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EDITORIAL
NEVOIA DE SANATATE

vww.dental

Ce este sanatatea ? Cat de sanatosi suntem ?

Cum influenteaza sanatatea sau boala altora starea de
normalitate a organismului social ?

Nu stim daca v-ati pus undeva, candva, cumva aceasta
intrebare cutremuratoare.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sanatatea astfel:
»Stare de bine completa din punct de vedere fizic, mintal si
social si nu numai absenta bolii sau infirmitatii.” Analizand si
meditand la aceasta definitie nu putem ajunge decét la concluzia ca
poporul roman si prin urmare Romania sunt profund bolnavi, din
toate cele trei puncte de vedere ale OMS. Cetatenii roméni sunt
bolnavi fizic, mintal si in mod inevitabil social.

Starea de bine fizica

Roménia este pe ultimul loc in Europa cam la toate
afectiunile: cardiace, circulatorii, hepatice, pulmonare, tumorale,
infectioase, endocrine, cu transmitere sexuala, de nutritie, etc., etc.,
fara a mai aminti afectjunile odonto-parodontale, obezitatea,
mortalitatea infantila, afectjunile cronice, etc.

Nu am intélnit nici un medic specialist romén care sa nu se
planga de inscrierea specialitatii sale intre codasele Europei, fie ea
definita ca Uniune Europeana sau extinsa conform clasificarii ONU
pana la lantul muntos Ural.

Aceastd enumerare deprimanta o puteti desigur completa
cu serii intregi de alte afectiuni pe care le cunoasteti si care toate
dauneaza starii normale de functionare a unei nafiuni la nivel de
atomi de baza, cetatenii sai.

Este nevoie de o activitate medicald preventivd enorma
care sa acopere intreaga morbiditate si in acelasi timp extinsa peste
decenii si bine coordonata de Ministerul Sanatatji in vederea
reducerii acestor indicatori.

Cine o va face, cine o va finanta, cine o va monitoriza ?
Avem vreun semnal ca asa ceva a inceput sau ca ar fi in curs de
derulare ? Deocamdata dezastrul continua.

Starea de bine mintala

Enumerarile sunt si aici deosebite si nu avem cum sa nu
prezentam pe cele din realitatea apropiata.

Cum pot fi definiti decét ca afectati mintal acei cetateni care
interzic altora dreptul de opinie si de exprimare liberd, care interzic i
/ sau saboteaza publicatii care nu le plac sau care nu i lauda, care
intercepteaza si cenzureaza corespondenta privata, care denigreaza
in mediu public si / sau privat alte persoane fizice sau juridice, care
nu inteleg nimic din textele legislative si cu toate acestea ,predau”
lectii de legislatie unor mase de ascultatori decerebrafi si fascinatj,
care condiioneaza luarea de examene si de calificari profesionale,
care pentru un salariu modic dar fix simuleaza educatia universitara,

care sufera de tulburari de comportament si de personalitate
evidente dar nediagnosticate si netratate ce contraindica functia
publica, care la varste mult peste cea oficiala de pensionare se
mentin cu dintii in functii publice de decizie bine remunerate, etc..

Aceste afectiuni nediagnosticate si netratate influenteaza
direct si indirect cetatenii normali, lasand psihopatii si antisocialii sa
se manifeste liber si sa inspire frica, teroare si in final sa conduca
dupa bunul lor plac si dupa imaginatia lor bolnava.

Starea de bine sociala

Diferitele forme de organizare sociala contemporana
existente de decenii si functionand normal in statele membre UE
sunt si ele profund afectate. Partidele politice au devenit adevarate
cluburi de afaceri in care cei alesi se razboiesc intre ei pentru a-si
imparti conducerile bine remunerate ale ministerelor, directiilor,
regiilor, etc. ignordnd permanent platformele politice pentru care au
fost alesi si pe care doar le flutura in aparitile media.

Sindicatele, in lipsa completa a vreunei traditii militante
pentru drepturile salariailor au un caracter pur decorativ, din
nomenclatorul celor cateva sute de profesii din Roménia doar
maximum patru-cinci fiind organizate sindical in mod eficient.
Patronatele, conduse de lideri intrati in politica care si-au cumparat
ca sponsori declarafi sau nedeclaratj locuri in parlament, guvern,
primarii, prefecturi, etc. sunt practic structuri ce fac jocul partidelor
de la putere, patroni — politicieni care daca este posibil profita de
ordonante si acte normative iesite peste noapte pentru maximizarea
cét mai rapida a profitului.

Structurile profesionale publice obligatorii sunt conduse in
majoritatea lor covarsitoare de inalfi salariafi bugetari carora putin le
pasa de interesele de baza ale membrilor simpli. Ca si cum acest
lucru nu ar fi suficient sistemul de conducere este centralist si
piramidal, autonomia judeteana prevazuta expres in lege si
necesara datorita unor realititi locale concrete fiind calcata in
picioare. Numeroase decizii luate prin influentarea subterana a
voturilor incalca ih mod repetat atat legile proprii de functionare cat
si prevederile Constitutiei si drepturile fundamentale ale omului si ale
cetateanului.

Romania este o colectie unica de afectiuni grave, de la cele
individuale la cele sociale, toate categoriile si combinatiile posibile si
imaginabile fiind prezente in viata noastra cotidiana. In aceasta stare
de putreziciune generala este un adevarat miracol cum mai
functioneaza ceva... In Roméania nu exista deloc o ,,stare de bine
completa din punct de vedere fizic, mintal si social”, tofj
cetatenii sai suferind de o nevoie uriaga de sanatate...

Este de aceea de apreciat existenta de peste 20 de ani a
AMSPPR si nu in cele din urma functionarea sa in ultimii cinci ani,
perioada in care agresiunile, atacurile, sabotajele, embargourile,
dezertarile, etc. au avut un caracter continuu si progresiv, afectand
asociafia atét in interior cat si in afara.

