieri limitate până la data de 17 martie 2008
Secretariatul  Filialei Ardeal Nord AMSPPR

str. N. Titulescu nr. 16 ap. 11 Cluj-Napoca
tel./fax: 0264 - 59 45 07  

e-mail: filialaardealnord@yahoo.com

Cursuri teoretice corelate cu cazuri 
clinice în prezentări video

Lucrări practice pe machete din 
plastic şi mandibule de porc

460 euro/curs
Se asigură traducere 

în limba  română

224 Avenue du Prado
13008 Marseille

Tél : 04.91.32.28.34
Fax: 04.91.32.28.33

contact@gepi-mattout.com

www.gepi-mattout.com

Naţie de preşedinţi...
Pledoarie pentru AMSPPR
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	 Oare de ce a lăsat DUMNEZEU ca pe Pământ să fie unii 
oameni care se înalţă spiritual, perfecţionându-şi  gândurile, 
curăţându-şi sufletul şi căutând să facă bine altora , iar alţii să 
se coboare tot mai mult în întuneric, bălăcindu-se în noroiul 
intrigilor meschine, orgoliilor şi dorinţei de a face rău altora ? 
Asist în această perioadă , şi nu ca precum un spectator neu-
tru, cuminte în colţul lui uitat, la un spectacol de teatru ieftin, 
care se joacă, din păcate, pe scenă propriei noastre bresle . Ma-
chiaveli ar fi fost  copil de trupă, dacă ar fi jucat acum în acest 
spectacol .  
	 Sunt scene care se repetă  de  la nivelul naţiunii şi  la 
scara sferei noastre : oameni care nu mai au loc de alţii, care 
se atacă şi nu se respectă între ei , dorind parcă să se sfâşie . 
Oare moştenim Pământul ? Am asistat, pentru prima oară, la 
un doctorat în teologie. Mărturisesc că eram departe de acest 
domeniu. Sigur, oamenii sunt oameni peste tot, veţi spune, cu 
bune şi cu mai puţin bune ; dar Spiritul în acele locuri, că şi ide-
ile promovate de vorbitori, te duc cu gândul că încă mai sunt 
speranţe de adevăr şi dreptate, de bunătate în sufletul oame-
nilor din  jurul nostru . Cred că toţi care au participat la eveni-
mentul acesta (doctoratul), au simţit această trăire spirituală . 
La polul opus, este luptă surdă, dar încrâncenată, dusă contra 
Asociaţiei noastre (AMSPPR) de către duşmanii din exteriorul,  
dar şi din interiorul ei . Un spectacol nefiresc, de neconceput 
pentru o lume de intelectuali, purtând măşti de sfinţi,  dar  ţi-
nând într-o mână legea 95/titlul XIII (o fi oare predestinat nu-
mărul ca la americani?) şi în cealaltă mână un pumnal otrăvit 
. Oare pentru asta a fost făcută legea ? Oare nu este loc sub 
Soarele României  pentru toţi pământenii  stomatologi ? Mă 
întreb : ce se realizează dacă o asociaţie profesională este dis-
trusă ? Trăieşte cineva mai fericit, mai bogat sau mai mult ?  
	 În urmă cu 19 ani, în primăvara lui 1990, când s-a năs-
cut AMSPPR, în acel brusc vid, a fost o speranţă de democraţie, 
că şi în medicină se poate munci ca liber profesionist,  propriul 
tău PATRON (sperie cuvântul?) iar posibilităţile de educaţie me-
dical-stomatologica  au căpătat o altă dimensiune. S-au uitat 
acei ani în care medici, simpli practicieni sau universitari, do-
reau să fie membrii şi să pună umărul la crearea unei legislaţii 
şi a unui climat propice bunăstării stomatologului român, dar 
şi calităţii profesionale în folosul pacientului . Oare nu cu to-
ţii am beneficiat de rezultatele acestei lupte duse de AMSPPR  
cu  Guvernele şi Parlamentele succesive care ş-au perindat ?  
Conducerile AMSPPR, având ca Preşedinţi pe dr Găucan, dr 
Savinescu şi  dr David, nu au obosit muncind (neremuneraţi) 
în folosul breslei, cu rezultate de care au beneficiat toţi, şi spu-
nând lucrurilor pe nume, având permanent ţel  DEMOCRAŢIA 
şi ca motto:”PENTRU COLEGI”. 
	 Acum însă, în 2008, sunt unii “colegi” care după ce au 
tras foloase publice, fiind susţinuţi de Asociaţie, o denigrează 

la colţ de stradă, iar alţii caută să fie  “politicoşi”când vorbesc 
de ea, dar pronunţându-i stâlcit numele . Cred ei oare că  ide-
alismul (pot povesti despre asta împreună cu dr Găucan…), 
altruismul luptei pentru binele colectiv al unei profesii, cresc 
singure ,aşa, pe stradă ? Sau ele reprezintă zbaterile unor oa-
meni , care se înalţă spiritual, cu bune şi cu rele (că oameni 
suntem doar!) spre folosul majorităţii , iar ei trebuiesc  ajutaţi şi 
nu loviţi cu pietre . Oare ce va putea aduce pacea şi bunătatea 
în această lume ? Să luăm exemplu de la cei care reuşesc să 
unească lumea medicală cu cea spirituală , căci toţi învăţam 
cât trăim din acest spectacol pe care îl jucăm .     
                                                                                                         

                                             DR. DAN F. GRIGORESCU 
                                                        preşedinte AMSPPR

Dr. Dan F. Grigorescu

SPECTACOL

	 Stimate membru si simpatizant al AMSPPR

	 Legea 343/2006 privind modificarea si completarea 
Codului Fiscal prevede posibilitatea contribuabilului de a di-
rectiona 2% din impozitul pe venit catre entitati non-profit 
(asociatii, fundatii, culte etc.). Sugestia noastra este de a no-
minaliza in declaraţia 200 AMSPPR ca destinatar al procen-
tului de 2%. 
Cont IBAN: RO 31 RNCB 0074029215270001 BCR Sector 3, 
Bucuresti.
Cod Fiscal: 5330891

Va multumim!

Dr. Horia M. Tozlovanu
Trezorier AMSPPR
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INAUGURAREA NOULUI SEDIU AL FR BANAT
REALIZARI CE NU POT FI IGNORATE

	 Printre raze de soare şi picături de ploaie dimineaţa zi-
lei de 8 Martie a avut o triplă semnificaţie, pentru AMSPPR FR 
Banat astfel:
 	 Adunarea Generală  a FR BANAT,  
inaugurarea oficială a NOULUI SEDIU al 
AMSPPR Filiala Regională BANAT situat în 
Arad Str. Vicenţiu Babeş  Nr. 24  ap. 2  pre-
cum şi  Ziua Femeii.
 	 Munca, credinţa, perseverenţa,  
unitatea, comnunicarea, şi nu în ultimul 
rând putinţa au făcut ca FR Banat să–şi 
vadă visul cu ochii  inaugurând noul sediu.
La AG a FR Banat au fost invitaţi preşedinţii 
Centrelor Judeţene  Arad, Hunedoara, Ca-
raş Severin, Mehedinţi şi Timiş împreună 
cu delegaţii din fiecare Centru Judeţean.
	 Cu prilejul inaugurării a participat 
o delegaţie a AMSPPR  Sediul Central Bu-
cureşti, alcătuită din preşedinte  Dr. Dan  
Grigorescu, Dr. Melania Grigorescu, Direc-
tor executiv Narcisa Şorop, Av. Luciana Mi-
hai, Ec. Rodica Buduru.
            Cu ocazia inaugurării  au mai fost 
invitaţi şi Dr. Rodica Tudericiu, Dr. Carmen 
Albu, Dr. Voicu A David, Dr.Vlad C. Deac, Dr. 
Ştefan I. Stratul, Dr. Bogdan Şerbănescu, Dr. 
Marton Panţel, Dr. Maria Cristina Bălaj,  .
 	 Primirea invitaţilor la noul sediu 
a fost facută de dr. Carmen Dehelean pre-
şedinte Filiala Regională Banat, Dr Andrea 
Kovacs preşedinte Centrul Judeţean Arad, 
Letiţia Buibaş Director Executiv FR Banat, 
Anamaria Capotescu asistent director FR 
Banat. Oaspeţilor li s-a prezentat sediul si 
au lăsat cuvinte de admiraţie adresate în-
tregului colectiv scrise în Cartea de Onoa-
re a FR Banat. 
	 După Adunarea Generală Regională s-a sărbătorit ziua 
de 8 Martie cu  zambile, cadouri, o masă festivă şi o degustare 
de vinuri.
	 Le mulţumim celor care “ la casă nouă  “  ne-au   adus 
cadouri şi flori. 
		

Letiţia Buibaş 
		  Director Executiv FR Banat

AG A FR BANAT
	 În fiecare an există pentru asociaţie un moment  al bi-
lanţului, prima dată pentru filialele regionale apoi pentru Se-
diul Central. De obicei acest bilanţ este prezentat membrilor 
în lunile mai-iunie pentru a fi cât mai aproape de momentul 
stabilirii numărului de delegaţi pentru AGN.
	 Anul acesta, având în vedere alegerea dr. Ştefan I. Stra-
tul în funcţia de vicepreşedinte la nivel naţional, un post de vi-
cepreşedinte la nivel de filială a rămas vacant, deci se impunea 
convocarea unei Adunări Generale a FR Banat pentru alege-
reaunui vicepreşedinte.

	 Ne-am gândit că ar fi frumos din partea asociaţiei să 
sărbătorim colegele noastre, motiv pentru care am convo-
cat această AGR în data de 08.03.2008. Conform deciziei AGN 
2007din 08 decembrie, şedinţele Biroului Permanent naţional 
se vor ţine pe rând în filialele regionale aşa că am invitat Biroul 
Permanent pentru şedinţa din martie să vină la Arad unde cu 

această ocazie a avut loc şi inaugurarea 
noului sediu al asociaţiei, un sediu achizi-
ţionat prin forţe proprii.
	 Lucrările AGR au avut loc la Casa 
Jelen, un loc unde totdeauna gazdele ne 
primesc cu braţele deschise, fără pretenţia 
de a plăti chiria pe sală sau alte cheltuieli 
suplimentare. Ordinea de zi a fost încărca-
tă având 17 puncte pe care am încercat să 
le parcurgem în timp util. După stabilirea 
cvorumului, dr Voicu A. David a fost ales 
să conducă lucrările AGR.
	 Cu comentariile de rigoare: laude şi 
obiecţii au fost votate pe rând rapoartele 
cu unanimitate: preşedinte FR Banat, CJ 
Arad, CJ Caraş, CJ Hunedoara, CJ Timiş, 
CJ Mehedinţi – raportul Departamentului 
Financiar Contabil, raportul cenzorilor şi 
raportul trezorierului.
La alegerea vicepreşedintelui FR Banat au 
fost depuse 2 candidaturi: dr. Mihaela Cu-
ţui din CJ Timiş şi dr. Diana Pascale din CJ 
Arad, iar în urma voturilor dr. Diana Pasca-
le a fost aleasă în funcţia de vicepreşedin-
te FR Banat.
A urmat pauza de masă – pentru descre-
ţirea frunţilor  am organizat o degustare 
de vinuri. Din păcate orele fiind destul de 
înaintate, iar unii delegaţi avînd o distanţă 
destul de mare de parcurs au fost nevoiţi 
să plece pe parcurs nemaiputînd rămâne 
până la sfârşit.
O problemă  pe care cu toţii cei prezenţi 
am fi vrut să o putem rezolva  a fost înfi-

inţarea FR Timiş. Pentru a 2-a oară în Adunarea Generală a FR 
Banat am discutat problema FR Timiş, dar din cauza procesului 
intentat de dr. Rodica Aldica şi dr. Gabriela Andruhovici modi-
ficările de Statut, inclusiv înfiinţarea FR Timiş  nu pot fi înregis-
trate deocamdată în justiţie. Este o situaţie tranzitorie pe care 
colegii din Timiş sper că o înţeleg şi cred că mai au puţină răb-
dare pînă să-şi vadă visul împlinit. Suntem alături de ei cu toţii 
şi dorim ca FR Timiş să fie una din cele mai puternice filiale.
	 Din păcate punctul Diverse nu s-a mai discutat deoa-
rece toţi cei care nu au fost din Arad au fost nevoiţi  să plece 
–timpul de data aceasta nu a fost de partea noastră: din bătrâni 
se spune că în perioada 01-09 martie este perioada babelor şi 
cum e ziua când ţi-ai ales baba aş va fi tot anul.
	 Eu vreau să cred că sufletele noastre nu sunt precum a 
fost vremea în 08 martie 2008 şi doresc tuturor să fim precum 
a fost ziua de 07 martie 2008 – senini, mereu cu zâmbetul pe 
buze, înconjuraţi de bucurii şi optimişti

Dr. Carmen Dehelean
Preşedinte FR Banat a AMSPPR
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PITT-EASY®

Împreuna în lumea 
implanturilor dentare!

•  Sistem de filetare progresiv ce previne  
resorbţia cervicală şi lărgeşte suprafaţa

•   Sistem de autofiletare şi siguranţă anti-rotaţie 
datorită crestăturii apicale (sistemul de imobilizare 
în os)

•  Stabilitate primară ridicată în os imediat  
după inserare

•  Set special de freze pentru pregătirea  pas cu pas a 
osului, ce asigură o inserare cu un grad scăzut de 
invazie 

Design unic şi funcţionalitate maximă

Pitt-Easy – Perfecţiune la nivel de nanometri!
Biomimetismul şi nanotehnologia sunt elementele care ne-au ajutat să dezvoltăm sistemul inovator de implanturi dentare Pitt- Easy. Tehnologia de in-
serare cu invazie redusă, osteointegrarea rapidă şi sigură şi stabilitatea primară ridicată, transformă Pitt- Easy într-un sistem unic ce asigură tratarea 
pacienţilor dumneavoastră în cele mai bune condiţii.

• Trei suprafeţe inovatoare şi atestate la  
 dispoziţia dumneavoatră: FBR, V-TPS şi suprafaţa  
 biomimetică nanostructurată Puretex

•  Operare facilă a componentelor de protetică; 
necesită doar câteva chei

• Opţiuni protetice multiple pentru toate  
 pretenţiile estetice 
 
•  Rată de succes pe termen lung atestată de 99%

ORALTRONICS® în România prin NEW SMILE SRL 
Calea  Floreşti nr. 81, Cluj-Napoca, jud. Cluj 
tel.: 0728-628.131, Fax: 0264-424.016

www.oraltronics.com 
www.innovalife.com
new.smile.dental@gmail.com

Made in Germany!
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Motto: 
Într-o ierarhie, fiecare are tendinţa de a urca până la nivelul său de incompetenţă

Dr. Laurence J. Peter

Care sunt problemele REALE cu care ne confruntăm?
 
	 	 Revoltă combinată cu introspecţie. Acestea sunt trăirile care m-au 

încercat în ultima perioadă la aflarea problemelor cu care se confruntă 
sistemul de sănătate la capitolul stomatologie: lipsa de sedii luxoase, 
lipsa de certificate de membru CMDR, aşa-zişi leaderi voluntari – neplă-
tiţi şi frustraţi de activitatea depusă, judeţe sărace care trebuiesc ajutate 
prin creşterea cotizaţiei (măsuri socialiste prin metode liberale), AM-
SPPR care stă în coasta aleşilor promovaţi (e o vorbă românească care 
spune: să nu muşti mâna care te-a hrănit).

	 	 Găluşte am înghiţit şi înghiţim cu toţii în continuare. Diferenţa o 
face mărimea dumicatului. Că se măreşte cotizaţia pentru a sprijini ju-
deţele sărace (aceasta fiind motivaţia oficială) am înţeles-o. Preferăm să 
avem un colegiu care să poată oricând răspunde unor provocări. Sărbă-
torile însă au schimbat viziunea politică la nivel înalt în profesia noastră. 
Şi anume banii strânşi intră doar în buzunarele câtorva oameni, care se 
întâlnesc să vorbească fără concluzii, propuneri, decizii, ceva palpabil; 
banii intră în buzunarele reprezentanţilor birourilor locale şi naţionale 
prin indemnizaţia indexată 100%.

	 	 Poate că acesta este momentul în care aceşti reprezentanţi ai noş-
tri sunt motivaţi să lucreze. Având în vedere că este imposibil să poarte 
un dialog cu toţi dentiştii odată, propun să îi ajutăm. Să strângem pro-
blemele noastre şi să le înaintăm lor, pentru a le da de capăt. Pentru 
noi, sediul central, certificatul de membru, sărăcia celorlalte judeţe nu 
reprezintă un sprijin în momentul în care CAS, ASP, OPC, Poliţia, GF, ne 
controlează; pentru noi, acestea nu ne hrănesc familiile în momentul în 
care plătim 100 lei/lună doar salubrizarea; pe noi acestea nu ne liniştesc 
în momentul în care un pacient este revoltat şi ne dăm seama că există 
malpraxis dar nu avem definit praxisul; pe noi nu ne linişteşte cu nimic 

acest lucru în momentul în care ca şi medici suntem trataţi cu superioritate, ignoranţă sau răutate la nivelul instituţiilor Statului. 
	 În calitate de reprezentant al AMSPPR în Consiliul Judeţean al CMD Bihor, am iniţiat o campanie de centralizare a tutu-
ror problemelor REALE cu care se confruntă medicul dentist în practica de zi cu zi: taxe, impozite, cotizaţii, autorizaţii, bătăi la 
uşi închise, instituţii cu care avem de-a face, aleşi care nu înţeleg problematica de cabinet, organizaţii profesionale obligatorii/
neobligatorii, furnizori diverşi sau orice altă problemă de interes general. Ce tip de probleme legate de acest subiect aţi întâlnit 
voi sau colegii voştri? Părerile pe care le vom centraliza vor fi anonime. Le vom centraliza şi le vom înainta tuturor autorităţilor 
competente.
	 Pe toţi cei care doresc să îşi spună părerea îi aştept cu un mail pe adresa vlad.deac@gmail.com, adresa mea personală. 
De asemenea, medicii din judeţul Bihor (şi nu numai) pot găsi la secretariatul AMSPPR cât şi al CMD Bihor formularul prin care 
pot să îşi spună părerea deoarece el este publicat în Buletinul Informativ QV nr. 2 / 2008.
	 Avem nevoie de sprijinul vostru în acest demers!

Dr. Vlad Cristian Deac
vlad.deac@gmail.com

http://vladdeac.blogspot.com 
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CONSILIUL NAŢIONAL CMDR DIN 26 IANUARIE
	 Consiliul Naţional al CMDR s-a întrunit la început de an având ca invitaţi membrii Comisiilor de specialitate: Chirurgie oro-maxilo-
facială, Chirurgie dento-alveolară şi Ortodonţie în vederea discutării, optimizării şi votării proiectelor pe specialităţi referitoare la procedurile 
terapeutice ale medicului dentist respectiv medicilor specialişti. Datorită numărului mare de participanţi şedinţa s-a ţinut în Aula Magna a 
Spitalului Militar Central.