De aceea nu putem decét sa ne exprimam sincera
apreciere si sa mulfumim acelor membri fideli care au ramas prin
proprie vointa asociati in AMSPPR, uniti nu neaparat in jurul unor
persoane ci in mod sigur in jurul unor idealuri liberale inca
sanatoase.

Dr. Voicu A. David
Presedinte AMSPPR
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COMUNICAT DE PRESA AL UE
MEDICAMENTELE CONTRAFACUTE:
PARLAMENTUL U.E. A ADOPTAT REGLEMENTARI NOI
PENTRU A PROTEJA MAI BINE PACIENTII

Deputatji din Parlamentul UE au aprobat recent o legislatie
noua care vizeaza impiedicarea intrarii medicamentelor
contrafacute in reteaua de aprovizionare legala. Vanzarile pe
Internet vor fi acoperite de noua legislatie care introduce de
asemenea si noi masuri de securitate si trasabilitate, precum si
sanctiuni impotriva falsificatorilor, toate pentru a impiedica
vanzarea medicamentelor false cetatenilor UE.

Marisa Matias (GUE/NGL, PT), care a moderat
discutiile in Parlament, a comentat: "Medicamentele
contrafdcute sunt ucigasi tacuti pentru ca nu au nici un efect
sau contin substante toxice care pot afecta sau chiar ucide pe
cei care le folosesc. Lipsa unui cadru juridic incurajeaza
contrafacerea, ce este o adevarata crimé organizata.

Suntem martori la o crestere puternica a acestei
activitati infractionale, cu o cregtere de 400% a capturilor de
medicamente false, incepand cu anul 2005. Obiectivul central
al prezentei directive este de a proteja siguranta pacientilor".

Proiectul de directiva a fost adoptat cu 569 de voturi
pentru, 12 voturi impotriva si 7 abtineri.

Conform estimarilor, 1% din medicamente
comercializate in prezent publicului european prin lanturile
legale de aprovizionare ar fi falsificate si acest procent este in
crestere.

In alte pari ale lumii, peste 30% din medicamente
disponibile pentru vénzare ar putea fi contrafacute.

in plus, din ce in ce mai multe medicamente
inovatoare si salvatoare - care permit in special vindecarea
cancerului sau a afectiunilor cardiace - sunt contrafacute.

Vanzarile pe internet

Deputatji U.E. considera ca este necesar sa se
reglementeze vanzarea produselor farmaceutice prin
intermediul internetului, deoarece vanzarile on-line reprezinta
una din intrarile principale ale medicamentelor contrafacute pe
piata Uniunii Europene.

In cazul in care legislatia nationala permite vanzarea
de medicamente pe internet, organizatiile care practica

aceasta vanzare trebuiesc autorizate sa livreze medicamente
catre public si in cazul livrarii acestora la distanta.

Site-urile farmaciilor virtuale vor avea o sigla comuna,
recunoscuta in intreaga UE pentru a ajuta publicul sa identifice
daca acestea sunt legate de o farmacie autorizata. Toate
farmaciile virtuale ar trebui sa includa o legatura catre site-ul
web al autoritatii nationale competente.

Diferitele site-uri nationale vor fi legate de un site
european. Cetatenii vor trebui de asemenea sa fie informati cu
privire la riscurile asociate cu achizitionarea de medicamente
din surse ilegale de pe internet.

Dispozitivele de siguranta, de trasabilitate
si de rechemare a pacientilor

Proiectul de lege actualizeaza normele existente i
introduce dispozitive de siguranta ce vor figura pe ambalajul
medicamentelor pentru a garanta autenticitatea si identificarea
ambalajelor individuale si de asemenea pentru a se putea
verifica daca ambalajul exterior a fost falsificat.

Un dispozitiv de securitate — care trebuie perfectionat
de Comisia Europeana - ar putea de exemplu, sa prevada
numere de inseriere ce ar putea fi ,imprumutate” de farmacie
pentru a stabili autenticitatea pachetului.

Ca regula generala, aceste caracteristici se aplica
pentru toate medicamentele prescrise pe refeta, cu exceptia
cazului in care in mod evident nu exista nici un risc. Acestea s-
ar putea aplica medicamentelor fara retetd numai in cazuri
exceptionale, atunci cand exista un risc de falsificare. In caz
de re-ambalare, masurile de securitate trebuie sa fie inlocuite
cu dispozitive de siguranta echivalente.

In plus, statele membre ar trebui sa instituie un sistem
care sa impiedice medicamentele periculoase (contrafacute
sau care prezinta defecte de calitate) sa ajunga la pacient.

Sistemul trebuie sa permita, de asemenea, pentru
medicamente retragerile, inclusiv de la pacientj. Daca
medicamentul este suspectat ca prezinta un risc grav pentru
sanatatea publica, tofi actorii din lanful de aprovizionare si
toate celelalte state membre trebuie sa fie alertate imediat.



ACTUALITATI

COMUNICAT DE PRESA AL UE
MEDICAMENTELE CONTRAFACUTE:
PARLAMENTUL U.E. A ADOPTAT REGLEMENTARI NOI
PENTRU A PROTEJA MAI BINE PACIENTII

Daca se constata ca medicamentele contrafacute au
fost distribuite pacientilor, avertismentul trebuie sa fie facut in
termen de 24 de ore, astfel incat sa se poata trece la
retragerea medicamentelor.

Comercializarea, exportul catre alte tari si sanctiunile

Reteaua de distributie actuala a medicamentelor este
din ce in ce mai complexa si implica nu doar distribuitorii, care
sunt deja reglementati de legislatia existenta, dar de
asemenea si reprezentantji firmelor medicale. La cererea
deputatilor UE, reprezentantii firmelor de medicamente vor
trebui inregistrati in viitor, in scopul de a putea fi identificati in
acest registru in cazul in care acestia nu se conformeaza cu
noile norme.

Deputatii europeni ar prefera sa reglementeze nu doar

importul, ci si exportul medicamentelor catre tari terfe. La
cererea lor, normele relevante referitoare la informatie se vor

aplica, de asemenea, furnizarii de medicamente persoanelor
autorizate din alte tari.

In cele din urma, noua directiva prevede sanctjuni
pentru incalcari ale directivei care nu vor fi "inferioare celor
aplicabile infractiunilor de natura si importanta similara din
dreptul national ".

Etapele ulterioare

Textul Directivei aprobat de catre deputati este rezultatul
unui acord concluzionat cu Consiliul care trebuie sa ii ofere, de
asemenea, aprobarea sa formala. Directiva odata promulgata,
statele membre vor avea 18 luni pentru a face modificari
echivalente in legislaia lor nationala.

Traducere din limba franceza
Anca Gabrian

«




ACTUALITATI

ISO 9001:2008, , MANAGEMENTUL CALITATII” IN CABINET:
EXPLICATII $1 SEMNIFICATII

in anul 2004 FDI a adoptat declaratia de politica FDI intitulats ,SPRIJINIREA STANDARDELOR ISO” Versiunea originald a
fost adoptata de Adunarea Generala Mondiala FDI, septembrie 2004, New Delhi, versiunea revizuita a fost adoptata de Adunarea

Generala Mondiala FDI septembrie 2008, Stockholm.

CEESTEISO ?

Organizatia Internationala pentru Standardizare
(ISO) este o retea formata din organismele nationale de
standardizare care lucreaza intr-un parteneriat cu
organizatjile internationale, cu guvernele, cu reprezentantji
industriei, cu mediile de afaceri si cu reprezentantji
consumatorilor. ISO constituie un adevarat pod intre
sectoarele public si privat.

Documentele standard si asociate sunt dezvoltate prin
200 de Comitete Tehnice (TC), fiecare reprezentand un
sector specific de activitate. Munca tehnica a standardelor
de dezvoltare in cadrul fiecarui TC este efectuata de un Sub -
Comitet (SC) si de catre un
Grup de Lucru (WG). Grupurile
de Lucru sunt formate din
experti nominalizati de
organismele membre, iar rolul
acestuia este de a produce prin
consens proiecte de norme pe
care I1SO trebuie ulterior sa le
publice, in urma unor procese
bine definite de aprobari si
votari. Normele sunt
documente voluntare, dar
sunt frecvent adoptate in
legislatie, de tari individuale sau de grupuri de tari.

ROLUL ISO iN GLOBALIZARE

Standardizarile 1ISO au avut un rol foarte important in
ultimul secol, ele favorizand productia, desfacerea, garantiile,
piesele de schimb, reciclarea si nu in cele din urma scaderea
progresiva a preturilor produselor de larg consum.

Standardizarile ISO au acoperit 0 plaja enorma de
produse, de la sinele de cale ferata la componentele pentru
automobile, de la suruburi si piulite la baterii si acumulatori, de
la micro-cipuri si computere, la playere, CD, DVD sau Blue
Ray, efc.

ISO iN STOMATOLOGIE: TC 106

Un sector major in ISO este tehnologia de ingrijire a
sanatatii de care se ocupa direct sau indirect 20 de Comitete
Tehnice tratdnd direct sau indirect subiecte de ingrijire a

sanatatii. Principala Comisie Tehnica pentru medicina
dentara este ISO / TC 106 (Medicina Dentara). Domeniul
sau de activitate este “Standardizarea terminologiei,
metodelor de testare si specificatiilor aplicabile
materialelor, instrumentelor, dispozitivelor si
echipamentelor folosite in toate domeniile medicinii
dentare”.,

in cadrul Comitetului Tehnic 106 exist 7 sub-
comisii i 50 Grupuri de Lucru, cu un total de 300 de
membri experti din 24 de tari participante si 21 de fari
observatoare, administrand peste 150 de standarde.

Exista o puternica legatura intre Federatia Dentara
Internationala (FDI) si TC 106. FDI este
membru de legatura al TC 106 si este
reprezentat la intélnirile TC 106; TC 106 este
reprezentat in structura oficiala de conducere
a FDI prin apartenenta ca membra in
Comitetul Stiintific al FDI.

FDI recunoaste activitatea ISO TC
106 (Medicina Dentara) ca fiind importanta
pentru medicina dentara si recomanda,
acolo unde este posibil, sa fie folosite
standardele TC 106 si alte standarde ISO
in practica clinica a medicinii dentare.

FDI §11SO

Legatura formala intre FDI si ISO consta in faptul ca
Presedintele Grupului ISO TC 106 Stomatologie, Profesor
Dennis Smith este membru din oficiu al Comisiei
Stiintifice a FDI iar Directorul $tiintific al FDI, Profesor
Asbjorn Jokstad, ia parte la Sesiunea Plenara a ISO TC
106 Ca organizatie colaboratoare, FDI are dreptul de a
comenta proiectele de standarde si sa numeasca experti care
sa contribuie la dezvoltarea standardelor. Votarea pentru
aprobarea standardelor este permisa doar pentru tarile care au
organismele ISO. In multe tari, standardele SO sunt
implementate ca directive nationale de reglementare.

Consiliul Mondial al FDI a numit un Grup de lucru al
Standardelor pentru a explora viitoarele relatii de lucru intre
FDI si ISO TC106. Termenii de referinta au fost aprobati in
principiu, iar acest Grup de Lucru este format din: Prof. Sam
Samaranayake, Dr. Myron Pudwill, Prof. Asbjorn Jokstad, Prof.
Martin Tyas si Prof. Dennis Smith.



ACTUALITATI

ISO 9001:2008, , MANAGEMENTUL CALITATII” IN CABINET:
EXPLICATII $1 SEMNIFICATII

Exista trei elemente in proiectul de lucru actual:
sprijinirea standardelor dentare ISO; date clinice ale Comisiilor
ISO pe teme specifice ale subiectelor relevante; initiative FDI
in relatia cu protocoalele testelor clinice.