CONSILIUL NAŢIONAL CMDR DIN 16 FEBRUARIE

PROCEDURILE TERAPEUTICE PENTRU MEDICII DENTIŞTI, 
AMÂNATE

	 Şedinţa a început prin prezentarea de preşedintele Co-
misiei Profesional Ştiinţifice Prof. dr. Alexandru Bucur a unor sli-
de-uri cu diferite cazuri de malpraxis apărute în rezecţiile apicale, 
prezentare urmată de începerea discutării procedurilor terapeu-
tice pentru medicul dentist, unele dintre cele chirurgicale, fiind 
restricţionate de o vechime de minimum 3 ani în exercitarea pro-
fesiei. Parcurgerea a fost întreruptă de dorinţa a numeroşi mem-
bri ai CN de a discuta în prealabil la modul general şi abia apoi 
concret per procedură. Dr. Marton Panţel a arătat că stomatologia 
românească nu poate fi analizată şi caracterizată doar prin pris-
ma cazurilor de malpraxis ci în mod corect din perspectiva pro-
centelor de tratamente reuşite. O abordare a votării procedurilor 
terapeutice doar din punct de vedere al unor cazuri de malpraxis 
este frustrantă pentru marea majoritate a medicilor care lucrează 
corect. Dr. Voicu A. David a arătat că în UE tendinţa generală este 
de de-reglementare în timp ce CMDR face supra-reglementări. Tot 
ceea ce decide CMDR trebuie să fie compatibil cu reglementările 
din UE altfel CMDR putând intra în conflict cu instituţiile UE, simi-
lar cu taxa pentru prima înmatriculare auto. S-a solicitat Biroului 
Executiv realizarea unei anchete în UE pentru a avea informaţii 
clare dacă în alte state UE profesia noastră este reglementată prin 
restricţii ale procedurilor terapeutice. Numeroşi membri ai CN 
din Bucureşti, Braşov, Bacău, Suceava, Târgu-Mureş, Tulcea,  Alba, 
Piteşti, Galaţi, etc. au subliniat că CMDR este organizaţia a medi-
cilor dentişti practicieni, iar interesele acestora nu se regăsesc în 
restricţionarea procedurilor terapeutice în funcţie de vechime. 
Datorită opoziţiei clare a numeroşi membri ai Consiliului Naţional 
discutarea şi votarea procedurilor pentru medicii dentişti a fost 
amânată, urmând a avea loc o întâlnire a Comisiilor Profesională 
şi Juridică ale CMDR cu reprezentanţii asociaţiilor profesionale ale 
medicilor practicieni AMSPPR şi UNAS.

PROCEDURILE TERAPEUTICE PENTRU MEDICII SPECIALIŞTI, 
VOTATE

	 Consiliul Naţional a votat cu mare majoritate de voturi 
procedurile terapeutice pentru medicii specialişti ortodonţi, chi-
rurgi oro-maxilo-faciali şi chirurgi dento-alveolari.

DEMISIA REPREZENTANTULUI DIN BIHOR
	 După stabilirea cvorumului prin apelul prezen-
ţilor s-a dat citire scrisorii CMDR Bihor (solicitarea iniţială 
era să fie la mapa de şedinţă) prin care a fost prezentată 
demisia din CN al CMDR a dr Marton Pantel, ca formă de 
protest, motivele prezentate fiind: ineficienţa cronică a 
CMDR, ne-focalizarea pe problemele reale ale membrilor 
din judeţe, transformarea şedinţelor de CN în şedinţe de 
catedră. CMDR Bihor îşi va desemna un alt reprezentant.

NOI DECANI, VECHI COMPETENŢE
Vicepreşedintele CMDR Prof. Dr. Alexandru Bucur a salutat pentru înce-
put pe noii decani aleşi ai facultăţilor de medicină dentară: Prof. Dr. No-
rina C. Forna (Iaşi), Prof. Dr. Virgil Cârligeru (Timişoara), Prof. Dr. Dragoş 
Stanciu (Bucureşti), continuând cu trecerea în revistă a răspunsurilor 
primite de la responsabilii naţionali pentru competenţe ( iar după noua 
denumire studii aprofundate: pedodonţie, endondonţie, parodontolo-
gie, implantologie, laser) exprimându-şi regretul că nu s-au primit pro-
cedurile terapeutice specifice ci doar curiculele de pregătire. 

DECLARATII ALE UNOR MEMBRI AMSPPR
	 Discuţiile au continuat arătându-se că şi 
alţi membri ai BEX, CN şi AGN sunt în acelaşi timp 
membri AMSPPR, UNAS, etc., dr. Mirela Gaston sub-
liniind că în această situaţie 100 % din membrii BEX 
şi peste 70 % din membrii CN şi AGN trebuind să 
părăsească una din funcţii, fapt absurd şi nedemo-
cratic ei fiind aleşi. În acest context dr. Rodica Aldi-
ca, trezorier CMDR a declarat că nu este nici un fel 
de problemă şi că ea se poate suspenda din funcţia 
de preşedinte a Filialei Regionale Ardeal Nord a 
AMSPPR.  

ATAC LA ADRESA AMSPPR
	  La rubrica Diverse a fost deschis se pare subiectul 
preferat al anului 2008 în CMDR: afirmaţia nesusţinută juridic că 
AMSPPR ar fi un patronat, iar reprezentanţii AMSPPR ar fi incom-
patibili cu funcţiile din CMDR. Prof. Dr. Dragoş Stanciu, membru 
AMSPPR  declarat a fost cel care a deschis ostilităţile acuzându-l 
de incompatibilitate pe dr. Dan F. Grigorescu secretar general al 
CMDR nu demult devenit preşedinte AMSPPR, solicitându-i să se 
suspende din funcţie. Unii reprezentanţi ai AMSPPR erau pregă-
tiţi pentru astfel de atacuri, astfel că în sală a fost distribuit do-
cumentul „Ce este CMDR ? Ce este AMSPPR?”, clarificare legală a 
celor 2 organizaţii constituite pe articole diferite din Constituţie. 
În plus, avocatul AMSPPR Luciana Mihai a pregătit de asemenea 
2 documente bine puse la punct, unul despre incompatibilităţile 
generale pentru funcţiile de conducere din CMDR, al 2-lea des-
pre presupunerea că AMSPPR ar fi un patronat. Documentele au 
fost distribuite membrilor Biroului Executiv al CMDR cât şi mem-
brilor Consiliului Naţional şi deoarece se presupunea că datorită 
implicării emoţionale a participanţilor aceştia vor fi incapabili să 
le parcurgă şi cu atât mai mult să le înţeleagă, citatele cele mai 
importante şi clarificatoare au fost prezentate verbal în plen de 
dr. Voicu A. David, cu solicitarea clarificării situaţiei de jurişti com-
petenţi şi nu de doctori amatori.
	 Dr. Dan F. Grigorescu a dat citire actului de constituire 
al AMSLPR  din 1990 în care apare clar încadrarea de asociaţie 
profesională.

Delegaţii CMDR

Presedinte CMDR 
Dr. Liviu Zetu
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INFORMĂRI ALE PREŞEDINTELUI CMDR: 
COMISIA DE MALPRAXIS, NUMERUS CLAUSUS

	 Dr. Liviu Zetu a informat membrii Consiliului despre 
solicitările susţinute împreună cu CMR şi CFR referitoare la Comisia 
de malpraxis în raport cu tentativa unei reglementări prin care un 
medic dentist / un medic / un farmacist cercetat de Comisie ar trebui 
suspendat, fapt care încalcă prezumţia de nevinovăţie. Dimpotrivă 
cele 3 organizaţii profesionale solicită desfiinţarea structurii mixte 
numită Comisia de malpraxis şi lăsarea tradiţională a judecării 
cazurilor de malpraxis în sarcina organizaţiilor profesionale 
legale, aşa cum este în întreaga UE. Dr. Voicu A. David a subliniat 
dreptul şi obligaţia legală a CMDR prevăzută în Legea 95 / XIII şi în 
Regulamentul de Organizare de preocupare pentru stabilirea cifrei 
de şcolarizare (numerus clausus). Preşedintele CMDR a arătat că 
decizia din 2007 a Consiliului Naţional în această problemă a fost 
înaintată MSP şi MEC, primind un răspuns evaziv ce va fi trimis 
colegilor teritoriale Prof. dr. Alexandru Bucur a arătat că MSP şi 
MEC coordonează doar numărul de locuri bugetare din UMF-uri, 
în timp ce autonomia universitară decide asupra numărului de 
locuri cu plată, astfel încât acest algoritm este aproape imposibil 
de controlat.
				    Dr. Voicu A. David

Prezidiul

PROCEDURILE TERAPEUTICE, 
NICI O RESTRICŢIE PENTRU O PROFESIE LIBERALĂ

	 În continuare au fost prezentate pentru vot procedurile 
terapeutice ale medicului dentist rezultate în urma întâlnirii 
Comisiilor Profesională, Juridică ale CMDR cu reprezentanţii 
AMSPPR şi UNAS în sâmbăta precedentă respectiv 09 februarie. 
Votul pas cu pas al fiecărei proceduri terapeutice a avut loc 
deosebit de cursiv, în urma punerii de acord a celor 3 organizaţii 
profesionale. În afara proiectului deja publicat al procedurilor 
a mai fost introdusă consultaţia primară, necesară ca prim pas în 
stabilirea diagnosticului şi începerea tratamentului, chiar fără nici 
o intervenţie efectivă simultană, consultaţie decontată de CNASS. 
Singura restricţie existentă (rezecţia apicală doar la dinţii frontali) 
a fost înlăturată aducându-se argumentul că oricâte dubii ar exista 
despre calificarea absolvenţilor, nu se pot lua drepturi dobândite 
anterior unor medici care practică rezecţia apicală pe premolari şi 
molari de 40, de 30 sau de 20 de ani…
	 Votarea punctuală, aproape în unanimitate şi în final 
în bloc a propunerilor de proceduri terapeutice fără nici un fel 
de restricţii a răspuns unor necesităţi multiple: justiţiei, pentru 
încadrarea unor cazuri de malpraxis aflate în curs de judecare cât 
şi a acelora care vor apare; Ministerului Sănătăţii Publice şi indirect 
CNASS şi nu în ultimul rând organizaţiei CMDR însăşi în vederea 
demarării proiectului de Ghiduri de bună practică.
	 Procedurile terapeutice nerestricţionate şi lăsate în 
responsabilitatea fiecărui profesionist din sistem la fel ca toate 
ţările UE reprezintă un mare succes al medicilor practicieni 
uniţi în faţa tentativelor de a le limita competenţele de bază 
conferite de diplomele de absolvire, medici practicieni în mod 
clar ne-răspunzători pentru scăderea dramatică a calităţii 
orelor de pregătire practică din facultăţi. 

ATACUL LA AMSPPR, CONTINUARE…
	 Prof. Dr. Dragoş Stanciu s-a lansat din nou într-un atac 
dur la adresa secretarului general al CMDR,simultan preşedinte 
AMSPPR, începând cu acuzaţii gratuite generale de genul :”Nu 
merge treaba”, „rea-credinţă”, „reflectarea problemelor asociaţiei”, 
acuzaţii la care nu s-a adus nici un argument concret, finalizat 
cu acuza de incompatibilitate de funcţie (AMSPPR fiind după 
capacitatea sa juridică de înţelegere un patronat şi nu o asociaţie 
profesională), solicitând în final auto-suspendarea dr. Dan F. 
Grigorescu din funcţia în CMDR. În apărarea preşedintelui AMSPPR 
s-au ridicat dr. Mirela Gaston, dr. Ioan Penea, dr. Doina Meseşan, 
dr. Voicu A. David, dr. Dana Drăguşin, dr. Wilhelm Sukosd, etc. S-a 
arătat faptul că aruncarea unor acuze gratuite nedovedite este 
foarte gravă încălcând prezumţia constituţională de nevinovăţie, 
la fel de gravă ca „Impresiile personale” despre legislaţie, cu atât 
mai mult cu cât opinia legală a av. AMSPPR Luciana Mihai a fost 
predată Biroului Executiv şi Consiliului Naţional al CMDR încă 
din şedinţa din 12 ianuarie. S-a lansat întrebarea dacă CMDR are 
un avocat propriu şi de ce trebuie să asiste membrii CN la astfel 
de atacuri când problema poate fi clarificată de 2 persoane cu 
pregătire juridică avocaţii celor două părţi. S-a exprimat regretul 
că membrii CN din toată ţara parcurg sute de km pentru a ajunge 
la şedinţe unde trebuie să fie martorii unor atacuri personale în 
loc să se ocupe de problemele membrilor CMDR, reproşul că de 
ani de zile problemele specifice ale judeţelor sunt lăsate la urmă 
la rubrica Diverse când toată lumea este obosită şi poate chiar 
nu mai există cvorum pentru a se lua vreo decizie. Dr. Alexandru 
Brezoiescu a afirmat că pentru el incompatibilitatea dr. Grigorescu 
este clară, fără a aduce însă nici o justificare legală. 

AMSPPR: ASOCIAŢIE PROFESIONALĂ ŞI NU PATRONAT
	 Dr. Voicu A. David a subliniat că AMSPPR a fost înfiinţată 
în mod clar pe baza legilor asociaţiilor şi fundaţiilor (Legea 21 / 
1924, OG 26 / 2000 şi Legea 246 / 2005) şi nici într-un caz pe baza 
legii specifice a patronatelor aşa cum îşi imaginează cei care doresc 
îndepărtarea reprezentanţilor incomozi ai AMSPPR din conducerea 
centrală a CMDR în paralel însă cu rămânerea celor comozi ca 
reprezentanţi bine plătiţi în judeţe. Oricum necunoaşterea legilor 
nu scuteşte de efectul acestora. În plus AMSPPR ca asociaţie 
profesională se poate înscrie din varii motive în orice structură 
globală ca şi în „Asociaţia Prietenii  Aligatorilor”, fără a-şi pierde prin 
aceasta caracterul conferit de legislaţia organică pe baza căreia s-a 
înfiinţat şi funcţionează, legea asociaţiilor. 

INTERVENŢIA PREŞEDINTELUI AMSPPR
	 În final a luat cuvântul preşedintele AMSPPR dr. Dan F. 
Grigorescu care deosebit de calm şi de demn în această conjunctură 
de atacuri repetate a arătat că de la începutul CMDR inclusiv Comisiile 
Electorale Centrale i-au validat candidaturile (deşi şi în 2004 deţinea 
funcţia de vicepreşedinte în AMSPPR, care la acel moment era afiliată 
la FNPMFR (Federaţia Naţionlă a Patronatului Medico-Farmaceutic 
Român). Este deosebit de interesant  faptul că atât în primul cât 
şi în al 2-lea mandat al său de secretar general al CMDR nu a fost 
„incompatibil” ci doar brusc în ultimele luni, de când a devenit 
numărul 1 în AMSPPR.  Atât în primul mandat cât şi în actualul 
mandat el şi-a îndeplinit cu fidelitate toate atribuţiile specifice din 
CMDR, respectând pe toţi colegii şi deservind interesele generale 
ale profesiei indiferent de asociaţiile profesionale facultative din 
care fac parte unii sau alţii din membrii CMDR, inclusiv acuzatorii şi 
denigratorii săi declaraţi sau din umbră.

CONSILIUL NAŢIONAL CMDR DIN 16 FEBRUARIE
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	 Deşi poate să pară desuet a pune în discuţie natura 
juridică a unei forme de organizare asociativă, precum o aso-
ciaţie constituită din medici stomatologi cu practică privată, 
cum se autodefineşte chiar prin denumirea ei, ne-am propus 
în cele ce urmează să analizăm temeinic această chestiune, 
pornind de la premisa că trebuie hic et nunc să stabilim ce fel 
de formă asociativă este A.M.S.P.P.R.
	 Forme asociative instituite de Constituţia Români-
ei - În temeiul normelor legale incidente, se impune distincţia 
între cele trei forme asociative care au legătură cu exercitarea 
unei profesii, pornind de la primul izvor al unui stat de drept – 
Constituţia.
	 Norma constituţională, art. 9 din legea fundamentală 
română, distinge între sindicate, patronate, asociaţii profesio-
nale.
	 Fiecare dintre ele se organizează şi funcţionează în 
temeiul unei legi speciale, în baza căreia se face distincţia unui 
regim juridic propriu, astfel:
- Sindicatele funcţionează în temeiul L. nr. 54 / 2003, legea sin-
dicatelor1;
- Patronatele funcţionează în temeiul L. nr. 365 / 2001, legea 
patronatelor2;
- Asociaţiile profesionale funcţionează în temeiul O.G. nr. 26 / 
2000, cu privire la asociaţii şi fundaţii3.
	 Toate aceste categorii distincte au în comun caracte-
rul de formă asociativă şi faptul că statutul reglementează mo-
dul de organizare şi funcţionare a fiecăreia dintre ele, în con-
formitate cu normele legale ce guvernează respectiva formă 
de asociere.
	 Fiecare dintre aceste forme asociative are rolul de a 
apăra drepturile şi de a promova interesele de ordin economic 
şi social ale:
- sindacaliştilor (rolul sindicatelor);
- patronilor (rolul patronatelor);
- membrilor unei profesii (rolul asociaţilor profesionale).
	 Sindicat versus patronat - Potrivit definiţiei legale 
a sindicatelor, persoanele încadrate în muncă şi funcţionarii 
publici au dreptul să constituie organizaţii sindicale şi să ad-

ere la acestea, pe când persoanele care exercită o profesiune 
în mod independent (precum profesia liberală de medic) au 
dreptul să adere la o organizaţie sindicală.
	 Patronatele sunt definite de lege ca organizaţii ale 
patronilor, în care patronul este persoana juridică înmatricu-
lată sau persoana fizică autorizată, care administrează şi utili-
zează capital, indiferent de natura acestuia, în scopul obţinerii 
de profit în condiţii de concurenţă, şi care angajează munca 
salariată. 
	 Faţă de cele două definiţii legale s-ar impune conclu-
zia că, în funcţie de regimul juridic în care îşi exercită profesia 
(ca salariat ori independent), un medic poate să fie membru 
într-un sindicat ori într-un patronat?
	 Raportat la prevederile legale în materie de sindicate 
rezultă că singura condiţie impusă de lege pentru ca un grup 
de medici să constituie un sindicat este ca numărul lor să fie 
de minim 15 şi fiecare dintre ei să fie titularul unui contract de 
muncă în care să aibă obligatoriu calitatea de angajat.
	 Aplicând acelaşi raţionament în materie de patronate 
trebuie să ne raportăm la art. 3 alin. 2 din legea patronatelor, 
care prevede imperativ că un număr de cel puţin 15 persoane 
juridice înmatriculate sau persoane fizice autorizate pot con-
stitui un patronat potrivit legii.
	 Faţă de condiţia pe care trebuie să o îndeplinească 
persoana care are calitatea de a intra în asociere într-un patro-
nat rezultă că medicul dentist, persoana care este titularul unei 
diplome de medic şi al certificatului de membru al C.M.D.R., în 
baza căruia îşi exercită profesia nu poate constitui niciodată 
un patronat. 
	 Numai persoanele care pot deţine calitatea de anga-
jator, fiind parte într-un contract de muncă în această calitate, 
pot constitui patronate – numai persoanele juridice sau per-
soanele fizice autorizate. 
	 În speţă, asocierea între minim 15 forme de exerci-
tare ale profesiei de medic dentist, fie societăţi comerciale cu 
obiect unic de activitate, fie cabinete medicale individuale sau 
asociate, fie medici autorizaţi ca persoane fizice independente 
poate conduce la crearea unui patronat.
	 Asocierea unui număr de medici dentişti, persoane 
fizice, poate conduce la constituirea unui sindicat, dacă sunt 
respectate condiţiile arătate mai sus sau a unei asociaţii profe-
sionale.
	 Aşadar se desprinde concluzia că persoana care este 
medic poate alege între următoarele situaţii, în funcţie de re-
gimul juridic în care a înţeles să îşi exercite profesia:
- medicul salariat (persoana fizică) poate fi membru într-un 
sindicat; 
- medicul care îşi exercită profesia în mod independent poate 
adera la un sindicat.
	 Forma de exercitare a profesiei de medic dentist (de 
ex. S.R.L. ori C.M.I.) este cea care poate angaja muncă salaria-
tă şi poate constitui un patronat sau deveni membru al unuia 
deja constituit. 