Un meeting care a avut loc la Geneva in februarie
2004 s-a focalizat pe Standardele Internationale pentru
Tehnologiile Medicale. Se pare ca dezvoltarea rapida a
noilor tehnologii medicale are loc cu 0 asemenea viteza
incéat este foarte greu a fi urmata de dezvoltarea
echivalenta a standardelor. Va fi realizatd o incercare de a
se crea o lista a organizatjilor de standardizare si de
reglementare care interfera cu stomatologia.

ROMANIA iN ISO §I CT 106 (STOMATOLOGIE)

Roménia are calitatea de observator in cinci dintre
cele 8 subcomisii din cadrul Comisiei Tehnice 106 (CT106)
cum ar fi: Subcomisia 1: Obturatji si materiale de restaurare,
Subcomisia 2 : Materiale protetice, Subcomisia 3 :
Terminologie, Subcomisia 4: Instrumentar stomatologic,
Subcomisia 8: Implante dentare fiind participanta in doua
Subcomisii: Subcomisia 6: Echipamente dentar si Subcomisia
7: Produse de ingrijire orala.

In concluzie absolut toata aparatura,
instrumentarul mare si mic, materialele, terminologia, etc.
din stomatologie sunt standardizate la nivel mondial prin
standardele 1SO stabilite de TC 106, produse care sunt
folosite ca atare de stomatologii din intreaga lume.

Utilizarea dotarilor specifice stomatologiei in forma
standardizata (vezi codurile pentru acele de canal, pentru
lungimea, grosimea si granulatia frezelor diamantate, etc.)
faciliteaza productia si comertul global si nu in cele din urma
accesul uniform al medicilor stomatolog, tehnicienilor dentari
si pacientilor la produse de calitate i preturi competitive
reglate prin cerere si oferta.

ASOCIATIA DE STANDARDIZARE DIN ROMANIA
(ASR)

in Romania Organismul National de Standardizare
este Asociatia de Standardizare din Romania (ASR). Scurt
istoric:

- 1928, Romania devine membru IEC (International

Electrotechnical Commission)

- 1970, infiintare IRS (Institutul Roman de Standarde)

- 1998, infiinfare ASRO (Asociatia de Standardizare

din Romania)

- 2002, conform legii 355 ASRO devine organismul

national de standardizare

ASR este membra in I1SO, IEC, CEN, CENELEC, ETSI

(alte organisme europene sau regionale de
standardizare) X
IMPLEMENTAREA 1SO 9001 /2008 IN
CABINETELE STOMATOLOGICE

CNASS (Casa Nationala de Asigurari Sociale de
Sanatate) precizeaza necesitatea implementarii normelor ISO
9001 /2008 in cabinetele medicilor stomatologi care au
incheiate contracte cu Casele Judetene de Asigurari Sociale
de Sanatate.

Etapele prevazute in normele Contractului Cadru
din 2010 si 2011 sunt urmatoarele:

- 2010: mentjonare Standarde ISO 9001 / 2008 pentru
toti medicii contractantj

- 2011: precizare necesitate dovedire demarare
proceduri de certificare ISO 9001 / 2008 pana la 31
decembrie 2011

- 2011: limitare (deocamdata) doar pentru unitafi
sanitare / cabinete cu peste cinci angajati personal
medical

,MANAGEMENTUL CALITATII”
PRIN ISO 9001 / 2008

in mod declarat normele ISO 9001 / 2008 nu
semnifica in nici intr-un caz ,managementul calitaii” la nivel de
aparatura, materiale, instrumentar mare i mic, substante de
dezinfectie, etc - toate deja standardizate de ISO prin CT 106
asa cum s-a prezentat anterior.

Normele 1SO 9001 /2008 reprezintd o organizare si 0
sistematizare a birocratiei specifice medicale, administrative i
financiare a cabinetelor medicale ce sunt asimilate unor firme,
companii sau unitati productive cu sute sau mii de angajatj, cu
circuite de depozitare, de aprovizionare, de productie, cu sefi
de sectji si de departamente, etc.



ACTUALITATI

ISO 9001:2008, , MANAGEMENTUL CALITATII” IN CABINET:
EXPLICATII $1 SEMNIFICATII

Aceasta implementare are numeroase etape

birocratice. Va prezentam sistematic etapele de parcurs.

ETAPA A: PLATA A

Audit preliminar efectuat de firma specializata

2. Instruirea personalului despre standardele si etapele
necesare

3. Organigrama cabinetului si planificarea obiectivelor ce
trebuie atinse

4. Reglementarea controlului documentelor i
inregistréarilor (ce documente, salvare, pastrare,
responsabilitati angajafi, timp si loc de pastrare, durata
arhivare)

5. Realizarea dosarelor de personal, cv-uri, fise post,
competentele profesionale

6. Inventarierea dotarilor cabinetului: mijloace fixe,
obiecte de inventar, echipamente IT, aparatura
metrologica si de sterilizare, unitati de service

7. Documentele medicale de inregistrare a activitatji
(acord pacient, fisa de stare generala de sanatate, fisa
de laborator, radiografii, analize, etc.)