A.M.S.P.P.R. – asociaţie profesională sau patronat?

Av. Luciana MIhai

1 L. nr. 54 / 2003, legea sindicatelor, a fost publicată în M. Of., P.I, nr. 73 / 05.02.2003.
2 L. nr. 356 / 2001, legea patronatelor a fost publicată în M. Of., P.I nr. 380 / 12.07.2001.
3 O.G. nr. 26 / 2000 cu privire la asociaţii şi fundaţii , modificată şi completată prin L. nr. 246 / 2005. 
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Asociaţie profesională versus patronat
	 Asociaţiile profesionale sunt persoane juridice de 
drept privat, constituite din persoane fizice şi / sau persoane 
juridice, care urmăresc desfăşurarea unor activităţi de interes 
general, nepatrimonial, profesiei lor.
	 Ceea ce distinge între varii categorii de asociaţii nu 
este decât scopul lor: asociaţii ştiinţifice, civice, de apărare a 
unor drepturi şi libertăţi, ale unor minorităţi etc. dar nu în ulti-
mul rând, asociaţii profesionale.
	 La nivel juridic dar şi semantic trebuie să avem în ve-
dere şi asociaţiile patronale.
	 O asociaţie patronală este din punct de vedere al 
dreptului de fond un patronat dacă îndeplineşte condiţiile 
prevăzute în art. 1 – 3 din legea patronatelor, adică: 
- sunt organizaţii ale patronilor,
- noţiunea de patron trebuie să corespundă definiţiei legale 
din art. 2 al legii; 
- sunt constituite din minim 15 persoane juridice înmatriculate 
sau persoane fizice autorizate.
	 Din punct de vedere al dreptului formal, legea inci-
dentă asupra patronatelor nu este aceeaşi cu legea fondului, şi 
anume:
- legea fondului este, după cum am arătat, L. nr. 356 / 2001, 
legea patronatelor;
- legea care guvernează forma se referă la modul de dobândire a 
personalităţii juridice, care este legea asociaţiilor şi fundaţiilor.
	 Trebuie să subliniem că această dualitate de acte nor-
mative nu are nicio semnificaţie asupra vreunei confuzii de na-
tură juridică între cele două forme de asociere.
	 Numai legea fondului este cea care reglementează 
natura juridică. Cum insă poate fi admisă sintagma “asociaţie 
patronală” trebuie să distingem între cele două situaţii posibile:
- organizaţia constituită ca patronat, în temeiul şi cu respecta-
rea întocmai a prevederilor L. nr. 356 / 2001, şi care a dobândit 
personalitate juridică în baza O.G. 26 / 2000, dar care din punct 
de vedere juridic corespunde noţiunii de patronat şi nu celei 
de asociaţie ori fundaţie;
- organizaţia care atât în ceea ce priveşte fondul (condiţiile de 
constituire, organizare şi funcţionare), cât şi forma (modul în 
care dobândeşte personalitate juridică este reglementată de 
O. G. nr. 26 / 2000.
În acest din urmă caz sintagma de “patronală” poate avea sen-
sul că:
1. persoanele care au constituit-o sunt susceptibile de a fi defi-
nite ca patroni, în sensul prevederilor art. 2 din L. nr. 356 / 2001, 
dar nu au înţeles să se asocieze pentru a constitui un patronat 
– care prin însăşi raţiunea de a fi este constituit în scopul de a 
apăra drepturile patronilor în raport cu angajaţii;
2. persoanele care au constituit acea asociaţie într-un anumit 
scop (civic, profesional etc.) înţeleg ca respectiva asociaţie, per-
soană juridică distinctă de fiecare dintre ei, fie că folosesc ori 
nu sintagma patronală în caracterele asociaţiei, să poată adera 
ori constitui prin asociere un patronat. Exemple în acest sens:
- în primul caz putem exemplifica prin A.M.S.P.P.R., care potri-
vit art. 1 din Statut, se autodefineşte şi ca asociaţie patronală, 
adică reuneşte medici titulari ai formei de exercitare a profesiei 
în sistem privat;
- în al doilea caz putem exemplifica prin U.N.A.S., care potrivit 
art. 39 din statutul său, în baza hotărârii AG, se poate afilia la 
diverse organizaţii patronale, aşadar sprijinind în dialogul so-
cial patronatele.

	 Niciuna dintre cele două forme recunoscute ca fiind 
cele mai reprezentative şi de notorietate pentru breasla pro-
fesională a medicilor dentişti nu este patronat, ci asociaţie, re-
spectiv federaţie profesională.
	 AMSPPR este o asociaţie profesională şi nu un pa-
tronat  În baza prevederilor statutare, A.M.S.P.P.R. este o asoci-
aţie profesională de liberă practică având ca scop promovarea 
şi reprezentarea intereselor membrilor săi (exclusiv medici 
stomatologi) în exercitarea în mod liber a profesiunii medicale 
în sistem privat. Atributele enumerate în art. 1 din Statut, şi 
anume: apolitică, neguvernamentală, non-profit, patronală, 
etc. îşi produc efectele juridice numai prin raportare la sco-
pul asociaţiei. Ori, potrivit art. 7 din Statut, scopul îl reprezintă 
promovarea intereselor profesiunii medicale în sistem privat şi 
nicidecum a intereselor “patronilor” în medicina privată.
	 A.M.S.P.P.R. acţionează prin promovarea prestigiului 
medicilor stomatologi, şi nu a patronilor de cabinete, cu atât 
mai puţin a celor care nu sunt medici, cu care asociaţia nu se 
află în niciun fel de raporturi juridice.
	 Potrivit art. 2 din statutul său, A.M.S.P.P.R. reuneşte 
prin liberă adeziune medici stomatologi cu domiciliul în Ro-
mânia, indiferent de naţionalitate, convingeri politice, religioa-
se, posesori ai autorizaţiei de liberă practică, care îşi desfăşoară 
activitatea în cabinete private.
	 Raportat la legislaţia actuală în materie – Titlul XIII din L. 
nr. 95 / 2006 – trebuie să reformulăm condiţia de a fi posesori ai 
autorizaţiei de liberă practică cu cea de a fi membri ai C.M.D.R.
	 Prin urmare, A.M.S.P.P.R. este constituită din medici 
stomatologi, membrii ai C.M.D.R., care îşi desfăşoară activita-
tea în cabinete private, fie că sunt proprietarii / titularii acelor 
cabinete, fie că sunt salariaţi în respectivele cabinete, după 
cum stipulează art. 14 din Statutul A.M.S.P.P.R. Prin raportare la 
art. 3 alin. 2 din L. nr. 356 / 2001. legea patronatelor, rezultă că 
nu este îndeplinită condiţia calităţii persoanelor membre 
pentru ca asociaţia să poată fi un patronat.
	 A.M.S.P.P.R. este constituită exclusiv din persoane fi-
zice, medici stomatologi (de ex dr. Ionescu Ion), pe când un 
patronat nu poate fi alcătuit niciodată din persoane fizice, ci 
numai din persoane juridice (de ex. SC IonescuSRL) sau per-
soane fizice autorizate (de ex CMI Ionescu, PFI Ionescu).	
A.M.S.P.P.R. reuneşte ca membrii ai săi numai medici, indiferent 
că lucrează ca salariaţi sau independenţi dar nu primeşte în 
rândurile sale forme de organizare ale profesiei, ci numai pe 
titularii ori angajaţii acestor forme de exercitare a profesiei.
	 A.M.S.P.P.R., persoană juridică română de drept privat, 
înfiinţată în baza L. nr. 21 / 1924, pt. persoanele juridice (asoci-
aţii şi fundaţii),legea în vigoare la momentul respectiv şi guver-
nată de O.G. nr. 26 / 2000, cu privire la asociaţii şi fundaţii, ale 
cărei norme se completează cu cele ale legii civile, poate adera 
ori se poate afilia la un patronat, niciodată însă la un sindicat, 
pentru a lua parte la dialogul social. Această afiliere nu îi poate 
schimba natura juridică, regimul juridic aplicabil ori calitatea 
persoanelor care o constituie.   
	 Legea patronatelor, care instituie categoria de pa-
tronat, şi stabileşte condiţiile de constituire a acestora nu 
este incidentă sub nicio formă asupra regimului juridic al 
acestei asociaţii, prin urmare A.M.S.P.P.R. nu poate fi asimi-
lată unui patronat.AMSPPR este o asociaţie profesională a 
medicilor stomatologi titulari ai formelor de exercitare a 
profesiei sau salariaţi ai acestor forme.

Av. Luciana Mihai
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Principalul distribuitor în România
al uniturilor fabricii CHIRANA DENTAL

FirmaChirana-Dental Ltd. este primul dintre producătorii de unituri dentare din Slovacia, care şi-a dobândit dreptul de a ataşa
produselor sale. Această marcă garantează îndeplinirea cerinţelor severe ale Comunităţii Europene, definite în
privind instrumentele medicale şi asigură totodată un service de cea mai înaltă calitate în ceea ce priveşte siguranţa produsului şi protecţia
utilizatorului.

În afară de standardul tehnic înalt al produselor Chirana-Dental Ltd, siguranţa şi protejarea utilizatorului sunt garantate de un sistem de
calitate certificat prin şi .

marcaCE
Directiva 93/42/EEC

ISO9001 ISO13 485

Medical Partner comercializează:

Unituri dentare de tip Diplomat, produse de Chirana-Dental Ltd., cu un preţ începând de la
3.781 Euro (Diplomat Adept DA111 fără fotoliu), livrate cu instrumente de înaltă
calitate
Unituri dentare Chiromega, cu un preţ începând de la 5.497 euro (Chiromega NK,
configuraţie standard)
Produsele fabricii EKOM: compresoare silenţioase fără ulei cu capacitate de 70, 140, 240,
480, 660 l aer/min şi cu recipient de 5, 10, 25 sau 110 l, cu sau fără
unit de condensare şi filtrare
Pompă de aspiraţie cu capacitate de 600 l/min; Unit mobil de aspiraţie.
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.

Bien Air

Calitate conform standardelor europene Livrare şi instalare gratuită Instalare şi întreţinere de către specialişti instruiţi de producător
Garanţie de 2 ani şi postgaranţie de 10 ani Posibilitate de leasing cu durată de la 1 până la 4 ani
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Oferim:

Eră nouă în stomatologie
Cu peste 200 de aparate vândute în ultimii 4 ani ºi o reþea de service care acoperã toatã þara

Anton Adrian 0741 708 116
Zsigmond János 0268 440 828

0745 555 162

Braşov

Stoica Horaţiu 0744 763 344
Cluj-Napoca

Balota Daniel 0744 285 730
+Service autorizat Bien Air

Constanţa, Tulcea, Brăila

Dr. Aninoiu Daniel 0251 414 249
0722 773 803

Craiova

Pentru mai multe detalii vă rugăm să contactaţi oştriicolaboratorii n :

Chirnog Florin 0744 485 758
Bacău

Zagyva Iosif Ludovic 0362 405 901
0262 276 745
0722 223 432

Baia Mare

Vasile Genel 0745 139 069
Bucureşti

Arad, Timişoara
Apartmed S.R.L. 0723 256 866
Alin Chimac
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ütő János

Satu-Mare

S

Magyari Imre
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Oradea

Zetu Ghe. Gică
Suceava

Rotariu Ciprian
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Ivácsony Iosif
Stoian Paul

Târgu Mureş

0741 011 287

0723 939 440
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0743 158 676
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0724 034 328
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0745 751 842

SC MEDICAL PARTNER SRL
Str. Breslelor Nr. 8 Apt. 7
535600 Odorheiu Secuiesc
Harghita, România

Tel.: 0266-215767, 0722-301402
E-mail: office@medicalpartner.ro

Website: www.medicalpartner.ro
laser@medicalpartner.ro

+Service autorizat Bien Air

Tel.: 0266-215767, 0727-312805, 0727-312993
E-mail: office@medicalpartner.ro
           laser@medicalpartner.ro
Website: www.medicalpartner.ro
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CE FĂCEA AMSPPR ÎN 1998

	 Cu ocazia mutării în noul sediul al Filialei Regionale 
Banat a fost mutată fireşte şi arhiva din vechiul sediu, inclusiv 
colecţia personală a revistelor AMSLPR-AMSPPR de la începu-
turi până în prezent. Mi-a căzut atunci în mână numărul 1 / 
1998 al revistei „Arta Stomatologică” a AMSPPR şi am răsfoit-o 
cu mare curiozitate pentru a-mi reaminti cu ce se ocupa aso-
ciaţia în urmă cu 10 ani.
	 Surpriza a fost deosebit de plăcută, fiind o reîntâlnire 
cu un trecut şi îndepărtat cât şi apropiat  din viaţa asociaţiei 
noastre cu membri din conducerea AMSPPR care au avut un 
rol important în acele vremuri (unii dintre ei şi în prezent…). 
Revista se realiza la ora respectivă de editura Artecno, iar ma-
terialele se colectau şi redactau primar în noul sediu închiriat 
al AMSPPR din str. Mitropolit Filaret nr. 3, dotat cu informatică, 
comunicaţii, birotică din donaţia de apro-
ximativ 15.000 mărci germane făcută de 
asociaţia parteneră FVDZ.
	 În loc de editorial redacţia a 
realizat un material FLASH cuprinzând 
mici rezumate incitante al celor mai im-
portante articole din interior. În pagina 5 
articolul „Schimbarea” sistemului sani-
tar mi-a dat mult de gândit despre ce se 
întîmpla atunci şi ce se întîmplă în pre-
zent chiar dacă articolul era scris tot de 
mine şi tot în calitate de vicepreşedinte 
AMSPPR…
	 Relaţia cu nou înfiinţatul CMR 
este prezentată în articolul „Colaborarea 
cu CMR” semnat de Biroul Permanent al 
AMSPPR cu subtitluri selectate din se-
tul de propuneri ale AMSPPR înaintate 
CMR. Nu putem să nu le cităm fiind la 
fel de actuale acum 10 ani cât şi în 2008: 
„Cetăţean străin medic în România”, 
„Patronii cabinetelor medicale”, „Componenţa Comisiilor 
de specialitate ale CMR”, „Rolul asociaţiilor profesionale”, 
„Numărul optim de specialişti pentru o zonă”, toate mate-
rialele fiind structurate pe grila SITUAŢIA ACTUALĂ, MOTIVA-
ŢIE, PROPUNERE. 
	 Alte 2 pagini sunt dedicate în articolul „Quo Vadis 
RIAIMS” structurii, evoluţiei şi problemelor asociaţiei repre-
zentanţilor importatorilor de aparatură instrumentar şi ma-
teriale stomatologice, care se tot reînfiinţează şi organizează 
periodic de atunci. 
	 Comisia de stomatologie din cadrul CMR, nou 
înfiinţată îşi prezintă membrii într-o altă pagină, dintre care 
membrii AMSPPR dr. Ioan Savinescu, dr. Voicu A. David şi 
dr Dan F. Grigorescu…
	 Unele din cele mai interesante pagini ale nr. 1 / 1998 
a revistei „Arta Stomatologică” sunt cele dedicate evenimen-
telor de politică profesională iniţiate de AMSPPR. Delegaţia 
AMSPPR formată din dr. Ioan Savinescu, preşedinte AM-
SPPR şi dr Ralph Gutmann, membru de onoare al AM-
SPPR a avut mai multe întâlniri politice importante: cu pre-
şedintele UNAS Prof. Dr. Nicolae Gănuţă (consultări despre 

drumul propriu al fiecărei asociaţii, despre modelul german 
cu 3 asociaţii puternice), cu Ministrul Sănătăţii, Prof. Dr. 
Ioan Bruckner (propuneri de modificare al Ordinului 358 
referitor la autorizaţia de liberă practică, reorganizarea asis-
tenţei medicale pe bază de legislaţie specifică medicală şi nu 
comercială, incinerarea reziduurilor medicale contaminate), 
cu preşedintele Comisiei Buget-Finanţe a Senatului, Va-
rujan Vosganian (cadrul organizatoric al cabinetelor, trans-
formarea fără lichidare a SRL-urilor), preşedintele CMR Conf. 
Dr. Mircea Cinteză (sistemul asigurărilor sociale de sănătate, 
organizarea CMR, a Comisiei Naţionale de Stomatologie)
	 Apariţia la postul TV Antena 1 a dr. Ioan Savi-
nescu şi dr Ralph Gutmann în cadrul emisiunii lui Marius 
Tucă „Milionarii de la miezul nopţii” alături de Ministrul Să-
nătăţii, de preşedintele CMR şi de preşedintele Comisiei de 
Sănătate a Camerei Deputaţilor dr. Ioan Berciu a fost consem-

nată în revistă, inclusiv cu citate din inter-
venţia vorbitorilor.
	 Un interviu fundamental despre 
modelul german al asigurărilor sociale 
de sănătate cu dr. Ralph Gutmann, pre-
şedinte al FVDZ mai multe mandate a fost 
prezentat pe 2 pagini incluzând situaţia 
sănătăţii după reunificarea celor 2 Ger-
manii, rolul FVDZ în menţinerea libertăţii 
profesionale, rolul AMSPPR în procesul de 
reformă al sănătăţii din România. 
	 Tinerii practicieni au stat şi în 
1998 în atenţia AMSPPR, sugestii pentru 
tinerii medici în relaţia lor cu personalul, 
cu pacienţii, cu terţii, în diferite situaţii difi-
cile din cabinet fiind oferite în alte 2 pagini 
din revistă de Ing Faure Agachi, director 
de program IMM în SUA, activ în Agenţia 
Japoneză de Cooperare Internaţională. 
	 Secţiunea Educaţie Medicală 
Continuă din prima revistă din 1998 a fost 

bine reprezentată prin articolele EMC de protetică semnate 
de dr. Ioan Savinescu, dr. Liviu Zetu („Set-up-ul Dentar Modi-
ficat: Înghesuirile Incisivo-canine Mandibulare”), Dr. Romulus 
Schnel („Protezarea Edentaţiilor Parţiale Maxilare cu Dinţi Re-
stanţi Reduşi”), dr. Mihaela Păuna („Tratamentul prin Proteze 
Totale”), cât şi din tehnologia materialelor, Pierre-Yves Es-
chler şi Lucien Reclaru („Coroziunea unui Dispozitiv Bimeta-
lic”), S.L. Yankell („Evaluarea Îndepărtării Petelor Dentare) sau 
ortodonţie , dr. Irina Zetu („Importanţa Contenţiei în Orto-
donţie”)
	 Consilierea juridică a membrilor a fost prezentată 
pe 2 pagini cu 2 articole despre „Ordonanţa privind cabine-
tele medicale” şi „Ordinul nr. 84 / 1998 privind autorizaţia de 
liberă practică medicală”    
	 Numărul de revistă este condimentat cu caricaturi 
cu destinatar CNASS şi cu rubrica „Prezentare colegi” în care 
se prezintă CV-urile şi mici interviuri cu dr. Voicu A. David şi dr. 
Daniel Aninoiu.
	 Parcurgerea numărului 1 / 1998 v-a dat de gân-
dit, nu ? Vom reveni.