8. Evaluarea fumnizorilor, criteriile de selectie a acestora

9. Elaborarea metodei de evaluare si grila de evaluare a
gradului de satisfactie a clientilor

ETAPA B: PLATA B

1. Realizarea Manualului Calitatii din cabinet
(punctele 1 — 9 anterioare)

ETAPA C: PLATAC

1. Efectuare audit intern de firma specializata

2. Activitafi corective: termene, responsabili

ETAPA D: PLATAD

1. Audit de certificare (organism de certificare, ex: TUV)

ETAPAE: PLATAE

1. Audit de re-certificare la interval de 2 ani

—_

CONCLUZII LA CERTIFICAREA 1SO 9001 /2008 A
CABINETELOR STOMATOLOGICE

Analizand semnificatia normativelor CNASS de
implementare a 1ISO 9001 / 2008 ca o conditie fundamentala
pentru ,managementul calitatii” in cabinete cét si ca document
important in vederea acreditarii anuale a cabinetelor medicilor
contractanti ai CJASS am ajuns la urmatoarele concluzii:

- Activitatea de certificare ISO 9001 / 2008 este extrem
de birocratica (sute de pagini in Manualul Calitatii)

- Activitatea de certificare ISO 9001 / 2008 este o mare

consumatoare de timp (sute de ore de munca in plus)

- Activitatea de certificare ISO 9001 / 2008 este extrem
de consumatoare de fonduri (mii de euro de platit)

- Prin certificarea 1ISO 9001 / 2008 se urmareste o
standardizare a birocratiei si nici intr-un caz a activitatji
concrete, zilnice, profesioniste, de specialitate din
stomatologie

- Activitatea de certificare ISO 9001 / 2008 nu aduce
absolut nici o calitate in plus a tratamentelor
stomatologice

- Activitatea de certificare ISO 9001 /2008 nu se
practica pentru cabinetele dentare din tarile membre
UE
Certificarea ISO 9001 / 2008 e utilizata in UE pentru

firmele care fabrica produse comerciale de folosinta
indelungata, realizate pe scara industriala in unitatj cu zeci sau
sute de angajai.

Prin urmare precizarea CNASS din normele
Contractului Cadru 2011 de implementare a ,managementului
calitatii” prin certificarea 1SO 9001 / 2008 a cabinetelor este
aberantd, abuziva, absurda si inadecvata dovedind inca o data
incompetenta, lipsa de intelegere si de viziune a
conducatorilor ne — medici din CNASS.

Dr. Voicu A. David



ACTUALITATI
CONTROLUL INFECTIEI
PENTRU ACORDAREA DE URGENTA
A INGRIJIRILOR ORALE DE BAZA (*)
(PARTEA |)

INTRODUCERE

Unul din componentele Pachetului de Ingrijiri Orale de
Baza este Tratamentul Urgentelor Orale (TUQ). Personalul din
asistenta medicala primara poate fi instruit pentru a furniza
asistenta medicala de urgenta de baza, inclusiv extractia
dintjlor foarte cariati sau a dintilor parodontotici in comunitatile
lipsite de servicii dentare. In satisfacerea nevoilor percepute i
cererilor de tratament ale comunitatji, personalul de asistenta
medicala primara trebuie sa fie pregatit sa ofere servicii de
ingrijire orala de calitate cu echipament minim si materiale intr-
un cadru simplu. Un element important al ingrijirilor de calitate
este protectia pacientului, a personalului din asistenta
medicala orald primara, a personalului auxiliar $i a comunitatji
de infectji care isi pot avea originea in modul de ingrijire a
sanatatji, prin implementarea unor practici eficiente de control
al infectjei. Intentia acestui ghid practic este de a ajuta
personalul din cadrul ingrijirilor sanatatji orale. Intentia acestui
ghid practic este de a ajuta personalul din cadrul sanatatji
orale in practica lor de a controla infectia intr-o locatie cu
resurse limitate.

TRANSMITEREA BOLILOR

Atunci cand agentii patogeni sunt introdusi in corpul
uman sau cand flora normala este introdusa intr-o alta parte a
corpului pot rezulta boli infectioase. Infectjile sunt transmise de
la om la om prin ciclul de transmitere a bolii. Micro-
organismele supravietuiesc, cresc si se multiplica ca intr-un
rezervor gi sunt transmise (printr-un loc de iesire) inainte de a
se raspandi spre 0 gazda susceptibila (printr-un loc de intrare).

Exista 4 moduri prin care infectiile sunt raspandite in
mediul stomatologic:

» Contactul direct — contactul cu micro-organisme de la
sursa (gura pacientului).

»  Contactul indirect — contactul cu materiale
(instrumente contaminate, obiecte si suprafete)

» Transmiterea prin picaturi — spray-urile sau picaturile
care contin locatji cu micro organisme pe membranele
mucoase.

» Transmiterea aeriana — inhalarea picaturilor evaporate
care contin organisme ce raman in aer (de exemplu
aerosoli)

Cel mai usor mod de a intrerupe ciclul de transmitere al
bolilor este de a urma cele mai corespunzatoare practici
de control al infectiei.

PLANIFICAREA CONTROLULUI INFECTIEI

Pentru a minimiza raspandirea contaminantilor si a
riscului de transmitere a bolii trebuie s se ia masuri de
prevenire si de actiune:

»  Controlul accesului la zonele de operare

» Curatarea suprafetelor care pot veni in contact cu
instrumentele dentare, daca este posibil acoperirea
suprafetelor cu un material curat ce poate fi schimbat
la fiecare pacient.

» Stabilirea cu claritate a zonelor destinate obiectelor
curate cum ar fi proviziile, materialele si instrumentele
sterilizate si a obiectelor ,murdare” (de exemplu
obiecte si materiale care au fost in contact cu sange,
saliva sau membrane mucoase)

» Trasarea unui tipar de ,curgere” pentru receptia
instrumentarului de la receptia instrumentarului
contaminat la curatarea, impachetarea lui, sterilizarea
/ dezinfectia de nivel inalt si depozitarea acestuia.

» Trasarea zonei de tratament (cu instrumentarul i
materialele necesare pentru tratament) inainte de
inceperea tratamentului. Acestea includ distribuitorul
de rulouri standard si umplerea siringilor cu solutie
anestezica inainte de inceperea tratamentului.

» Daca sunt folosite mai multe flacoane de anestezic
local intotdeauna se foloseste un ac si o seringa noua
de fiecare data cand se extrage solutia si nelasandu-
se niciodata acele introduse in capacul flaconului.

» Acoperirea instrumentelor si a suprafetelor care pot fi
contaminate.

» Depozitarea corecta a deseurilor bio-contaminate si a
acelor in vederea incinerarii sau ingroparii



ACTUALITATI
CONTROLUL INFECTIEI
PENTRU ACORDAREA DE URGENTA
A INGRIJIRILOR ORALE DE BAZA (*)
(PARTEA |)

PRECAUTIUNI INTRE PACIENTI

» Curatati suprafetele ce au fost folosite: mese, scaune
si bancute cu o solutie cu 0,5 % clor folosind manusi
de unica folosinta

» Curatati toate petele de sénge cu o cérpa si solutie cu
0,5 % clor

» Recipientele contaminate pot fi dezinfectate folosind
alcool de 70 % sau solutie cu 0,5 % clor

PRECAUTIUNI STANDARD
Deoarece starea de infectie a pacientilor este de obicei
necunoscuta pentru a preveni contaminarea si infectia ce
se poate
transmite la alti pacienti sau la profesionistul din domeniul
sanatatji orale este necesar ca toti pacientji sa fie tratati ca
potentiale surse de infectie si trebuind implementate precautji
standard. ,Precautjile Standard” sunt practici de lucru care
solicita tuturor sa presupuna ca tot séngele, toate fluidele
organismului (cu exceptia transpiratiei), membranele mucoase
si pielea non-intacta sunt o potentjala sursa de infectje.
,Precautiile Standard” sunt practici de lucru cerute pentru
controlul nivelului primar al infectiei si includ urmatoarele
masuri:
* |giena méinilor
» Echipament de protectie personal
» Controale pentru a preveni ranirea
» Managementul corespunzator al ingrijirii pacientului i
al suprafetelor din acel mediu

IMUNIZAREA PERSONALULUI
Cei ce lucreaza in domeniul sanatatii orale si personalul
auxiliar ar trebui sa fie imunizali sau sa primeasca
vaccinuri impotriva Infectiilor comune: tetanos, difterie,
poliomelitd, tifoida, meningitd, hepatita A, hepatita B,
rubeold, tuberculoza, pojar, tusea convulsiva, oreion.

IGIENA MAINILOR
Spalatul méinilor este cea mai importanta si singura
procedura pentru a preveni infectiile. Cei ce lucreaza in

domeniul sanatatji orale trebui sa isi spele intreaga suprafata a

mainilor cu apa curgatoare si sapun timp de cel putin 15
secunde dupa ce ating orice suprafata ce poate fi contaminata

atét inainte cét si dupa ce foloseste manusile pentru

examinare, tratament si cand utilizeaza conform procedurilor

instrumentarul si atunci cand utilizeaza toaleta sau latrina.

Dacé nu este disponibila apa potabila se poate folosi solutie

de curatat méainile ce contine alcool timp de 15 secunde pana

cand mainile sunt uscate.

Céteva note generale despre igiena méinilor:

inainte de spalarea mainilor scoateti inelele de pe

degete, ceasul de mana si alte bijuterii de pe
incheieturi

» Unghiile trebuie taiate scurt si sa fie curate.

»  Nu folositj lacuri de unghii sau unghii false deoarece
acestea retin bacterii facand sa fie greu de vizualizat
mizeria ce se ascunde sub unghii.

« Intotdeauna folositi ap curgatoare. Daca nu exista la
indemana atunci trebuie folosite urmatoarele metode:

o O galeata cu capac cu robinet
o O galeata si un urcior unde o persoana toarna
iar cealalta se spala

» Uscarea corecta a mainilor reduce numarul
microorganismelor. Méinile trebuie sterse cu un
prosop curat sau uscate cu jet de aer inainte de
punerea manusilor. Prosoapele curate trebuie
schimbate de doua ori pe zi sau chiar mai des atunci
cand sunt contaminate sau murdare.

Dr. Robert Yee

Traducere din limba engleza
Anamaria A. Capotescu

(VA URMA)

(*) Acest ghid poate fi fotocopiat si folosit de cate ori este necesar. Drepturile de autor raman ale FDI. Reproducerea pentru scopuri educationale este permisa
fara a fi necesara cererea acordului de la FDI. Pentru orice alte motive trebuie obtinuta permisiunea in scris. Va rugam sa contactaij info @ fdiworlddental.org.
Acest document exprima viziunile autorului dar nu in mod necesar pe cele ale FDI (Federatia Dentara Internationala)
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EDUCATIE MEDICALA

2011 SOLA PROGRAMUL PRELIMINAR

WELCOMING ADDRESS

Distinguished Guests,
Ladies and Gentlemen,

Let me take this opportunity to provide you with some housekeeping issues before
the start of the event.

An excellent collection of scientific sessions will be prepared based on suggestions of
the members of the international Scientific Prc:?ram Committee. Interactive scienti-
fic seminars, plenal?' sessions with professionals, experts and scientists, symposia,
workshops, clinical forum, video sessions and quided poster tours are tabled In the
programme,

As you may be aware, the place chosen for this congress is very special. Istanbul is
the largest city in Turkey and 5th largest city in the world with a population of 13
million, also making it the largest metropolitan city in Europe and the second largest
metropolitan area in Europe by Fcpulation. Istanbul s also a megacity, as well as the
cultural, economic, and financial centre of Turkey.

Our organizing team will make every effort to make your stay unforgettable by crea-
ting an ambience of learning and pleasure, while offering improved tools for the prac-
tice. We hope that your stay in Istanbul, Turkey, will generate positive experiences
of commitment, openness, and cultural affinity with this city. There is room for many
Fersonal encounters in a city of this size. You will have the opportunity to see col-
eagues from all over the world at sessions, over coffee, for dinner or in one of the
many night spots that this city has on offer. )

We look forward to a good conference, a good atmosphere, good professional expe-
l[ieni:éeshand development, the development of new technology and the renewal of old
riendships.
On behaflg of SOLA International, and in collaraboration with TURSOLA and Marmara
University, it is with great pleasure and enthusiasm that we uphold this programme
with great pride.