Dr. Voicu A. David

   ISTORIA AMSPPR (III)
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FDI

	 Raportul Congresului Dentar Mondial 2007 al FDI
	
	 Primul Congres Dentar Mondial Anual al FDI în Orientul Mijlociu a avut loc în Dubai la Centrul de 
Expoziţii şi Convenţii în perioada 24 – 27 octombrie 2007. A fost unul dintre cele mai de succes congrese 
din istoria FDI.
• Congresul a avut loc sub auspiciile Şeicului Hamdan Bin Rashid Al Maktoum, Guvernatorul 
Dubaiului, Ministrul Finanţelor şi Industriei şi a Preşedintele Autorităţii de Sănătate din Dubai. Sprijinul 
din partea Guvernului şi a Comitetului de Organizare locală a fost de o o mare însemnătate  pentru ma-
rele succes al Congresului
• La Congres au participat 14,293 de medici dentişti, cu 33 % mai mult decât la Congresul din 2006
• Au existat reprezentanţi din 144 de ţări, cu 35 mai multe decât în anul precedent
• 344 de expozanţi, o creştere de 18 % din 2006, (42 de ţări şi-au prezentat produsele şi serviciile la
Expoziţia Dentară Mondială)
• Au fost ocupaţi 6.390 m2 din spaţiul de expoziţie
• La Adunarea Generală Mondială au participat mai mult de 280 de delegaţi
• Au fost ocupate 6 locuri libere din Biroul FDI şi 11 locuri libere din Comisiile FDI. Dr. Roberto Vianna  din 
Brazilia a fost ales ca Preşedinte-Ales şi dr. Tin Chun Wong din Hong Kong a fost ales trezorier.
• Au fost acceptate 7 cereri de aderare de către Adunarea Generală (Membrii noi: Costa Rica, Timorul de 
Est, Guineea, Honduras, Nicaragua, Membrii simpatizanţi: Asociaţia Internaţională a Promovării Dentare 
şi Federaţia NU Noma)
• au fost adoptate în timpul Adunării Generale 7 declaraţii noi şi 6 declaraţii revizuite de politică FDI 
	 Declaraţii noi:
	 a). Posibilele reacţii adverse locale ale restaurărilor de amalgam
	 b). Siguranţa amalgamului dentar
 	 c). Responsabilităţile şi drepturile de bază ale medicilor dentişti
 	 d). Responsabilităţile şi drepturile de bază ale pacienţilor
 	 e). Ghiduri pentru medicii dentişti împotriva torturii
 	 f ). Ziua Mondială a Sănătăţii Orale
 	 g). Afecţiunile muscolo-scheletale şi practica dentară  
	 Declaraţii revizuite
	 a). Ghiduri pentru un Cod de Etică pentru Publicaţiile Dentare (în format tipărit şi electronic)
	 b). Laboratorul tehnicianului dentar
	 c). Ghidul Igienei Mercurului
	 d)  Eroziunea dentară
	 e)  Controlul Infecţiei în Stomatologie
	 f )   Antibioticele topice şi sistemice în managementul bolilor parodontale 
• Premiul FDI „În Serviciul Sănătăţii Orale” i-a fost acordat  lui Fredrich Herbst,  Director Executiv al IDM 
(Producătorii Internaţionali de Produse Dentare), pentru implicarea şi viziunea sa asupra viitorului în 
stomatologie a noilor materiale inovatoare.
• La Congres au fost prezentate mai mult de 80 de sesiuni ştiinţifice cu peste 70 de lectori
• A avut loc un simpozion comun al  FDI şi al Federaţiei Internaţionale a Diabeticilor pentru a atrage 
atenţia asupra complicaţiilor orale care pot apărea din cauza diabetului
• A fost lansat Manualul de Etică Dentară al FDI care arată importanţa eticii profesionale şi necesitatea 
valorii etice profesionale ca parte a curiculei de educaţie medicală continuă
• A fost introdusă o broşură cu Ghiduri pentru Dezvoltarea Profesională Continuă creată  pentru asis-
tarea Asociaţiilor Dentare Naţionale pentru stabilirea sistemelor de CPD pentru membrii săi.
• Au fost expuse aproximativ 170 de postere  ştiinţifice
• Au participat peste 70 de National Liaison Officers care au discutat despre dezvoltarea serviciilor pen-
tru membrii. 
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	 DECLARAŢII DE POLITICĂ PROFESIONALĂ ALE FDI
RESPONSABILITĂŢILE ŞI DREPTURILE DE BAZĂ ALE MEDICILOR DENTIŞTI

	 Medicii dentişti au mai multe responsabilităţi care nu sunt restricţionate de obligaţiile legale dar 
includ şi obligaţii etice care provin din dedicarea profesiei pentru pacienţi, pentru societate şi pentru ide-
alurile profesionale. Această declaraţie nu intenţionează să acopere responsabilităţile legale ale medicilor 
stomatologi ci mai mult să se concentreze asupra responsabilităţilor lor etice. Interpretarea acestor respon-
sabilităţi poate varia de la o ţară la alta; în orice caz toate conţin  valori morale şi responsabilităţi etice, cum 
ar fi obligaţia de :

- a recunoaşte, promova şi susţine drepturile umane fundamentale şi drepturile pacienţilor lor
- a reprezenta, apăra şi sfătui atât necesităţile de sănătate orală cât şi interesul pacienţilor şi al populaţiei
-  de a furniza îngrijire medicală orală sigură, competentă, de calitate şi corectă fiecărui pacient
- de a îmbunătăţi sănătatea orală, şi de a contribui la sănătatea generală şi binele general al pacienţilor 
individuali şi a populaţiei în general
- de a menţine rolul, buna reputaţie şi demnitatea profesiei.

	 Există legături strânse între responsabilităţile şi drepturile medicilor stomatologi, incluzând: dreptul 
la autonomia profesională, crearea propriilor regulamente şi libertatea clinică. Aceste drepturi profesionale 
există nu numai în beneficiul medicului stomatolog, ci şi pentru a li se da posibilitatea de a asigura îngrijiri 
de sănătate orală de calitate şi etice pentru toţi membrii comunităţii, şi pentru a-şi putea îndeplini respon-
sabilităţile şi angajamentele. Când aceste drepturi profesionale sunt în pericol, există un risc apreciabil de 
a nu se mai păstra standardele profesionale
La fel ca şi responsabilităţile medicilor stomatologi, drepturile lor pot varia de la o ţară la alta. În orice caz în 
toate situaţiile drepturile medicilor stomatologi trebuie să fie:
- în interesul pacienţilor individuali şi al populaţiei
- în acord cu codurile profesionale şi etice şi cu credibilitatea profesiei dentare

 Medicii stomatologi  trebuie de asemenea să recunoască  şi să îndeplinească acele situaţii unde responsa-
bilităţile profesionale trebuie puse înaintea drepturilor profesionale.
 Schimbarea constantă care afectează atât profesia stomatologică cât şi populaţia, necesită evaluarea peri-
odică a drepturilor şi obligaţiilor profesionale ale medicilor stomatologi pentru a face faţă acestor încercări 
în viitor.

Sponsor Principal AMSPPR
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NOUL PREŞEDINTE ÎN 
EXERCIŢIU AL FDI

BURTON CONROD -
 „O VIZIUNE ÎMPĂRTĂŞITĂ PENTRU VIITOR”

	 „În comuniunea globală de azi, avem prin 
FDI oportunitatea unică de a construi poduri între 
asociaţiile noastre şi de a aduce lumea stomato-
logică împreună pentru  o sănătate orală optimă 
pentru toţi.
	 Toate asociaţiile membre, mari sau mici au 
ceva de oferit FDI şi ceva de câştigat prin participa-
rea lor.”

	 Cine este dr. Burton Conrod ?

•	 Dr. Burton Conrod a profesat in stomatolo-
gia  generală din 1976 în Sidney, Noua Scoţie şi pe 
Coasta de Est a Canadei
•	 În timpul anilor, dr Burton Conrod a demon-
strat calităţi cum ar fi: iniţiative puternice, energie, 
perseverenţa, colegialitatea – toate aceste caracte-
ristici l-au ajutat să fie un consilier FDI cooperativ, 
înţelegător şi eficient
•	 Burton Conrod şi-a câştigat experienţa în 
organizaţii stomatologice locale, regionale, na-
ţionale şi internaţionale. La toate nivelurile a fost 
implicat în planificările strategice promovând efi-
cienţa organizatorică şi stabilind relaţii guverna-
mentale de succes – calităţi nepreţuite care au fost 
puse bine în practică pe scena internaţională
•	 În timpul mandatului ca preşedinte al Aso-
ciaţiei Dentare Canadiene (CDA) 2000-2001, dr 
Burton Conrod a supravegheat implementarea 
unui nou plan strategic pentru CDA de asemenea 
a coordonând un proces major de guvernare bazat 
pe principiile de: cunoaşterea ca bază, adoptarea 
deciziilor – o experienţă majoră care l-a pregătit 
foarte bine pentru procesul de conducere al FDI. 
De atunci dr Burton a promovat activ importanţa 
FDI medicilor dentişti din Canada.

Reuşite în Consiliul FDI

•	 A ajutat să formeze şi să ghideze viitorul 
FDI promovând activ importanţa planului strategic 
al FDI şi să dezvolte în declaraţiile FDI de sănătate 
orală
•	 A demonstrat o abilitate eficientă pentru a 
ajuta membrii cu opinii diferite şi cu istorii diferite 
să ajungă la consens
•	 A promovat conceptul de „conducere co-
mună” încurajând asociaţiile să împartă resursele 
şi ideile
•	 Înţelege „nevoia de schimbare” pentru a 
duce cu succes FDI în următoarea eră  a stomatolo-
giei organizate
•	 Participă activ în echipa FDI având ca temă 
examinarea conducerii   
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	 Sediul materiei 
	 Conceptul juridic la care facem 
referire şi ale cărui efecte urmează să le 
stabilim este instituit în următoarele iz-
voare de drept:
-  izvorul principal îl constituie norma 
legală care îl defineşte, şi anume, art. 
642 alin. 3 coroborat cu art. 649 din L. 
nr. 95 / 2006 privind reforma în dome-
niul sănătăţii, cu modificările şi com-
pletările ulterioare,4 prevederi cuprinse 
în Titlul XV al legii, Răspunderea civilă a 
personalului medical şi a furnizorului de 
produse şi servicii medicale, sanitare şi 
farmaceutice;
-  izvorul secundar îl constituie preve-
derile art. 8 – 9 din Norma metodologi-
că de aplicare a Titlului XV din L. nr. 95 
/2006, elaborată de MSP în 14.03.20075. 
Respectivele prevederi normative sunt 
cuprinse în capitolul II, Acordul pacien-
tului informat.
	 O primă concluzie care se im-
pune în ceea ce priveşte sediul materiei 
acestui concept juridic este aceea că el 
aparţine domeniului răspunderii civile 
a medicului dentist pentru practica ac-
tului medical.

Analiza textelor de lege incidente 
	 Potrivit art. 642 alin. 3 din L. 
nr. 95 / 2006, răspunderea civilă a me-
dicului dentist va fi angajată şi pentru 
prejudiciile ce decurg din nerespecta-
rea reglementărilor cuprinse în Titlul 
XV care privesc confidenţialitatea, con-
simţămîntul informat şi obligativitatea 
acordării asistenţei medicale. În legă-
tură cu conjuncţia „şi” folosită mai sus 
se impune stabilirea întregului cadru 
legal al situaţiilor în care este angajată 
răspunderea civilă a medicului stoma-
tolog, în temeiul art. 642 alin. 1 din L. nr. 
95 / 2006, astfel:
• a. prejudicii produse din eroare, inclu-
siv din neglijenţă, imprudenţă sau cu-
nostiinţe medicale insuficiente în exer-
citarea profesiunii, prin acte individuale 

în cadrul procedurilor de prevenţie, dia-
gnostic sau tratament,6

• b. prejudicii produse prin încălcarea 
normelor ce reglementează confiden-
ţialitatea, consimţământul informat şi 
obligativitatea acordării asistenţei me-
dicale;
• c. prejudicii produse în exercitarea 
profesiei şi atunci când medicul îşi de-
păşeşte limitele competenţei cu excep-
ţia cazurilor de  urgenţă în care nu este 
diponibil personal medical având com-
petenţa necesară.7

Rezultă că distingem în esenţă 3 cauze 
de angajare a răspunderii civile a medi-
cului:
- malpraxisul, în sens restrâns, de eroare 
profesională propriu-zisă;
- nerespectarea unor norme speciale 
care privesc confidenţialitatea, con-
simţământul informat şi obligativitatea 
acordării asistenţei medicale;
- depaşirea limitelor competenţelor 
medicale.
	 Se impune concluzia că obiec-
tul prezentului material este inserat la 
punctul b., fiind numit consimţământ 
informat.
	 Aşadar dacă medicul încalcă 
norme legale ce reglementează con-
simţământul / acordul pacientului, iar 
prin aceasta se produce pacientului 
vreun prejudiciu, medicul dentist este 
pasibil de răspundere civilă.

Condiţii de formă şi condiţii de fond 
ale acordului pacientului 

	 Potrivit art. 649 alin. 1 din L. nr. 
95 / 2006 pentru a fi supus la metode 
de prevenţie, diagnostic şi tratament, 
cu potenţial de risc pentru pacient, 
după explicarea lor de către medicul 
dentist, pacientului i se solicită acordul 
scris, care pentru a fi valabil exprimat 
trebuie să respecte anumite condiţii de 
formă şi de fond. 
	 Condiţiile de formă se referă 
la faptul că acest document trebuie să 

fie scris şi semnat de către pacient.
	 Atragem atenţia asupra faptu-
lui că este suficient ca pacientul, perso-
nal sau prin reprezentant legal8, să com-
pleteze într-un formular preformat, al 
cabinetului datele specifice, marcate ca 
atare şi apoi să semneze.
	 Art 649 alin. 3 din L. nr. 95 / 
2006 specifică întocmai în mod expres 
şi limitativ condiţia de valabilitate cu 
privire la informaţiile pe care medicul 
este obligat să i le furnizeze pacientu-
lui în scopul solicitării acordului scris al 
acestuia şi înainte ca acest acord să fie 
exprimat.
	 Aceste informaţii trebuie, in 
mod cumulativ şi sub sancţiunea vicie-
rii acordului exprimat să se refere la: 
- diagnostic; 
- natura şi scopul tratamentului; 
- riscurile şi consecinţele tratamentului 
propus; 
- alternativele viabile de tratament, ris-
curile şi consecinţele acestora; 
- prognosticul bolii fără aplicarea trata-
mentului.Înaintea oricărui comentariu 
în legătură cu aceste condiţii sublini-
em că organul central al administraţiei 
de stat în domeniul sănătăţii publice, 
M.S.P., a înţeles să reglementeze con-

Acordul pacientului informat de către medicul dentist.  
Concept şi aplicare

4  L. nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii a fost publicată în M. Of., P. I, nr. 372 / 28. 04. 2006. Brevitatis causa acest act normativ va fi numit în conti-
nuare L. nr. 95 / 2006.
5  N. M. A MSP din 14. 03. 2007 a fost publicată în M. Of., P. I, nr. 237 / 05. 04. 2007.
6  Această  primă coordonată corespunde noţiunii de malpraxis stricto sensu, astfel cum este definit în art. 642 alin. 1 lit. b din L. nr. 95 / 2006.
7  Coordonatele reliefate la punctele b. şi c. (ultimele două) se circumscriu noţiunii de malpraxis lato sensu.
Pentru o viziune unitară asupra tematicii în discuţie v. L. Mihai, Asigurarea de malpraxis pentru medicii stomatologi – membrii ai AMSPPR – în baza Contractului de 
colaborare încheiat între AMSPPR şi SC Allianz – Ţiriac Asigurări SA, în Viaţa Stomatologică nr. 1 / 2008, p. 23-25
8  Chestiunile incidente, privitoare la capacitatea civilă a persoanei vor fi explicate mai jos, în contextul potrivit.

Extracţie prin 1700
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ţinutul acordului pacientului informat 
şi în art. 8 alin.1 din N.M. de aplicare a 
titlului XV, potrivit căruia acordul scris 
al pacientului trebuie să conţină în mod 
obligatoriu cel puţin următoarele ele-
mente:
a. numele, prenumele şi domiciliul sau 
după caz reşedinţa pacientului;
b. actul medical la care urmează a fi su-
pus; 
c. descrierea pe scurt a informaţiilor ce i-au 
fost furnizate de către medicul dentist;
d. acordul exprimat fără echivoc pen-
tru efectuarea actului medical;
e. semnătura şi data exprimării acor-
dului.
	 Din analiza comparativă a nor-
mei legale – izvor principal de drept şi 
a normei de aplicare a celei dintâi – iz-
vor secundar de drept, menit să regle-
menteze aplicarea legii, adică modali-
tăţile concrete în care legea, se aplică 
la situaţii de fapt, observăm că faţă de 
elementele stipulate expres in art. 649 
alin. 3 din L. nr.95 / 2006 se adaugă:
- descrierea pe scurt a informaţiilor 
ce i-au fost furnizate de către medicul 
dentist, 
- cerinţa „fără echivoc”, 
- data exprimării acordului.
	 În ceea ce priveşte punctul b. 
“actul medical la care va fi supus”, opi-
năm că acesta trebuie coroborat cu 
elementele specificate din art. 649 alin. 
3 din L. nr. 95 / 2006, ceea ce înseamnă 
că sunt înglobate toate cerinţele pre-
văzute aici în legătură cu informaţiile 
ce trebuie furnizate pacientului înain-
te de a fi supus la orice metodă de di-
agnostic, prevenţie şi tratament, şi îna-
inte de încheierea formalităţii obţinerii 
acordului pacientului, dacă acesta în-
ţelege să îşi exprime consimţământul.
	 Coroborate normele incidente 
conduc la concluzia că vor fi satisfăcu-
te întocmai condiţiile de fond ale acor-
dului dacă acesta conţine următoarele 
elemente:
- numele, prenumele şi domiciliul sau 
după caz reşedinţa pacientului;
- actul medical la care urmează a fi su-
pus, conform planului de tratament 
elaborat de către medicul dentist şi ex-
plicat pacientului la un nivel rezonabil 
de înţelegere; 
- descrierea pe scurt a informaţiilor 
ce i-au fost furnizate de către medicul 
dentist – informaţii care se referă la:
• diagnostic; 

• natura şi scopul tratamentului; 
• riscurile şi consecinţele tratamentului 
propus; 
• alternativele viabile de tratament, ris-
curile şi consecinţele acestora; 
• prognosticul bolii fără aplicarea trata-
mentului.
- acordul exprimat fără echivoc pentru 
efectuarea actului medical;
- semnătura şi data exprimării acordului.
	 Asupra sintagmei „fără echi-
voc” facem precizarea că aceasta nu 
trebuie utilizată in terminis de către 
pacient, ci este suficient ca din întreg 
cuprinsul juridic al acestui act (acor-
dul pacientului) să rezulte înţelegerea 
semnificaţiei sale de către pacient şi 
faptul că acesta a fost informat asupra 
chestiunilor specificate mai sus.
	 În ceea ce priveşte data expri-
mării acordului trebuie să facem dis-
tincţia asupra situaţiei în care planul 
de tratament poate fi respectat întoc-
mai şi a situaţiei în care pe parcursul 
derulării sale se impun modificări, ori 
au survenit complicaţii.
	 Regula generală este aceea că 
acordul pacientului trebuie să precea-
dă derularea prupriu-zisă a planului 
de tratament dar exprimarea acordu-
lui trebuie să fie ulterioară informării 
pacientului asupra actului medical în 
complexitatea sa.