SCIENTIFIC PROGRAM

Basic Research . o . _
Disinfection (Endodontics / Periodontics / Cavity Preparation / Surgery)

L
L
¢ Esthetic Indications (Micropreparation/Bleaching/Composite Curing/Orthodontics)
¢ Hard Tissue: Ablation / Preparation (Bone / Dental / Hard Tissue)

' Regteneratlon / Biostimulation

* 5o

Tissue: Ablation / Preparation

Schedule; | Thursday, Sept 22nd Friday, Sept 23rd Saturday, Sept 24th
) Lectures/Symposia/ Lectures/Symposia/
Ishls Workshops Workshops
10.30-11.00 Coffes Break Coffes Break
y Lectures/Symposia/ Lectures/Sympasia/
SlEhs Workshops Workshops
12,30-14.00 | Lunch Break Lunch Break Lunch Break
1400-15.30 Lectures/Symposia/ Lectures/Symposia/ Lectures/Sympasia/
T | Workshops Workshops Workshops
15.30-16.00 | Coffes Break Coffes Break Coffes Break
16.00-17.30 Lectures/Symposia/ Lectures/Symposia/ Lectures/Sympasia/
0 Workshops Warkshops Workshops
SOLA MODULES

SOLA MODULES I +11 will take place parallel to the Conferance.
For information regarding the SOLA moduls please visit:

http://www.sola-int.org/content/sola_academy/schedule/schedule_frame.htm

Yours sincerely,
ABSTRACT SUBMISSION:
CONFERENCE PRESIDENTS
Andreas Moritz Nukhet Berk Iknur Tanboga Deadline for Abstract Submission: Monday, May 31st 2011 !!!
SOLA TURSOLA Marmara University - Vi hay :
Please note that Abstract Submission is only possible through
CONFERENCE COMMITTEE . | la-intora/Tstanbul2011
Romain Blum Echtemach Luxemburg e webpage www.ola-int.org/ Istanbu
B -ouck Ch Seoul K
e : S L REGISTRATION & SOCIAL PROGRAM
Roeland DeMoor | Gent-Belgium | Belgium For registration please use the online registration form on:
Carlo Maorana | Miano faly www.sola-int.org/Istanbul2011
Ali Mentes Istanbul Turkey S
- - 5 Registration Feas
Robert 1, Miller Delray Beach,FL | United States of America -

5 Pavinent received Until Monday, July | Between July Sth, | Atthe Congress
Mordechai Sela Jerusalem Israel yme 4th 2011  |and September2nd|  (onsite)
Cem Sener Istanbul Turkey SOLA/TURSOLA Members €350- £400- £450-
Praxitelis N. Toccos Athens Greece Non-Memhers £450- £500- €550
Cafer Turkmen | Istanbul Turkey Residents/Assistant Doctors® | €220- €260- €300-
Pater Verheyen Gruitrode Belgium Students €80- €130 £180-
Laurence James | Walsh Brishane Australia Accompanying Persons £60.- £70. £80-
Manfred Wittschier | Landshut Germany Accompanying Persons €60- €70- £80-
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2011 SOLA PROGRAMUL PRELIMINAR

* & confirmation letter respectively a certificate of your department iz mandatary!

# The registration fee indudes:
Attendance of the Scientific Sessions, Access to the Technical Exhibition, Book of Abstracts, Coffes o Tea

during the breaks, Welcome Cocktail* (for 1 parson!)
s Accompanying Person’s fee includes: Access to the Technical Exhibition, Welcome Cocktail* (for 1person!)
as well as a Guided City Tour

+ Terms of Cancallation: Notice of cancellation must be made in writing by registerad letter or fax to the
Congress Offica,
Registration fees may be refunded as follows:
Written cancellation received:

+ bafore July 4th, 2011: 75% refund

« between July 5th and September 2nd, 2011: 25% refund

# after September 2nd, 2011: no refund

SOCIAL PROGRAMME

» Thursday, September 22 at 19,30 hrs. *
Welcome Cocktail at the ,Resat Kaynar Hall” at the Faculty of Law Building of
Marmara University/ Haydarpasa Campus-Marmara University

s Friday, September 23 at 19.30 hrs. *
Boat Trip with Gala Dinner and Dance €80,00 per person

* Please note: limited number of participants - registrations will be handled on a gt Congress of the International Society
first come first serve basis! B
for Oral Laser Applications (SOLA)
CONGRESS VENUE

/a :I N . -
- N '
Sultanahmet Campus-Marmara University i

Sultanahmet (Rectorate) Building

CONGRESS OFFICES 2 Intemational Congress of the Turkish Society
Administrative and Scientific Secretariat: for Oral Laser Applications (TURSOLA) in Co-Operation
K]t?nggimgléaall Academy with the Dental Faculty of the Marmara University

Alser Strasse 4, A - 1090 Vienna
Phone: +43 (0)1 405 13 83-32
Fax: +43 (0)1 407 82 74
E-mail: veit.watzal@medacad.org

Commercial Exhibition:

MAW Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
Att. Antonia Doppler

Freyung 6, A, 1010 Vienna Istanbul

ngnia};ﬁ){lo }51333663?634?5 September 22nd -25th, 2011

E-mail; maw@media.co.at

Travel and Hotel Accommodation:

Tourix

Att. Mahmut Ciner .

Ali Riza Giircan Cad. Park Sok. No: 7/16, Merter / Istanbul
Phone: +50(0)2125048107

Fax: +90(0)2125048129

E-mail: mahmutciner@tourix.com.tr

www.sola-int.org/istanbul2011
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PAGINA FDI

MANUALUL DE ETICA DENTARA AL FDI
MEDICII STOMATOLOGI $I COLEGII
(Partea a Il-a)

Principiile internationale de etica
pentru profesia dentara

Diversele asociatii nationale dentare introduc restrictji

pentru membrii lor in privina publicitatii. De exemplu, Codul de

etica al Asociatiei Dentare Canadiene declara: "Medicii
stomatologi trebuie sa-si construiasca reputatia pe baza
capacitatii i integritatji lor profesionale. Medicii stomatologi ar
trebui sa participe la programe de promovare a sanatatii, ce
sunt de interes public important si sunt sustinute de profesie.
Medicii stomatologi trebuie sa desfagoare orice activitati de
promovare in conformitate cu standardele profesionale
acceptabile si cu legislatia in vigoare”.