Aplicarea de facto a prevederilor 
legale 

	 Rezultă că, în practică, este 
indicat ca medicul dentist să urmeze 
etapele:
- culegerea de informaţii primare asu-
pra stării generale de sănătate a paci-
entului;
- informarea pacientului asupra meto-
delor de diagnostic;
- examinarea pacientului şi a statusului 
dentar;
- elaborarea planului de tratament;
- informarea pacientului asupra tuturor 
elementelor conexe derulării planului 
de tratament, cât şi asupra metodelor 
de prevenţie şi tratament;
- informarea asupra posibilităţii ca în 
funcţie de evoluţie să se impună mo-
dificări ale planului de tratament;
- exprimarea acordului scris de către 
pacientul astfel informat.
	 Informarea ab initio a pacien-
tului asupra posibilităţii de a face mo-
dificări asupra planului de tratament 

este necesară dar şi suficientă dacă 
acesta înţelege şi le acceptă de plano.
	 În situaţii în care se impun mo-
dificări ale planului de tratament cu 
potenţial de risc pentru pacient, care 
nu puteau fi prevăzute de către medic 
întocmai la stabilirea iniţială a planu-
lui de tratament considerăm că este 
preferabil ca pacientul să îşi exprime 
acordul şi faţă de situaţia nou apărută 
şi explicată.
	 Aşadar data acordului trebu-
ie să fie data luării în evidenţele prima-
re, ţinute în mod obligatoriu de către 
medicul dentist, iar în mod excepţio-
nal când apar situaţii ce nu puteau fi 
prevăzute pentru a informa pacientul, 
data acordului este data şedinţei de 
tratament în cadrul căreia a intervenit 
şi explicat situaţia ce poate impune ex-
primarea formală a unui nou acord.    
	 Ca argument legal în sensul 
celor precizate subliniem că art. 8 alin. 
2 din N.M. stipulează că acordul scris al 
pacientului constituie anexă la docu-
mentaţia de evidenţă primară.
	 Trebuie să avem în vedere si-
tuaţiile de urgenţă, în care datorită 
factorului timp, medicul are obligaţia 
primordială să acorde asistenţa medi-
cală şi nicidecum să preconstituie do-
cumente juridice, situaţii în care uneori 
există tendinţa (justificată dealtfel) de 
a nu respecta anumite etape prealabi-
le derulării actului medical.

instrumente prin 1900
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Eşti SuperMEDIC? 
Fă performanţă în România, investind în stomatologie

Stomatologia şi afacerile de profil din România sunt influenţate de schimbări frecvente, dar şi de oportunităţi tot mai nume-
roase. Medicii dornici de performanţă înţeleg provocările şi au aspiraţii înalte, care implică însă investiţii pe măsură. 

De aceea, Libra Bank îşi respectă promisiunea făcută încă din 2004, când a lansat primul produs bancar românesc pentru 
medici. Gama de produse şi servicii financiare HIPOCRATE de la Libra Bank este concepută în exclusivitate pentru medici şi 
membrii familiilor lor, pentru tehnicieni şi asistenţi medicali, spitale şi clinici private, cabinete medicale, furnizori de echipa-
mente şi servicii de profil. 

În prezent, Libra Bank a ajuns la o cotă de piaţă de 7.15 % din sectorul medical la nivel naţional. Peste 3.700 de cabinete 
medicale şi clinici au ales Libra Bank, pentru că aici SuperMEDICII se bucură de un tratament special, în dubla lor calitate, de 
persoane juridice şi de persoane fizice. Pentru fiecare ipostază în parte, Libra Bank le-a conceput produse dedicate, iar de la 
sfârşitul anului trecut, a îmbunătăţit condiţiile de creditare pentru medici. 

Potrivit analizelor de profil, pachetul de servicii LIBRA BANK destinat medicilor este cel mai complex de pe piaţa româneas-
că, incluzând soluţii de finanţare, economisire şi carduri, adaptate concret la nevoile medicilor, precum şi servicii cu valoare 
adaugată.

Investeşti în profesia ta, mai uşor ca oricând

SuperMEDICII care optează pentru creditele HIPOCRATE pentru investiţii sau cu 
obiect nedeterminat de la Libra Bank beneficiază de condiţii speciale. Perioada ma-
ximă de creditare este extinsă până la 25 ani. În evaluarea acordării creditului se iau 
în calcul încasările cabinetului, nu profitul, şi nu se percepe comision de rambursare 
anticipată. 

Valoarea maximă a creditului HIPOCRATE pentru investiţii sau cu obiect nespecificat 
poate fi de până la 80.000 RON fără garanţii reale; până la 170.000 RON, caz în care se 
solicită gaj/ipotecă; sau peste 170.000 RON, caz în care este necesară ipoteca. Gradul 
de acoperire al garanţiei este de 100% pentru creditele garantate cu ipoteci şi echipa-
mente noi şi, respectiv, 117% pentru celelalte cazuri.

Iei bani când doreşti, returnezi când poţi

Libra Bank a creat un nou produs: linia de credit HIPOCRATE pe 3 ani. Această linie 
de credit oferă medicului flexibilitatea de a utiliza banii la începutul sau pe parcur-
sul perioadei de creditare, precum şi libertatea de a-şi stabili modul de rambursare în 
funcţie de nevoile sale. 

Rambursarea este posibila fie gradual, fie integral, la sfârşitul perioadei sau oricând în 
intervalul celor 36 de luni. Pe durata celor 3 ani, clientul are posibilitatea de a nu plăti 
rate, ci doar dobânda. Iar dobânda se percepe numai pentru suma care este utilizată 
din fondurile împrumutate. Nu se percepe comision de neutilizare. 

Pentru detalii suplimentare vă invităm să ne vizitaţi în sucursalele Libra Bank sau pe www.librabank.ro, sau să sunaţi la 
021.208.80.00.
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	 Atragem atenţia că, fără a în-
călca principiul de drept potrivit căruia 
bona fides praesumitur (buna credinţă 
se prezumă), din perspectiva pacien-
ţilor aceste situaţii sunt cele mai deli-
cate din punct de vedere al posibilelor 
consecinţe juridice.
	 Pe cale de consecinţă opinăm 
că, cel puţin pentru acele metode de 
diagnostic şi tratament aferente unei 
consultaţii de urgenţă documentele 
de evidenţă primară conţinând şi acor-
dul pacientului informat trebuie com-
pletate.
Art. 9 din N.M. stipulează de altfel situ-
aţia excepţională în care nu este ne-
cesar acordul informat al pacientului, 
şi anume numai atunci când pacientul 
este lipsit de discernământ iar medi-
cul nu poate contacta reprezentantul 
legal sau ruda cea mai apropiată, da-
torită situaţiei de urgenţă, şi nu se poa-
te solicita nici autorizarea autorităţii 
tutelare, deoarece intervalul de timp 
până la exprimarea acordului ar pune 
în pericol, în mod ireversibil, sănătatea 
şi viaţa pacientului.
	 Aşadar trebuie îndeplinite cu-
mulativ condiţiile ca:
- pacientul să nu fie apt să îşi exprime 
valabil consimţământul;
- datorită urgenţei să nu fie cu putinţă 
a aştepta exprimarea consimţământu-
lui de către alte persoane ori autorfi-
tăţi abilitate legal să o facă în numele 
pacientului lipsit de discernământ;
- întărzierea în acordarea asistenţei 
medicale de urgenţă ar pune în peri-
col, în mod ireversibil, sănătatea şi via-
ţa pacientului.
	 Chiar şi în acest caz excepţi-
onal medicul dentist nu este comple-
tamente absolvit de încheierea unor 
formalităţi, deoarece norma instituie 
obligaţia acestuia de a efectua un ra-
port scris după acordarea îngrijirii me-
dicale, raport ce va fi păstrat la foaia de 
observaţie a pacientului.
	 Acest raport anexat fişei me-
dicale trebuie să cuprindă:
- descrierea împrejurării în care a fost 
acordată asistenţa medicală;
- precizarea elementelor ce atestă situ-
aţia de urgenţă;
- precizarea datelor din care să rezulte 
lipsa de discernământ a pacientului;

- numele şi prenumele medicului;
- data şi ora la care raportul a fost în-
tocmit;
- actul medical efectuat;
- semnătura medicului.

Condiţia exprimării 
consimţământului (acordului) de 

către o persoană cu capacitate civilă 
de exerciţiu deplină9  

	 Ca acordul exprimat de către 
pacient să fie deplin valabil, trebuie să 
satisfacă o condiţie generală de drept 
în materia consimţământului, şi anu-
me să fie exprimat de către o persoană 
aptă să o facă.
	 Art. 650 din L. nr. 95 / 2006 rei-
terează regula generală că vârsta lega-
lă pentru exprimarea consimţământu-
lui informat este de 18 ani şi stabileşte 
excepţiile de la regulă pentru materia 
specifică a asistenţei medicale.
	 Aceste excepţii, în care minorii 
îşi pot exprima în mod valabil consim-
ţământul în absenţa părinţilor sau a 
reprezentantului legal în ceea ce pri-
veşte acordarea asistenţei de medicină 
dentară vizează situaţii de urgenţă în 
care părinţii sau reprezentantul legal 
nu pot fi contactaţi, iar minorul are 
discernământul necesar pentru a în-
ţelege situaţia medicală în care se află. 
Rezultă că legea nu impune o limită 
minmă a vârstei minorului dar trebuie 
satisfăcută condiţia ca acesta să aibă 
discernământ.

Consecinţa nerespectării prevederi-
lor legale referitoare la exprimarea 

consimţământului pacientului infor-
mat de către medicul dentist 

	 Art. 651 alin. 1din L. nr. 95 / 
2006 dispune că medicul dentist răs-
punde atunci când nu obţine consim-
ţământul informat al pacientului sau 
al reprezentanţilor legali ai acestuia, 
cu excepţia cazurilor în care pacientul 
este lipsit de discernământ , iar repre-
zentantul legal sau ruda cea mai apro-
piată nu poate fi contactat, datorită 
situaţiei de urgenţă.
	 Faţă de toate cele de mai sus 
rezultă că:
- fapta medicului dentist de a nu obţi-
ne consimţământul valabil exprimat al 
pacientului este condiţie de atragere 

a răspunderii civile a acestuia, ca şi o 
eroare medicală pe care ar fi comis-o;
- pentru a produce efectele juridice 
pentru care a fost instituit, acordul 
pacientului trebuie să satisfacă toate 
condiţiile de formă şi de fond impuse 
de lege;
- obţinerea acordului pacientului in-
format, exprimat în mod valabil, este 
cauză de înlăturare a răspunderii civile 
a medicului dentist;
- situaţiile excepţionale în care medicul 
nu este obligat să obţină acordul paci-
entului sunt în mod expres şi limitativ 
reglementate de lege.

Modelul preformat al formularului 
de acord al pacientului recomandat 

medicilor stomatologi, membrii 
A.M.S.P.P.R. 

Avem în vedere formularele editate în 
Buletinul informativ Quo Vadis, nr. 2 / 
2008, care vin în completarea prezen-
tului ca suport aplicativ, şi anume:
- Acordul pacientului pentru tratament,
- Fişa de stare generală de sănătate.
- Cele două formulare sunt comple-
mentare în raport cu momentul luării 
în evidenţă a pacientului şi ambele 
trebuie anexate celorlalte documen-
te de evidenţă primară ale medicului 
dentist.
	 Deoarece modul în care aces-
tea au fost concepute corespunde din 
punct de vedere legal atât cerinţelor 
de formă, cât şi de fond impuse de 
lege, recomandăm utilizarea acestora 
în practica medicală. Apreciind că ori-
ce material este perfectibil, întreaga 
echipă care a participat la elaborarea 
atât din punct de vedere teoretic, cât şi 
practic a materialelor în chestiune, ar 
fi încântată să primească feed-backul 
membrilor A.M.S.P.P.R., cititori şi bene-
ficiari ai prezentelor materiale. În situa-
ţia în care utilizatorii acestor formulare 
aduc modificări de substanţă modele-
lor materialelor propuse, de natură să 
afecteze efectele juridice ale acestora, 
autorii lor nu pot fi făcuţi răspunză-
tori.

Av. Luciana Mihai

9  Instituţia juridică a capacităţii de exerciţiu reprezintă aptitudinea persoanei de a-şi exercita drepturile şi de a-şi asuma obligaţiile prin săvârşirea de acte juridice 
proprii. 
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	 Generaţiilor care au absolvit şcoala primară înainte 
de 1990 le este probabil cunoscut imnul patriotic cu titlul 
„Mulţumim din inimă, Partidului…”  cântat de şoimii şi pio-
nierii patriei fie zilnic la deschiderea zilei de învăţământ, fie 
ocazional la festivităţile mult aşteptate: ziua lui Nicu, 1 Mai, 
23 August. Textul suna cam aşa:
	 „ Mulţumim din inimă, Partidului,
	  Mulţumim din inimă, Partidului,
	 Că-ntr-o zi de sărbătoare
	 Ne-a creat drum nou de pionieri !”
	 Generaţiile care au început clasa I prin 1990 nu au 
mai beneficiat de cântecele de slavă pentru partidul unic 
conducător. Pentru uniformizarea cunoştinţelor, generaţiile 
de dinainte de 1990 sunt rugate să cânte refrenul de mai 
sus generaţiilor de după 1990. 
	 De ce această incursiune în istoria muzicii (patrio-
tice) ? Pentru că o dată cu intrarea în UE, MSP îşi continuă 
atribuţiile de conducător unic şi mult iubit al sănătăţii, pozi-
ţie generatoare de altfel de cântece de slavă, desigur neori-
ginale şi chiar pastişe ale celor vechi, de genul :
	 „Mulţumim din inimă,  MSP-ului,
	 Mulţumim din inimă,  MSP-ului,
	 Că-ntr-a sa birocraţie,
	 Ne-a adus noi biruri şi hârtii !”
	 Despre ce este vorba ? Directiva „Dispozitive me-
dicale” recent revizuită a UE are în oglindă în fiecare stat 
membru o lege specifică, respectiv în România legea „Dis-

pozitivelor medicale”  nr. 176 din 2000. În aplicarea ei MSP a 
înfiinţat la nivel central OTDM (Oficiul Tehnic pentru Dispo-
zitive Medicale) şi probabil, în curând filiale echivalente în 
toate judeţele.
	 OMSP 1662 / 27 septembrie 2007 este o nouă „bu-
curie” oferită structurilor publice şi private din Sănătate, 
Ordinul precizând atribuţiile OTDM. Ordinul 1662 este pu-
blicat integral în Buletinul Informativ Naţional „Quo Vadis” 
numărul 2 / 2008, buletin care însoţeşte prezentul număr 
de revistă. OTDM va verifica, independent de producător, 
vânzător, utilizator sau unitate de service tot ce mişcă în 
ţara asta în materie de dispozitive medicale, OTDM deve-
nind stat în stat ca organ de verificare, control şi fireşte de 
amendare a celor care nu se aliniază noilor norme. Există 13 
grupe de dispozitive medicale, din care ultima, nr. 13 este 
unitul stomatologic, de interes fiind şi grupa 3 medicina 
nucleară şi grupa 2 echipamente laser. Nu putem afirma că 
cifra 13 ne aduce neapărat ghinion, alte grupe referindu-se 
la aparatele ATI, de EKG, de dializă, etc.
	 Periodic uniturile stomatologice din cabinete vor fi 
verificate după „n” criterii publicate în OMSP 1662, periodi-
citate pe care o  poate calcula fiecare deţinător de aparatu-
ră medicală, respectiv pentru uniturile care obţin între 3-6 
puncte o verificare periodică la 3 ani, iar uniturile care obţin 
între 7-12 puncte, la 2 ani. Desigur, o întrebare legitimă şi 
logică este când este poziţionat punctul zero în timp, de la 
pornirea cabinetului, de la achiziţia unitului, de la ieşirea 

Stomatologul privat şi Statul (XXVIII)

“MULŢUMIM DIN INIMĂ, PARTIDULUI…”
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din garanţie, etc. ? Dacă însă ordinul respectă (şi nu vedem 
de ce nu ar respecta) principiul general al dreptului prin 
care nici o lege nu are efect retroactiv, punctul zero de la 
care pleacă calculul perioadei de 2 sau 3 ani trebuie să fie 
01 ianuarie 2008, data intrării în vigoare a OMSP 1662.
	 Ca o confirmare a acestui aspect confuz din OMSP 
1662 vine adresa nr. 0137 a MSP din ianuarie 2008 adresa-
tă ASP-urilor judeţene, prin care acestea sunt abilitate de 
a informa deţinătorii de dispozitive medicale din sectorul 
public şi privat despre articolul din OMSP 1662 referitor la 
prima parte a etapizării verificării dispozitivelor medicale. 
	 ART. 11 În termen de 6 luni de la intrarea în vi-
goare a prezentului ordin, fiecare unitate sanitară are 
obligaţia de a finaliza următoarele aspecte rezultate 
din cap. III al Legii nr. 176/2000, republicată:
a) să desemneze o persoană responsabilă cu menţine-
rea evidenţei dispozitivelor medicale aflate în utilizare 
şi a legăturii în acest sens cu Oficiul Tehnic de Dispoziti-
ve Medicale;
b) să instituie un registru general al dispozitivelor me-
dicale aflate în utilizare, în care să se menţioneze în 
mod expres:
1. denumirea/tipul dispozitivului medical, producăto-
rul, ţara;
2. seria/anul de fabricaţie, numărul de inventar;
3. codul de clasificare conform Hotărârii Guvernului nr. 
2.139/2004 pentru aprobarea Catalogului privind clasifica-
rea şi duratele normale de funcţionare a mijloacelor fixe;
4. actul de provenienţă;
5. data punerii în funcţiune;
6. evidenţa reparaţiilor şi a altor operaţii de întreţinere/
cine le execută;
7. evidenţa verificărilor periodice;
8. implicarea în eventuale incidente în utilizare (data, 
locaţia, descrierea incidentului, personalul responsabil, 
acţiunile corective etc.);
9. mişcarea internă în cadrul unităţii (de unde provine, 
noul loc de utilizare, data etc.);
 c) să asigure planificarea pentru controlul prin verifica-
re periodică a dispozitivelor medicale aflate în utilizare, 
în condiţiile prezentului ordin.
	 De asemenea unităţile din sănătate aparţinând 
sectorului bugetar vor trebui să prevadă în bugetul de ve-
nituri şi cheltuieli pentru 2008 sume distincte destinate ve-
rificării periodice a dispozitivelor medicale pe care le deţin. 
Prin extrapolare şi unităţile private se vor alinia la aceasta.  
Ce au făcut unele ASP-uri eficiente ? Au trimis în mod oficial 
adresa MSP organizaţiilor importante care să-şi informeze 
le rândul lor membrii, CMR, CMDR, AMSPPR. Şi cu asta au 
scăpat de problemă.
	 Până aici, nimic foarte complicat, doar o decizie în 
plus a cabinetului, prin care eu mă desemnez pe mine ca 
responsabil cu evidenţa unitului, doar un registru în plus cu 
cele 9 rubrici menţionate în art. 11. Acestea până la 01 iunie 
2008 când va începe distracţia.
	 Un cearşaf de încercări va fi completat de către or-
ganismul de verificare. Să fim serioşi însă, ce încercări, ne 
îndoim că MSP are dotarea tehnică necesară pentru a mă-

sura flexibilitatea unui ac Miller, darmite forţa rotorului unei 
turbine Sirona, fără a mai vorbi de absurditatea verificării 
unui unit dentar nou şi în garanţie.
	 Bomboana de pe colivă MSP-ul a lăsat-o însă la 
urmă: toate aceste verificări obligatorii se vor face contra 
unor taxe, noi biruri / unit în valoare totală de circa 600-700 
RON (6-7 milioane lei vechi) per unit. Vă place, nu ? Nota 
bene: transportul „experţilor” este însă, inclus ! Nu ştim cum 
vor face faţă noilor biruri ale MSP cabinetele medicilor înce-
pători, cabinetele din mediul rural, cabinetele contractante 
ale sistemului ASS, unităţi care şi aşa abia îşi mai duc zilele 
când este campanie agricolă, etc., etc.
	 Desigur MSP îşi caută noi surse de finanţare, şi pro-
babil după 01 iulie 2008 când toată lumea îşi va finalizat 
registrul de evidenţă a unitului, a aparaturii Roentgen etc, 
aceste evidenţe vor fi probabil raportate şi apoi să vezi: doar 
la prima strigare, pentru unituri stomatologice, 14.000 de 
medici stomatologi (presupunând că fiecare medic lucrea-
ză pe un unit ) X 600 RON = frumoasa sumă de 8.400.000 
RON respectiv 2.270.000 EURO. Bună afacere, nu ?, şi aceas-
ta la 2-3 ani…Desigur un spital judeţean cu un buget anual 
de miliarde poate găsi resursele necesare finanţării, verificării 
aparatelor de ATI, dar ce face un cardiolog cu EKG-ul lui de la 
cabinetul privat, un urolog cu dializorul portabil etc. , etc.
	 Pentru cabinetul privat de stomatologie noile bi-
ruri care le va colecta OTDM pentru MSP se vor reflecta în 
mod inevitabil în costurile indirecte generale care intră în 
calcularea onorariilor finale ale tratamentelor. În acest mod 
la fel ca şi scumpirea energiei, apei, gazului, cel care va su-
porta în final toate aceste majorări va fi pacientul.
	 Nu credem că diriguitorii din MSP s-au gândit vreoda-
tă că orice taxă pusă de ei în plus va fi suportată de cetăţeanul 
român. Le recomandăm să reflecteze la aceasta şi să nu mai 
stabilească taxe pentru România luând ca sistem de referinţă 
preţul vieţii din Bucureşti, oraş complet anormal, situat printre 
cele mai scumpe din lume şi să se gândească la restul de 18 
milioane de cetăţeni români care nu trăiesc în Bucureşti.
	 Nu credem de asemenea că diriguitorii din MSP 
s-au gândit vreodată să consulte organizaţiile profesionale 
ale medicilor (CMR, CMDR, AMSPPR, UNAS, etc.) şi nici con-
ducerile judeţene ale unităţilor publice înainte de a stabili 
noi taxe. Se pune de asemenea întrebarea legitimă ce a 
făcut sau ce va face CMDR împotriva acestei noi birocraţii. 
Dialogul MSP cu cei ce lucrează în sănătate este se pare nu 
deficitar, el lipseşte cu desăvârşire. 

„MULŢUMIM DIN INIMĂ, MSP-ULUI” ! ar fi primul hit din 
2008 al medicilor stomatologi. 

Dr. Voicu A. David
Vicepreşedinte AMSPPR

Departamentul Legislaţie

Sponsor AMSPPR



Muncă mai uşoară la un nivel superior,
cu mai mulţi pacienţi mulţumiţi!

ECHIPAMENTE LASER
Mai rentabil, mai rapid, mai eficient!

Fotona XD 2: max. 7W, 4 opţiuni presetabile, uşor
şi portabil, compatibil cu gama sistemelor Fidelis laser

Chirurgie orală (ţesuturi moi)

Endodonţie

ă

Periodontologie

Estetic

◄

◄

◄

◄

► Er:YAG 2940 nm, 25 W:
cel mai rapid laser în lume pentru tratamentul ţesuturilor tari!

► Nd:YAG 1064 nm, 15 W:
cea mai adâncă desinfectare, ideal pentru tratamentul ţesuturilor moi

Fidelis Plus III

Technica laser oferă: ►
►
►
►
►
►

anestezie minimală sau zero
perioadă de vindecare mai scurtă
mediu şteril (fără contaminaţie)
o singură vizită
intervenţii multiple pe pacient
fără dureri, sângerări sau infecţii post-operatorii

Încearcă şi tu!!!

ENDODONŢIE
PERIODONTOLOGIE
IMPLANTOLOGIE

►

►

►

►

►

►

ORTODONŢIE
ESTETICĂ
CHIRURGIE ORALĂ

►
►
►

L
15 W (

ungimea de undă 980 ± 30 nm
Puterea optică max. piesa de mână)
Accesoriu: CoolPro Laser Handpiece

pulverizează apă simultan cu raza laser
ENDODONŢIE
PERIODONTOLOGIE
IMPLANTOLOGIE

►
►
►

►
►
►

ORTODONŢIE
ESTETICĂ
CHIRURGIE ORALĂ

Dental Laser smilePro™ 980

50 mW şpectru roşu
+ 150 mW şpectru infraroşu

Twiny Peaks

30 mW şpectru roşu
+ 2-500 mW şpectru
infraroşu

Bilight

unitatea de comandă KLS►
cap combinat Bilight►

Twin Peaks
50 mW şpectru roşu
+ 150 mW şpectru infraroşu

►

►
►

reglarea dozei în intervalul 0.1-99.9 J
(pentru tratamente a nervilor)
accumulator încorporat
posibilitatea cuplării duşului laser
sau capul infraroşu de 500 mW
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Muncă mai uşoară la un nivel superior,
cu mai mulţi pacienţi mulţumiţi!

ECHIPAMENTE LASER
Mai rentabil, mai rapid, mai eficient!

Fotona XD 2: max. 7W, 4 opţiuni presetabile, uşor
şi portabil, compatibil cu gama sistemelor Fidelis laser

Chirurgie orală (ţesuturi moi)

Endodonţie

ă

Periodontologie

Estetic

◄

◄

◄

◄

► Er:YAG 2940 nm, 25 W:
cel mai rapid laser în lume pentru tratamentul ţesuturilor tari!

► Nd:YAG 1064 nm, 15 W:
cea mai adâncă desinfectare, ideal pentru tratamentul ţesuturilor moi

Fidelis Plus III

Technica laser oferă: ►
►
►
►
►
►

anestezie minimală sau zero
perioadă de vindecare mai scurtă
mediu şteril (fără contaminaţie)
o singură vizită
intervenţii multiple pe pacient
fără dureri, sângerări sau infecţii post-operatorii

Încearcă şi tu!!!

ENDODONŢIE
PERIODONTOLOGIE
IMPLANTOLOGIE

►

►

►

►

►

►

ORTODONŢIE
ESTETICĂ
CHIRURGIE ORALĂ

►
►
►

L
15 W (

ungimea de undă 980 ± 30 nm
Puterea optică max. piesa de mână)
Accesoriu: CoolPro Laser Handpiece

pulverizează apă simultan cu raza laser
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3.RESPONSABILITATEA MEDICALĂ ŞI SPECIFICUL 
RESPONSABILITĂŢII MEDICULUI STOMATOLOG

	 Hipocrat a spus că “medicul poate greşi, şi acela 
este un medic bun care greşeşte rar”	
	 Definirea unor noţiuni şi termeni:
•	 Răspunderea este un fapt social şi se rezumă la 
reacţia trezită de o acţiune pe care societatea, la un anu-
mit moment, o socoteşte condamnabilă. Răspunderea 
devine juridică atunci când există posibilitatea recurgerii 
la constrângere de către stat în temeiul unor norme de 
drept. Răspunderea juridică poate fi sancţionată în Codul 
Civil sau Codul Penal. 
•	 Eroarea  este posibilitatea admisă şi recunoscu-
tă care generează interpretarea greşită a unui caz. Eroa-
rea nu face obiectul răspunderii juridice, în schimb poate 
fi adusă în discuţia Colegiului Medicilor cu intenţia de a 
preveni alte erori similare. Pornind de la cazuri practice 
erorile medicale s-au împărţit în : obiective şi subiective.
	 Eroarea obiectivă se datoreşte, mai ales, unei im-
perfecţiuni (necunoaştere exhaustivă) a unui domeniu 
medical. Înţelegem prin domeniu medical: agent etio-
logic, particularitate a bolii, reacţie particulară a bolna-
vului, tratament. Într-o asemenea situaţie orice medic, 
indiferent de pregătirea sa, s-ar afla în eroare şi în aceste 
condiţii ar proceda toţi la fel. Juridic situaţia este etiche-
tată ca « eroare de fapt » iar situaţia indusă de aceasta 
înlătură răspunderea penală.
	 Erorile subiective constau în reprezentarea gre-
şită a realităţii medicale determinată de slaba pregătire 
profesională. Acelaşi motiv (slaba pregătire profesională) 
determină punerea defectuoasă în practică a tehnicilor 
şi manevrelor de specialitate. Acestea se referă la : inter-
venţii chirurgicale, tratamente medicamentoase, mane-
vre necesare investigaţiilor, tehnica îngrijirii bolnavului, 
etc. În situaţia erorilor subiective, în aceleaşi condiţii 
date, un alt medic care, se înţelege, are o pregătire pro-
fesională mai bună ar fi în măsură să evite prejudiciul da-
torat nepriceperii, aprecierii superficiale a cazului, inap-
titudinii sau îndoielii omisive. Ne aflăm aici în domeniul 
erorilor de diagnostic care au la bază examinări greşite, 
interpretări eronate a simptomelor, necunoaşterea ante-
cedentelor pacientului, netrimiterea pacientului pentru 

consulturi interdisciplinare. Erorile subiective angajează 
responsabilitatea medicală.
• Greşeala este urmarea unei incompetenţe sau neglijen-
ţe şi face obiectul încadrării ca fapt penal.
• Culpa medicală reprezintă încălcarea unei obligaţii pro-
fesionale minime de atenţie şi prudenţă. Se consideră că 
nu a fost îndeplinită o obligaţie sau un act care trebuia 
îndeplinit, că a existat o conduită anormală pe care un 
alt medic în condiţii similare şi cu aceeaşi pregătire nu ar 
fi făcut-o.
 Sursa greşelilor medicale: 
• ignoranţa sau neştiinţa;
• imprudenţa;
• neglijenţa;
• exagerarea sau atitudinea temerară;
• încredinţarea obligaţiilor proprii unei alte persoane;
• lipsa de organizare;
• comportamentul necorespunzător al medicului.
 Urmare a greşelilor poate rezulta un prejudiciu cauzat 
de acţiunea, inacţiunea, omisiunea sau comportamentul 
neadecvat ceea ce duce relativ frecvent la reclamaţii cu 
consecinţele posibile de ordin disciplinar, administrativ 
şi mai rar penal. 
CULPE MEDICALE – GREŞELI DE DIAGNOSTIC
• Lipsa efectuării unui examen clinic complet şi atent al 
bolnavului;
• Nerecurgerea la metode complementare uzuale pentru 
stabilirea diagnosticului;
• Lipsa solicitării altor specialişti.
CULPE MEDICALE – GREŞELI DE TRATAMENT
• Intervenţii chirurgicale fără diagnostic sau cu diagnos-
tic eronat;
• Erori de tehnică operatorie;
• Necunoaşterea proprietăţilor unui medicament;
• Lipsa de supraveghere a tratamentului.

ALTE TIPURI DE CULPE MEDICALE
• Abandonul bolnavului;
• Refuzul acordării îngrijirilor medicale;
• Lipsa informării şi a consimţământului informat;
• Greşeli în redactarea actelor medicale;
• Transmiterea de maladii.

“Incidente şi accidente în practica stomatologică 
cu repercursiuni medico-legale;

Responsabilităţile medicului stomatolog
( PARTEA I I)

Conf. Univ . Dr. Gabriel Mihalache – medic primar legist,  
Şef. Lucrări Dr. Camelia Buhaş – medic primar legist

Universitatea Oradea, Facultatea de Medicină şi Farmacie
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RESPONSABILITATEA JURIDICĂ A MEDICULUI
• RESPONSABILITATE PENALĂ 
- vătămare corporală sau deces;
- sechele;
- transmiterea unor maladii.
Mai detaliat, este vorba de:
- nerespectarea normelor medicale de tratament, pre-
scrierea de medicamente contraindicate sau aplicarea 
unor tratamente necorespunzătoare care cauzează vătă-
marea integrităţii corporale sau a sănătăţii, provoacă o 
infirmitate permanentă ori pun în primejdie viaţa unor 
persoane sau, 
- recomandarea folosirii de medicamente, produse bi-
ologice, tehnico-medicale sau aparate medicale în alte 
condiţii decât cele stabilite de lege sau condiţionarea în-
grijirilor medicale de primirea unor sume de bani sau de 
obţinerea altor avantaje materiale. 
          Aceste fapte se pot încadra în diverse articole ale co-
dului penal care stipulează abuzul în serviciu, luarea de 
mită, primirea de foloase necuvenite, purtarea abuzivă, 
falsul intelectual sau divulgarea secretului profesional
•	 RESPONSABILITATE CIVILĂ
- contractuală;
- delictuală.
•	 RESPONSABILITATE ADMINISTRATIVĂ – concreti-
zată prin sancţiuni disciplinare sau contravenţionale.

RĂSPUNDEREA PENALĂ ESTE EVALUATĂ ÎN FUNCŢIE DE:
• Numărul de zile de îngrijiri medicale necesare vindecării;
• Sechele sau alte consecinţe grave (art. 182 C.P.);
• Transmiterea de boli (art. 308 C.P.);
• Uciderea din culpă (art. 178 C.P.);
• Ascunderea unei infracţiuni;
• Infracţiuni cu intenţie

RESPONSABILITATEA CIVILĂ
• Art. 998 Cod Civil – orice faptă a persoanei care cauzea-
ză alteia un prejudiciu, obligă pe acela din a cărei greşea-
lă s-a produs, a-l repara.

4. DESPRE MALPRAXIS
Definiţie malpraxis
1. Producerea unor vătămări corporale şi psihice, îmbol-
năviri, deces al unui pacient cauzate de acte de neglijenţă, 
eroare sau omisiune, comise de medic în legătură cu sau 
în timpul desfăşurării profesiei, în cadrul unui contract de 
muncă ori cu ocazia acordării unui act de prim-ajutor.
2. Eroare profesională generatoare de prejudicii.

ASIGURAREA DE MALPRAXIS
• “acoperă pierderile băneşti pe care asiguratul (medicul) 
este obligat să le suporte în cazul în care în legătură cu 
exercitarea profesiei a cauzat un prejudiciu al unui paci-
ent al său şi pe care, în temeiul răspunderii sale contrac-
tuale, profesionale, este obligat să îl repare”

ASIGURAREA DE MALPRAXIS -EXCLUDERI
Când prejudiciul este:
• Produs de pacient prin autorănire, sinucidere;
• Cauzat de aparatura medicală prin contaminare cu ra-
diaţii ionizante;
• Ca urmare a exercitării profesiei de medic sub influenţa 
narcoticelor sau a alcoolului;
• Ca urmare a efectuării operaţiilor de chirurgie plastică 
în scop exclusiv estetic;
• Produs de contaminarea cu virusul HIV sau cu alţi viruşi 
nedetectabili;
• Produs de intervenţii de implant sau replant.
Situaţia actuală a rezolvării cazurilor de malpraxis în ţara 
noastră:
• De ani de zile medici sunt obligaţi să se asigure la dife-
rite firme pentru cazurile de malpraxis şi plătesc pentru 
asta sume diferite funcţie de specialitatea medicală pe 
care o practică.
• Sumele colectate de aceste firme de asigurări de la me-
dici sunt de ordinul sutelor de milioane de euro. 
• Se pare că până acum nici un bolnav nu a fost desdău-
nat de către aceste firme de asigurări nici chiar pacientul 
din celebrul caz “Ciomu”.
• Această situaţie paradoxală rezidă din clauzele contrac-
tului pe care le face medicul cu firma de asigurări clauze 
care sunt în primul rând ambigue şi apoi total nefavora-
bile medicului.
• Cea mai restrictivă clauză este aceea că o firmă de asigu-
rări nu desdăunează pacientul pentru caz de malpraxis 
decât dacă în prealabil există o sentinţă judecătorească 
care să precizeze culpa medicală. Aceste sentinţe sunt, 
aşa după cum ştim, extrem de rare dar, de fapt, nu acesta 
este fondul problemei ci faptul că malpraxisul nu trebuie 
asociat în totalitate şi necondiţionat de culpa medicală 
(vezi definiţia malpraxisului).
• Pe lângă ASP-urile din fiecare judeţ s-au format acum 
aproximativ 2 ani Comisiile de malpraxis care trebuie să 
fie cele care certifică pe criterii ştiinţifice medicale situaţi-
ile de malpraxis. Aceste comisii însă funcţionează extrem 
de greoi şi se întrunesc foarte rar. În jud. Bihor, de exem-
plu, comisia nu s-a întrunit niciodată deoarece, parado-
xal, nu a fost reclamat nici un caz de malpraxis.
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BOALA PARODONTALĂ
Boala parodontală este una din cele mai răspândite ma-
ladii ale rasei umane, iar stadiul ei cronic este şi el o boală 
infecţioasă. Tratamentul ei este local şi premizele regi-
mului de tratament sunt: 
• Îndepărtarea cauzelor cunoscute • Prevenirea recăderi-
lor  • Tratarea defectelor care au apărut 
• Repararea defectelor unde şi când este posibil 
Având în vedere că boala este şi cronică şi distructivă, cu 
cât este tratată mai devreme cu atât prognosticul este 
mai bun. Defectele (problemele) apărute sunt reversi-
bile când se limitează la ţesuturi moi (gingivita), dar în 
momentul în care ţesuturile de suport sunt afectate si-
tuaţia devine ireversibilă (parodontita) – tratamentul va 
opri boala dar nu regenerază ţesuturile afectate. Linia de 
urmat este conservarea dinţilor naturali. Sunt multe vari-
abile care trebuie luate în considerare înainte de a decide 
reducerea chirurgicală a adâncimii pungilor şi modul în 
care aceasta va duce la îmbunătăţirea situaţiei finale pri-
vind igiena pacientului. 

CHIRURGIA PARODONTALĂ CU ERBIUM LASER
Prin metodele convenţionale, se face o incizie cu bisturi-
ul pentru a ridica un lambou; ţesutul de granulaţie este 
îndepărtat cu chiurete; conformarea şi remodelarea se 
realizează cu instrumentar rotativ şi dăltiţe. În cabinetul 

meu, eu utilizez un sistem Erbium laser în locul bisturiu-
lui şi chiuretelor. Incizia este realizată cu un laser cu vârful 
de 200 microni, cu contact, la adâncimea intrasulculară. 
După ridicarea lamboului, ţesutul de granulaţie este în-
depărtat prin ablaţie şi vaporizare cu un laser cu un vârf 
de 1300 microni – fără contact direct – la o distanţă de 
1-1.5 mm de ţesutul ţintă. Pentru ambrazurile prea în-
guste unde acest vârful este prea lat, poate fi înlocuit cu 
un vârf conic mai îngust (400-800 microni). Aveţi grijă: 
laserul arde cu vârful nu cu părţile laterale.
 După ablaţia ţesuturilor moi mă îndrept spre ţesuturile 
dure (osoase) pentru conformare şi remodelare.
Erbium este singurul laser disponibil astăzi care poate 
trata atât ţesuturile moi cât şi cele dure, fiind singurul 
care are un spray de racire cu apa. Studiile au dovedit 
că laserul nu ridică temperatura zonei chirurgicale mai 
mult de 2.5°C. Într-un studiu publicat de Yuichi Kimura şi 
colaboratorii (J. Periodontol., Martie 2001) acesta susţine 
că nu există necroză termică, nu există topire şi nu sunt 
schimburi de calciu şi fosfor, Erbium laser poate fi folosit 
ca o alternativă când se lucrează pe os. 
Multe studii au arătat că energia laserului Erbium laser 
aplicată pe os eliberează factori de creştere care stimu-
lează regenerarea osoasă. Implantele inserate în lăcaşuri 
forate cu Erbium laser au un contact mai bun decât în 
cele preparate prin metode convenţionale.

	 Iniţiem începând cu acest număr o serie de articole referitoare la utilizarea plurivalentă a laserului în stomatolo-
gie, articole oferite de lectori de renume internaţionali specializaţi în domeniu. Pentru început vom explica fundamentele 
medicale ştiinţifice şi practice ale utilizării tehnologiei laser în profesia noastră.
	 De ce constituie o adevărată revoluţie laserul în stomatologie? Laserul acţionează: fără freză, fără rotaţie, fără 
vibraţie, fără zgomot, fără smear-layer, fără turbină, fără piese cot
	 Cum acţionează laserul în ţesuturile cavităţii bucale?  Penetrare ţesut, dezinfecţie ţesut, sterilizare ţesut, hemos-
tază ţesut, vaporizare ţesut, eliminare durere.
	 Când poate fi utilizat laserul? În ţesut sănătos, în dentină, în smalţ, în os, în ţesut moale, în afecţiuni acute, în 
afecţiuni cronice.
	 În ce domenii poate fi folosit laserul? cariologie: sigilări şanţuri şi fosete, leziuni de colet, carii ocluzale, carii 
interdentare, carii ale rădăcinii, endodonţie: hiperemie pulpară, pulpite, necroze, gangrene, abcese, osteite, extracţii, 
alveolite, parodontologie: papilite, gingivite, parodontite, parodontoze, migrări, pungi peri-implantare, chirurgie: fre-
nectomii, operculectomii, incizii, excizii, rezecţii, ablaţii, decapuşonări, protetică: remodelare coroană, gingie, recuperări 
rădăcini, preparări bont, pregătire amprentă, regularizare de creastă, etc. Aplicaţii practice în articolele ce vor urma. 

BINE AŢI VENIT ÎN MILENIUL III:
Stomatologia cu laser

CHIRURGIA PARODONTALĂ CU LASER 

ERBIUM-YAG (2940 nm)

AVI REYHANIAN, D.D.S. Natanya, Israel
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AVANTAJELE LASERELOR ÎN DOMENIUL CHIRURGIEI 
PARODONTALE 
• Sângerare mai redusă în timpul procedurii
• Sterilizarea zonei chirurgicale (eu nu prescriu antibioti-
ce după intervenţie)
• Inflamaţie şi dureri post-operatoare mai reduse
• Curăţire osoasă mai eficientă
• Finalizare mai rapidă a procedurii chirurgicale 
• Confortul pacientului – absenţa vibraţiilor induse de in-
strumente rotative 
• Modul de lucru fără contact direct facilitează răcirea 
constantă a osului 

STUDIU DE CAZ CHIRURGICAL
Un bărbat de 55 de ani, cu sănătate generală bună, s-a 
prezentat acuzând în principal halitoză şi sângerări recu-
rente. 
La examenul clinic s-au descoperit pungi parodontale 
cu adâncimea între 5-7 mm şi dinţi stabili, fără mobili-
tate. Radiografia a relevat absorbţia orizontală a osului 
alveolar cu o pungă adâncă de 7mm în partea mezială a 
dintelui 15. Manoperele de pregătire au inclus îndepăr-
tarea plăcii, îndepărtarea tartrului şi netezirea rădăcinilor 
în timp ce pacientul a fost instruit pentru o igienă orală 
susţinută. După şase săptămâni situaţia a fost reevalua-
tă: nu s-a observat o reducere semnificativă a pungilor. 
S-a decis o procedură chirurgicală care implica ridicarea 
unui lambou pentru a se trata osul de susţinere, folosind 
o tehnică de implantare cu agenţi de umplere care să sti-
muleze reînnoirea ţesutului într-o manieră ghidată. 
Inciziile palatinală şi vestibulară au fost făcute intersulcu-
lar cu un vârf de 200 microni. 

Ablaţia a fost realizată cu un vârf de 1300 microni (în 
mod noncontact), combinată cu remodelarea ţesutului 
osos. Punga verticală situată mezial de dintele 15 a fost 
umplută cu substitut Bio-oss bone, acoperit cu o mem-
brană bistratificată absorbantă Bio-Gide. 
Pacientului nu i s-au prescris antibiotice; s-a întors în ziua 
următoare şi s-a observat că nu mai avea dureri şi nu 
exista inflamaţie. Acum este la 15 luni distanţă de inter-
venţia chirurgicală şi se prezintă la fiecare trei luni pentru 
control şi îndepărtarea plăcii. Adâncimea pungilor nu de-
păşeşte 3mm. 
Până în ziua de azi am sute de cazuri rezolvate prin chi-
rurgie parodontală asistată cu Erbium laser, care vin re-
gulat la control. 

Chirurgia Parodontală cu un Laser YAG (2940nm)
Fotografiile prezentate în figurile de la 11 la 17 descriu 
diferite stadii ale acestui studiu de caz. 
Figura 18 arată piesa de mână angulată a unui sistem Er-
bium laser cu două vârfuri: un vârf cu safir drept de 1300 
microni şi un vârf cu safir conic 200 microni. 

Figura 11. Pungile paro-
dontale cu adâncimea de 
5-7 mm

Figura 12. Tăierea şi ablaţia 
ţesutului de granulaţie cu 
Erbium laser

Figura 13. Situaţia după 
ablaţia ţesutului de  gra-
nulaţie şi expunerea osului 
nou

Figura 14. Stadiul vindecă-
rii la două săptămâni post 
chirurgie 

Figura 15. Stadiul vindecă-
rii la 40 de zile post chirur-
gie 

Figura 16. Patru luni după 
chirurgie – pungi paro-
dontale de 3 mm adânci-
me
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Figura 17. Controlul la 14 
luni 

Figura 18. Piesa de mână la-
ser şi vârfurile de safir
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	 Obiectul unei atitudini me-
dicale este de a ameliora sănătatea 
individului. Intervenţiile în acest do-
meniu pot nu numai să fie încunu-
nate cu succes dar chiar ele pot  fi 
opuse scopului urmărit, deteriorând 
această sănătate. Aparatura de care 
se dispune, tot mai eficace şi mai 
tehnică, chiar bine manevrată, poate 
ocazional să inducă efecte dăună-
toare.
	 ‘Errare humanum est’ (A greşi 
este omeneşte), adesea cu completa-
rea: ‘perseverare diabolicum’ (a perse-
vera în greşeală este diabolic). Noţiu-
nea de găseşte şi la tragicii greci; este 
de obicei invocat ca scuză sau pentru 
a explica o greşeală, o neglijenţă, etc. 
Jurisconsulţii romani considerau că 
eroarea comună este aceea prin care 
se recunoaşte îndeobşte că un fapt 
fals ar fi real, adevărat. Ei admiteau 
că actele săvârşite sub imperiul unei 
asemenea greşeli, socotită de toţi ca 
valabile, sunt şi ele valabile.
	 De aici s-a născut adagiul: 
‘Error communis facit ius’ (Greşeala 
generală statorniceşte dreptul – ma-
ximă juridică formulată în Digeste). 
Dacă toată lumea greşeşte şi acel 
mod greşit se încetăţeneşte ca o 
practică obişnuită, atunci eroarea tu-
turor se transformă şi  transformarea 
devine până la urmă un drept al tu-
turor. Bine înţeles, aici este vorba de 
acele greşeli care in genere nu  vio-
lează principiile de bază ale legalităţii 
şi drepturile elementare ale omului.
	 ‘Nulla poena sine lege’ (Nici 
o pedeapsă fără lege – principiu de 
drept înscris în Digeste. Digestele 
provin de la cuvântul latin ‘digesta’, 
care înseamnă ‘lucruri orinduite’ erau 
o culegere de păreri şi interpretări 
ale jurisconsultaţilor romani asupra 
problemelor de drept. Publicarea da-
telor adunate a avut loc în anul 533 
sub domnia împăratului Justinian. 
Prin ‘nulla poena sine lege’ se înţelege 

că nimeni nu are voie să facă singur 
dreptate şi că orice sancţiune se apli-
că numai în baza unei legi. Poetul en-
glez Pope, ca replică, a susţinut că ‘To 
err is human; to forgive divine’ (A 
greşi este omenesc; a ierta este dum-
nezeiesc’. Alex Pope. Eseu despre cri-
tică, III, 325). Dictonul spune în con-
tinuare că a persevera greşeala este 
diabolic. Pope, influenţat de doctrina 
optimistă a lui Leibnitz, susţine că a 
ierta greşeala este o faptă dumneze-
iască. Voltaire, în Discurs despre om 
(II) face şi el o recomandare apropia-
tă ca idee: ‘Aime la vérité, mais par-
donne à l’erreur (Iubeşte adevărul, 
dar iartă greşeala).
	 S-a formulat o precizare cer-
tă:  ‘Peccare licet nemini’ (Nimănui 
nu-i îngăduit să greşească – Cicero, 
Paradoxal III,1). In nici un mod, indi-
ferent de situaţie, rang, poziţie soci-
ală, n-ai voie să greşeşti. Greşeala nu 
este permisă nici celor de bună cre-
dinţă, adică celor care n-au ştiut că 
săvârşesc o faptă pedepsită de lege  
sau de morală.
	 Greşeala şi eroarea, elemente 
noţionale se suprapun. In ce priveş-
te stabilirea de diagnostic, aplicarea 
terapiei susceptibile poate produce 
erori.  Eroarea este lipsa de concor-
danţă intre percepţiile noastre şi re-
alitatea obiectivă; este şi greşeală. 
Eroarea se constituie ca o consecinţă 
a unui număr mare sau mai mic de 
factori. Acesta din urmă se referă la 
grabă, superficialitate, confuzie, obo-
seală, care duc la evaluarea incorectă 
a riscului. 
Greşeala este încălcarea indatoriilor 
profesionale şi se stabileşte prin com-
pararea cu modul de acţiune al unui 
medic bun, plasat în aceleaşi condiţii 
de lucru. Criteriul de referinţă al  gre-
şelii devine conduita unui om avizat 
şi prudent în raport cu cazul concret 
(criteriu subiectiv). Greşeala este im-
putabilă medicului.

	 Cauzele greşelii medicale 
sunt:
- informarea insuficientă,
- supravegherea neadecvată a bol-
navului,
- încălcarea consimţământului bol-
navului,
- greşeala de diagnostic, prognostic 
sau de tehnică medicală (explorare, 
tratament)
	 In principiu, în marea majo-
ritate a cazurilor, răspunderea medi-
cului se bazează pe culpă ce rezultă 
din nesocotirea unor îndatorii profe-
sionale. Sub aspect juridic, culpa pro-
fesională medicală poate fi:
- in faciendo (medicul nu aplică un 
tratament sau îi aplică necorespun-
zător),
- in omitendo (medicul nu admite să 
aplice, să administreze ceva care ar fi 
fost necesar),
- in elogiendo (medicul nu îşi alege 
procedurile adecvate şi utile pacien-
tului),
- in vigilendo (medicul nu-l suprave-
ghează adecvat bolnavul pe care îl 
avea în îngrijire).
	 Trebuie consemnat că există 
o precizare care se referă la diferen-
ţele privind noţiunea de greşeală(1) 
şi eroarea de fapt (2a) şi de drept 
(2b). In acest sens:
	 (1) Greşeala aparţine dome-
niului corectitudinii conduitei me-
dicale, este evitabilă pentru că ţine 
de conduita medicală şi în raport cu 
comportamentul unui medic com-
petent şi prudent este, de regulă, 
previzibilă;
	 (2a) Eroarea de fapt se da-
toreşte dezvoltării insuficiente a me-
dicinii şi NU atrage responsabilitatea 
medicului; 
	 (2b) Eroarea de drept (de 
normă) se datoreşte pregătirii insu-
ficiente a medicului şi/sau a încăl-
cărilor normelor generale. Această 
stare se corelează cu gradul de pre-

MALPRAXISUL, RĂSPUNDEREA MEDICALĂ: 
REALITATE TEORETICĂ ŞI PRACTICĂ
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gătire necorespunzător a medicului, 
de inteligenţa sa, care se referă la 
diagnostic, obiectiv (ţine de bolnav 
sau de boală), subiectiv (ţine de pre-
gătirea medicului), de terapie (poate 
fi consecinţa erorii de diagnostic, de 
conduită medicală, de medicaţie şi 
de pacient). Atrage răspunderea juri-
dică a medicului.
	 Condiţiile responsabilităţii 
bazate pe prezumţia de culpă (fără 
intenţie) sunt:
1, încălcarea unei datorii,
2, existenţa unui raport de cauzalita-
te intre acţiunea şi inacţiunea medi-
cului şi prejudiciul creat,
3, existenţa unui prejudiciu.
	 In final, greşeala medicală se 
poate defini ca încălcarea regulilor 
de conduită profesională în raport cu 
cazul dat (‘in concreto’) şi cu condui-
ta altui medic într-o situaţie similară. 
Greşeala începe acolo unde încetea-
ză disputele ştiinţifice, iar dacă me-
dicul a avut mai multe alternative de 
lucru, nu este vinovat dacă a accep-
tat pe cea mai adecvată experienţei 
sale (in dubio non obligat). Culpa 
reprezintă o greşeală care constă în 
îndeplinirea neconformă a unor obli-
gaţii sau în neîndeplinirea ei sau mai 
clar, o greşeală constând în săvârşi-
rea  unui fapt de daune sau pedepsit 
de lege. ‘A fi om, a fi medic, înseamnă 
a fi răspunzător’ Antoine de Saint-
Exupery.
	 Iatrogenia (lit.gr. 
iatros=medic ; gennan=a naşte, a 
produce) atribut conferit unei atitu-
dini, acţiuni, sugestii sau oricărui act 
voluntar sau involuntar al persona-
lului medical, care poate introduce 
reactiv, psihogen, suferinţa subiec-
tului. Starea psihică reactivă poate 
fi determinată de atitudinea greşită 
a medicilor şi personalului sanitar. 
Ermetismul sau exprimarea sofisti-
că a unor medici în faţa bolnavilor, 
absenţa unui contact corespunzător 
cu aceştia, reprezintă situaţii care, pe 
un teren psihologic predispus, pot 
genera, de pildă, reacţii de amploare 
nebănuită (nevrotică şi psihotică).
	 Iatrosomatopatia (lit.gr. ia-
tros; soma=corp, pathos=incercare, 
experienţă) desemnează influenţa 

pe care o au prescrierea  incorectă 
a unor tratamente, efectuarea unor 
experienţe nefondate sau recurge-
rea la unele  intervenţii chirurgicale 
incorecte sau neadecvate asupra 
greutăţii corporale a unor bolnavi.  
Această tulburare, destul de frecven-
tă, constând în scăderea ponderală 
marcată a subiecţilor ‘agresionaţi’, se 
corelează  adeseori şi cu alte tulbu-
rări iatrogene.
	 Iatrogenia negativă, noţiu-
ne formulată în 1968 de Libih, este 
iatrogenie generată de insuficienţa 
informaţiilor pe care medicul le oferă 
bolnavilor. Această tăcere sau elipsă 
verbală are un puternic efect psiho-
traumatizant act subliniat de apariţia 
rapidă a unei patologii de dezvolta-
re. In acest sens se include lipsa de 
comprehensiune faţă de suferinţa  
bolnavului, absenţa empatiei.
	 In SUA în 2000, iatrogenia a 
fost considerată a fi a 7-a cauză de 
deces. Aceasta constituie, deci, o 
problemă de sănătate publică ine-
vitabilă şi majoră, cu surse multiple, 
atât umane, cât şi tehnice şi organi-
zatorice, care necesită o schimbare 
veritabilă de cultură a tuturor per-
soanelor din sistemul de terapie, în-
grijire, pentru a limita la maximum 
efectele. In SUA, în acest context, 
există teoria rigoristică (de rezultat) 
care, se aplică şi în practica judicia-
ră. Acest principiu consideră că ori 
de câte ori medicul nu obţine un re-
zultat, el este vinovat de acest fapt. 
In Franţa, din 1936 procedura este 
civilă (foarte rar penală), de mijloace, 
cazuistica fiind foarte semnificativă 
şi hotărârile, deciziile judecătoreşti 
în 80% în favoarea pacienţilor. Există 
însă şi opinia, că termenul de iatro-
genie nu poate prejudicia o eroare, o 
greşeală sau neglijenţă; unele riscuri 
sunt inevitabile sau nu.

	 In Legea nr.95/2006, Titlul 
XV este ‘Răspunderea civilă a perso-
nalului medical şi a furnizorului de 
produse şi servicii medicale, sanitare 
şi farmaceutice’, Cap.I Răspunderea 
civilă a personalului medical’ se in-
clude art.642, şi art.643 cu precizarea 
terminologiei în acest sens (Monit.

Of.al României, Partea I, nr.372/28 
aprilie 2006). Malpraxisul este de-
finit în art.642, alin.(1), lit.b, ca fi-
ind eroare profesională, implicând 
răspunderea civilă a personalului 
medical şi  a furnizorului de pro-
duse şi servicii medicale, sanitare 
şi farmaceutice. In alin.(2) se preci-
zează neglijenţa, imprudenţa şi igno-
ranţa. In art.643 sunt prevăzute şi ca-
zurile în care personalul medical nu 
este răspunzător pentru prejudiciul 
produs. Această legislaţie este reală, 
logică şi aplicarea este justificată.
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ACORDUL PACIENTULUI PENTRU TRATAMENT
ÎN CONFORMITATE CU REGLEMENTĂRILE UNIUNII EUROPENE

ALE LEGII NR. 95 / XV / 2006 ŞI A NORMELOR ULTERIOARE

	    Subsemnata(ul) (completaţi cu majuscule)................................................................ domiciliat(ă)în.............................

.........  str.........................................  nr.............. bl.......... în calitate de pacient (tutore al minorului.........................................)

născut(ă) în data de ............................în localitatea.......................................judeţul…….......................ţara............................

telefon fix…………………..………telefon mobil………………………….e-mail……………………..……………………..
	 Am declarat medicului stomatolog curant toate antecedentele mele medicale cunoscute, afecţiunile generale şi locale 
de care sufăr, cu care sunt în tratament, medicamentele curente pe care le consum, toate consemnate în fişa de stare generală 
de sănătate completată de mine (pe partea opusă a prezentului acord).
	 Am luat la cunoştinţă despre propriile diagnostice stomatologice complexe stabilite per dinte şi / sau per arcadă, despre 
natura, scopul, posibilităţile şi limitele tratamentelor de specialitate, despre alternativele viabile de tratament, despre riscurile şi 
consecinţele acestora. Am fost informat despre prognosticul şi evoluţia afecţiunilor de care sufăr fără aplicarea la timp a trata-
mentelor propuse de medic.
	 Natura şi scopul tratamentelor ce vor urma sunt: îndepărtarea durerilor, a focarelor de infecţie, restaurarea funcţiilor 
deficitare: masticaţia, deglutiţia, fizionomia, vorbirea, estetica facială, etc.
	 În cadrul planului de tratament am fost informat şi îmi dau consimţământul pentru una, mai multe sau toate din urmă-
toarele acte medicale descrise pe scurt mai jos, stabilite de medic în funcţie de diagnosticele şi necesităţile mele de tratament. 
• Tratamente profilactice şi de întreţinere a sănătăţii orale, precum învăţarea igienei corecte, controale anuale preventive, 
• Tratamente de calmare a durerii şi reducere a inflamaţiei precum anestezii, calmante, devitalizante, drenaje, antibiotice, 
• Tratamente ale infecţiilor osului şi ţesuturilor vecine precum extracţii, incizii, rezecţii, decapuşonări, mici intervenţii chirurgicale, 
• Tratamente de îndepărtare a cariilor dentare şi ale altor leziuni şi înlocuirea acestora cu diferite materiale de obturaţie, etc. 
• Tratamente de îndepărtare a nervului (pulpei) infectat, de dezinfectare repetată şi obturare a canalelor radiculare, etc.
• Tratamente de îndepărtare a tartrului, a obturaţiilor vechi, neadaptate, a lucrărilor protetice necorespunzătoare, etc.
• Tratamente complexe ale afecţiunilor gingiei şi ţesuturilor adiacente : gingivite, parodontite, parodontoze, migrări, etc.
• Tratamente ale afecţiunilor părţilor moi ale gurii, ale mucoaselor, ale limbii, etc.; Diverse tratamente medicamentoase, etc.
• Tratamente de reconstituire a coroanei dentare distruse prin diferite materiale, ştifturi, pivoturi, dispozitive, coroane, etc.
• Tratamente de înlocuire a dinţilor lipsă prin elemente de înlocuire fixe: punţi dentare din diferite materiale, implante, etc.
• Tratamente de înlocuire a dinţilor lipsă prin elemente de înlocuire mobile: proteze parţiale, totale, scheletate, etc.
 	  Prin prezenta declar că sunt de acord cu planul de tratament propus de medicul stomatolog, cu toate etapele sale, cu 
tratamentele efectiv realizate de medicii stomatologi şi angajaţii / colaboratorii acestora (asistente medicale, tehnicieni dentari, 
etc.) cu eventualele modificări impuse pe parcurs de evoluţia afecţiunilor, cu complicaţiile şi riscurile în general acceptate ale 
metodelor de investigaţie, diagnostic şi tratament. 
	 În cazul unei schimbări majore de stare generală de sănătate, de diagnostice sau în planul de tratament, inclusiv prin 
evoluţia neprevăzută şi nefavorabilă a afecţiunilor locale, sunt de acord să semnez un nou formular de acord, adecvat noilor 
situaţii.
	 Înţeleg că prin ne-urmarea etapelor de tratament îmi asum riscurile şi consecinţele ca toate afecţiunile mele să progre-
seze şi să se înrăutăţească, până la pierderea completă a funcţiilor menţionate în paragraful 3.
	 Sunt de acord să respect întocmai toate recomandările medicale, regulamentul de funcţionare al cabinetului,  progra-
mările şi secvenţa acestora, onorariile/ tarifele afişate ale diferitelor tipuri  de tratamente şi restaurări, alese şi stabilite de comun 
acord împreună cu medicul stomatolog curant.    
	 Am luat la cunoştinţă şi înţeleg pe deplin conţinutul prezentului Acord al pacientului pentru tratament şi îl semnez în 
cunoştinţă de cauză liber(ă) şi nesilit(ă) de nimeni.     
               
   	      DATA                                                                                                  SEMNĂTURĂ PACIENT 
                                                                                                                               (TUTORE AL MINORULUI)
              .............................                                                 		         .................................................. 

	 Orice coleg poate personaliza, optimiza formularele din paginile 55-56 după necesităţile proprii, dar fără modifi-

cări de natură să afecteze efectele juridice ale acestora (vezi pagina 37, coloana 3 ultimul paragraf).               	

CABINET:

MEDIC stomatolog:
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FIŞA DE STARE GENERALĂ DE SĂNĂTATE

BINE AŢI VENIT ÎN CABINETUL NOSTRU !
	 Înainte de a discuta despre dorinţele şi necesităţile dumneavoastră de tratamente stoma-

tologice ne sunt necesare datele personale (pe verso), precum şi situaţia sănătăţii generale. Siguranţa dumneavoastră poate depinde de 
completarea corectă a acestui formular ! Toate acestea ne sunt utile pentru a vă cunoaşte şi pentru a vă putea oferi un tratament cu risc 
minim pentru dumneavoastră. 
	 Dacă aveţi neclarităţi, întrebaţi medicul stomatolog înainte de a completa rubricile. Puneţi X pe căsuţa corespunzătoare.
	 Declaraţia se face pe proprie răspundere şi este certificată de semnătură. Datele cuprinse în declaraţie sunt confidenţiale.
      					                                                                  Vă mulţumim,   

Profesia_____________________________Locul de muncă___________________ Pensionar din data de _________________
Medic de familie ___________________ Adresa ____________Telefon__________ Medic specialist _______________________
Alergii medicamentoase: La ce produse ?	 __________________________________________________  DA  / NU 
Sunteţi în timpul unui tratament?									          DA  / NU 
Dacă da, pentru ce boală____________________________________________________________?
Boli cardiace:		  Insuficienţă cardiacă 						        	  DA  / NU 
			   Aritmii 									          DA  / NU 
			   Angină pectorală								        DA  / NU 
			   By-pass 									         DA  / NU 
			   Alte boli cardiace___________________________________________________________________
Boli circulatorii: 	Tensiune mare 								                             DA  / NU 
			   Tensiune mică							         	  DA  / NU 
			   Situaţie post infarct 							        DA  / NU 
			   Luaţi medicamente regulat ? Ce fel ___________________________ ?	                  DA  / NU 		
			   Alte boli circulatorii__________________________________________________________________
Boli vegetative:		  Leşinuri 								          	  DA  / NU 
Boli endocrine:		  Diabet 								           	  DA  / NU  		
			   Glanda tiroidă 							          	  DA  / NU 
			   Alte boli endocrine__________________________________________________________________
Boli nervoase:		  Epilepsie 								         DA  / NU 
Boli sanguine:		  Hemofilie 								         DA  / NU 
			   Anemie 								          	  DA  / NU 
			   Sângeraţi îndelung în caz de tăiere ?					      DA  / NU 
			   Faceţi uşor hematoame (vânătăi) ?					     	  DA  / NU 
			   Alte boli sanguine___________________________________________________________________
Boli contagioase:	 Hepatita A / B / C/ D ? Când __________________________________ ?	  DA  / NU 
			   T.B.C. 									          DA  / NU 
			   H.I.V. / SIDA 								         DA  / NU 
			   Boli cronice respiratorii		   					      DA  / NU 
Dependenţe:		  Medicamente (ANTIBIOTICE)						       DA  / NU 
			   Alcool 									          DA  / NU 
			   Tutun 									          DA  / NU 
			   Droguri 									         DA  / NU 
Gravidă:											            DA  / NU 
Dacă da, în ce lună_______________________________________________________
Aţi avut vreo operaţie chirurgicală ? Ce fel ___________________________________________ ?  	  DA  / NU 
Vi s-au făcut transfuzii ? Când ____________________________________________________ ?   	                  DA  / NU 
Aţi mai avut tratamente stomatologice ? (extracţii, anestezii, etc. ?)   					      DA  / NU 
La tratamentele, anesteziile stomatologice anterioare au aparut accidente sau incidente?       		   DA  / NU 
	 - de exemplu au apărut:  leşin,  greaţă,  alergii,  altele 
	
	 CERTIFIC CĂ AM CITIT ŞI ÎNŢELES PE DEPLIN CELE DE MAI SUS ŞI DECLAR CĂ DATELE FURNIZATE DE MINE ÎN ACEST 
FORMULAR SUNT ADEVĂRATE ŞI COMPLETE. ÎMI ASUM RESPONSABILITATEA PENTRU ORICE INCIDENTE SAU COMPLICAŢII 
CARE POT APĂREA ÎN EVENTUALITATEA CĂ ACESTE DATE SUNT FALSE SAU INCOMPLETE.
	 DATA							           SEMNĂTURĂ PACIENT / TUTORE
                       _____________________                                                                                                ______________________
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	 În urma unei finanţări obţinute de la Consiliul Judeţean Bihor, 
echipa de profilaxie oro-dentară a Filialei Regionale Crişana a participat la 
o sesiune de training cu tematica team-building. Aceasta s-a desfăşurat în 
perioada 29.02-02.03 2008 la Arieşeni, o staţiune montană din apropierea 
Oradei. La prima vedere, s-ar putea crede că a fost vorba de dezvoltarea 
echipei, la un vin, pe pârtia de la Arieşeni.
	 Surprinzător, dar adevărul este cu totul altul. Cele două zile de 
training (sâmbătă şi duminică), au fost două zile pline, în care ne-am pus 
mintea la contribuţie din greu. Am aflat că lucrurile pot fi gândite şi dinco-
lo de molar-premolar-pulpectomie-obturaţie. Am descoperit că o echipă 
are nevoie de ceva mai mult decât bunăvoinţă pentru a funcţiona optim. 
Am râs copios împreună la  jocurile propuse, am rezolvat exerciţii şi pro-
bleme, am căzut în capcane pentru a înţelege ulterior semnificaţia acestor 
situaţii în condiţii reale.
Duminică a reprezentat adevărata încercare pentru echipa noastră, când 
în cadrul exerciţiului intitulat “dezvoltarea echipei”, am încercat să găsim 
soluţii la problemele pe care le-am întâlnit în timpul celor doi ani de când 
ne desfăşurăm activitatea.
	 Acest training are ca şi continuare realizarea unui proiect pentru 
dezvoltarea programului local de profilaxie care se va desfăşura de-a lun-
gul acestui an şi sperăm pe viitor. Pe această cale am dori să-i multumim 
trainer-ului nostru, dl. Marius Hărduţ – Asociaţia ACT, care ne-a ghidat prin 
hăţişul de sarcini, probleme, capcane şi exerciţii de-a lungul weekend-ului 
petrecut la Arieşeni.
	 Răspunsul la întrebarea din titlu? Deja pregătim organizarea unei 
alte sesiuni de traininguri.

Dr. Maria-Cristina  Bălaj

 Avem nevoie de training-uri de team building?

Echipa la sfat

Construirea 
Echipelor

Pe gânduriProvocări

Dr. Maria-Cristina  Bălaj



Implanturi dentare monofazice 
cu înc rcare imediat

Un interviu cu Dr. Dr. med. dent. Thomas Fabritius din Traunreut/ Germania,  
care împ rt e te cu noi experien a sa cu sistemul 

de implanturi KOS cu înc rcare imediat

? De o perioad  mai lung  de 
timp folosi i cu succes implan-

turi cu înc rcare imediat . Poate 
aceast  metod  s   e aplicat  tu-
turor pacien ilor?

DR. FABRITIUS: De fapt da. În ma-
joritatea cazurilor unde se dore te 
un tratament implantologic se po-
ate folosi tratamentul cu înc rcare 
imediat . Din experien a mea din 
ultimii zece ani, pot spune c  85% 
din cazurile pe care le-am avut 
puteau   trata i cu sistemul KOS, 
rata de succes al acestora  ind de 
96%. La pu ine cazuri trebuia s  
alegem alt sistem, cazuri unde se 
prezint  o structur  osoas  foar-
te slab  i unde trebuia luat  în 
considerare augmentarea osoas  
sau chiar transplantul de os. O alt  
tem  important  de discutat i care 
intr  în acele 15% din cazuri unde 
sistemul KOS este mai pu in in-
dicat sunt implanturile solitare. În 
situa ii în care densitatea osoas  
este sc zut , cum ar   în zona 
tuberozit ii, sau chiar în situa ia 
prezen ei bruxismului, am crea o 
situa ie unde probabil un implant cu 
înc rcare imediat  i neconsolidat 
s-ar pierde. 

Discu ie despre înc rcarea 
imediat  la to i pacien i

? Conceptul înc rc rii immediate, 
a devenit un concept care se 

folose te aproape exclusiv în ca

Preg tirea transgingival  cu freza 
pilot DOS

Folosirea dispozitivului de l rgire 
osoas

Introducerea implantului cu ajutorul 
dispozitivului special ata abil la pie-
sa de mân , care asigur  limitarea 
momentului de torsiune

Situa ie direct dup  implantare

Scurtarea capului implanturilor

Control radiologic dup  implantare

Dr. Dr. med. dent. Thomas Fabritius î i desf oar  activitatea de implantolog de peste 15 ani în ora ul Traun-
reut/Germania. El trateaz  un num r din ce în ce mai mare de pacien i cu sistemul de implanturi cu înc rcare 
imediat  din seria KOS al  rmei Dr. Ihde Dental GmbH. În cadrul unor cursuri interna ionale de implantologie, 
domnia sa împ rt e te, cu cei interesa i, din experien a sa cuprinz toare din domeniul implantologiei cu 
înc rcare imediat . În interviul acordat revistei Germane  “DZW – Orale Implantologie 3/07”, domnia sa explic  
conceptul implantologiei cu înc rcare imediat  i procedeul de imobilizare a implanturilor cu dintii restan i.



binetul dvs. Sistemul care corespun-
de acestui concept este sistemul 
KOS de la  rma Dr. Ihde Dental 
GmbH. Ce va convins s  alege i 
acest sistem?

DR. FABRITIUS: Cu acest sistem 
KOS cu înc rcare imediat , am avut 
în ultimii ani experien e foarte bune, 
un sistem care îmi ofer  anumite 
avantaje, iat  câteva dintre ele:
· Este un implant dintr-o 
singur  bucat
· Nu exist  abutmenturi com-
plicate 
· Nu exist  piese speciale care 
asigur   xarea abutmentului 
de parte intraosoas  i care 
pot s  se desfac  dup  un 
anumit timp
· Abutmentul i partea 
intraosoas  este unit într-
un implant dintr-o singur  
bucat
· Exist  implanturi care 
prezint  o angula ie din 
fabrica ie, un avantaj deja în 
sine
· Exist  implanturi la care pot 
modi ca angula ia chiar dup  
introducere, un alt concept i 
mai avantajos
· Componenta intrabucal  o 
pot trata ca un bont dentar 
natural, adic  îl pot preg ti 
ulterior în vederea realiz rii 
unui paralelism perfect
· Implantul este inserat trans-
gingival, implantul penetreaz  
gingia într-un singur punct
· Nu apar hemoragii demne 
de men ionat, un fapt care 
este în special avantajos la 
pacien i care prezint  tulbur ri 
de coagulare, adic  le deschi-
dem posibilitatea de a ob ine 
un tratament implantologic 
f r  a modi ca spectaculos 
tratamentul lor medicamentos. 
· Nu apar tume eri semni cative
· Amprenta protetic  este efectuat  
direct dup  interven ia chirurgical
· Pacien ii p r sesc cabinetul sto-
matologic cu o lucrare provizorie 
cimentat
Pe scurt, implantologia cu sistemul 
KOS este un procedeu relativ simplu 
i sigur care cu siguran  v  va face 

pl cere.

? În implantologie, plani carea 
este etapa cea mai important  

din întregul tratament. La sisteme 
monofazice, ce trebuie luat în con-
siderare pentru a satisface aceast  
etap  de plani care?

DR. FABRITIUS: Chiar i etapa de 
plani care se deosebe te la acest 
sistem fa  de sistemele multi-fazi-
ce. La sistemul KOS folosim pur i 

simplu oferta osoas  existent , oco-
lind zonele critice ale maxilarelor, 
implantul primind în aceste cazuri 
chiar o orientare oblic . În unele 
cazuri chiar deviind de la pozi ia 
natural  al dintelui, o situa ie care 
poate   eviden iat  numai intrao-
perator, urm rind traiectoria frezelor 
pilot DOS care ne deseneaz  trai-
ectoria osului compact i s n tos. 
Planul protetic se va orienta ulterior 

dup  pozi ia bonturilor ariti ciale. În 
prezent lucr m la dezvoltarea unui 
sistem de ghidare tridimensional  
care garanteaz  medicului o intro-
ducere mai sigur  a  implantului.

Tehnica dentar , înc rcare 
imediat  o provocare?

? Ce aspecte trebuie luate 
în considerare când vor-

bim de tratamentul protetic?

DR. FABRITIUS: Pentru a 
ob ine o estetic  optim  i 
impecabil , tehnica dentar  
trebuie s   e corelat  cu 
sistemul de implanturi folo-
sit. În compara ie cu siste-
mele multifazice avem mai 
pu ine posibilit i de chir-
urgie parodontal , ceea ce 
înseamn  c  tehnicianul den-
tar este solicitat în alt mod. 
El trebuie la nevoie, de pild  
s  dea form  papilei inter-
dentare sau a gingiei în ca-
zul unei resorb ii exagerate a 
crestei alveolare, o provocare 
care nu este u oar .

? În ziua de ast zi folosi i 
în majoritatea cazurilor 

conceptul înc r rii imediate. 
Datorit  acestui fapt cum 
evalua i evolu ia acestui con-
cept în viitor?

DR. FABRITIUS: Sistemul cu 
înc rcare imediat  va câ tiga 
amploare, din ce în ce mai 
mul i stomatologi se vor con-
vinge de fezabilitatea siste-
mului i din cauza c  din ce 
în ce mai mul i pacien i î i 
exprim  dorin a de a   trata i 
cu acest sistem, un fenomen 

pe care am putut s -l observ în ca-
drul consilierii medicale pe care o 
oferim pacien ilor no trii. Ei doresc 
s  treac  prin experien a de im-
plantare într-un timp cât mai scurt, 
cu o rezolvare protetic  cât mai 
rapid . Noi putem s  le satisfacem 
dolean ele, folosind sistemul KOS.

Dr. Dr. 
Thomas Fabritius 
(absolvent al Facult ii 
de Medicin , Farmacie 

i Stomatologie Bucure ti) 

s-a stabilit la Traunreut/Germania în anul 
1993 unde î i desf oar  activitatea în 
domeniul de implantologie din anul 1992. 
Domnia sa având o experien  vast  în do-
meniu, chiar cu diferite sisteme multifazice. 
Activeaz  ca referent pe teme de implan-
tologie i asist  încep tori i avansa i în 
utilizarea sistemului cu înc rcare imediat . 
În acest cadru conduce cursuri pentru me-
dici interesa i în acest sistem i pe de alt  
parte ofer  coaching individual medicilor 
care doresc sa fac  primii pa i in vederea 
înv rii tehnicii de inser ie transgingival . 
Dr. Fabritius a realizat câteva înregistr ri 
video pentru instruire, are activitate tiin i c  
în investigarea rezisten ei implanturilor 
KOS la rupere, putând stabili exact valorile 
extreme la introducere i la suprasolicitare. 
În prezent î i redacteaz  cea de-a doua 
lucrare de doctorat în implantologie. În 
prezent este medic stomatolog cu atestat în 
implantologie.







Pacienţii dumneavoastră sunt starurile, dar dumneavoastră sunteţi regizorul. 

Coroanele şi punţile de înaltă precizie vă permit realizarea de capodopere: 

lucrări protetice cu o estetică naturală. La baza acestora stau infrastructurile 

din oxid de zirconiu, translucente, cu rezistenţă foarte bună. Restaurarea indirectă este completată prin apli-

carea ceramicii de faţetare cu estetică deosebită - Lava™ Ceram. Coroanele şi punţile astfel obţinute au 

închidere marginală perfectă şi nu se deosebesc de dinţii naturali. Coroanele şi punţile Lava™ sunt indi-

cate atât pentru realizarea restaurărilor indirece în zona frontală cât şi a celor din zona laterală – astfel 

încât puteţi oferi pacienţilor dumneavoastră zâmbete cuceritoare. Trebuie încercat!

Pur şi simplu un zâmbet cuceritor!

A formula for success

Lava™ 
 O poveste de succes

3M Romania SRL - Bucharest Business Park, Str. Menuetului nr. 12, Corp D, Etaj 3, sector 1, 013713 Bucureşti, Tel. 021/202 80 00, 021/202 80 53, Fax. 021/317 31 84

SENSIDENT - Valea Oltului, nr. 199-201, Sector 6, Bucureşti, Tel. 0800 070 000

Special pentru          dumneavoastră,
Rezultate estetice

remarcabile!