Pe langa aceste obiective legitime, publicitatea poate
fi de asemenea, utilizata in scopuri non - etice, cum ar fi
ademenirea pacientilor de la alti medici stomatologi i

convingerea pacientilor sa urmeze tratamente, (in S
special proceduri cosmetice), de care nu au nevoie. Nu Et
numai ca aceste motive sunt nocive pentru ceilalfj M

medici stomatologi si pentru pacientj, dar ele creeaza o
imagine nefavorabila a profesiei de medic dentist ca un
intreg, in contradictie cu cerinta FDI din Principiile
Internationale de Etica pentru Profesia Dentara ce
precizeaza ca ,medicii stomatologi ar trebui sa
actioneze intr-o maniera care va spori prestigiul si
reputatia profesiei. "

Raportarea practicilor nesigure sau non - etice

Stomatologia se méandreste in mod traditional cu
statutul sau de profesie auto-reglementata. In schimbul
privilegiilor acordate de cétre societate si a increderii acordate

membrilor sai de catre pacientii lor, profesia de medic dentist a

stabilit standarde ridicate de comportament pentru membrii sai
si proceduri disciplinare pentru a investiga acuzatiile de
comportament inadecvat si daca este necesar, pentru a
pedepsi pe raufacatori. Acest sistem de auto-reglementare a
esuat uneori si in ultimii ani au fost luate masuri pentru a face
profesia mai responsabild, de exemplu, prin desemnarea unor
membri ca reprezentanti in cadrul autoritailor de

reglementare. Cu toate acestea, principala cerinta pentru auto-
reglementare este ca medicii dentisti sa sprijine din toata inima
principiile acesteia si sa doreasca sa recunoasca si sa rezolve

practicile nesigure si non - etice. Folosirea tot mai mare de
grupuri de discutii de evaluare interna constructive si de sprijin
reciproc unde medicii stomatologi discuta si revizuiesc
succesele si dificultatile cu colegii locali este o evolutie
binevenita, in special in stomatologia generald unde, spre

deosebire de spitale sau clinici de sanatate, medicilor dentisti
le lipseste beneficiul de a lucra intr-un mediu in care exista in
mod natural o evaluare interna.

Obligatia de a raporta incompetenta, abaterea sau
deprecierea din partea unuia dintre colegi este subliniata in
codurile de etica dentara. De exemplu, Principiile de Etica si
Codul de Conduita Profesionala al Asociatiei Dentare
Americane prevede ca "Medicii stomatologi sunt obligati sa
raporteze catre agentia de revizuire adecvata ... cazuri de
tratament grosolan sau tratamente gresite continue de catre
alti medici stomatologi" si "Toti medicii stomatologi au o
obligatje etica de a indemna colegii cu insuficienta
chimica a urma un tratament. Medicii stomatologi care
I cunosc in mod direct ca un coleg practica stomatologia
atunci cand are o asemenea insuficienta are o
responsabilitate etica de a raporta o astfel de proba in
fata comitetului de asistenta profesionala a unei
asociatii stomatologice. "

'i Aplicarea acestui principiu este cu toate

| acestea rareori usoara. Pe de-o parte un medic dentist
poate fi tentat a ataca reputatia unui coleg pentru motive
personale nevrednice, cum ar fi gelozia sau ca metoda de
razbunare pentru o insulta primita de la acest coleg. Un medic
dentist poate fi de asemenea, reticent in a raporta abaterile
unui coleg din motive de prietenie sau simpatie. ,Daca
Dumnezeu nu se ajuta va sfarsi rau si EI”. Consecintele de
raportare pot fi foarte daunatoare pentru cel care raporteaza,
incluzand aproape sigur ostilitate din partea acuzatului i
eventual din partea altor colegi.

In ciuda acestor neajunsuri de a raporta faradelegi
aceasta este o obligatie profesionala a medicilor stomatologi.
Nu numai ca sunt responsabili pentru mentinerea bunei
reputatii a profesiei dar ei sunt de multe ori singurii care
recunosc incompetenta, insuficienta sau abaterea. Cu toate
acestea, raportarea colegilor catre autoritatea disciplinara ar
trebui sa fie in mod normal de ultima instanta, dupa ce alte
alternative au fost incercate si s-a constatat ca se doresc.
Primul pas ar fi abordarea colegului si a-i spune ca nu
considerati comportamentul lor sigur si etic. In cazul in care
problema poate fi rezolvata la acest nivel, nu exista nici un
motiv pentru a merge mai departe. In caz contrar, atunci poate
fi necesar de a face pasul urmator de informare a autoritatii
disciplinare.
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MEDICII STOMATOLOGI $I COLEGII
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Relatiile cu alti profesionisti din sanatate

Capitolul Doi privind relatiile cu pacientii a inceput cu o
discutie de mare importanta despre respectul si tratamentul
egal in relatia medic dentist - pacient. Principiile enuntate in
aceasta discutie sunt la fel de relevante pentru relatjile cu alfj
colegi. In special, interzicerea discriminarii pe motive de rasa,
credinta, culoare, sex sau origine nationala (Principiile de Etica
si Codul de Conduita Profesionala al Asociatiei Dentare
Americane) se aplica in relatjile cu toti cei cu care
interactioneaza medicii dentisti in ingrijirea pacientilor si in alte
activitati profesionale.

Non-discriminarea este o caracteristica pasiva a unei
relatii. Respectul este ceva mai activ si pozitiv. In ceea ce
priveste alii furnizori de asistenta medicala, cum ar fi igienigtii
dentari, asistentji si tehnicienii de laborator, etc., aceasta
implica o evaluare a competentelor lor si experienta in masura
in care acestea pot contribui la ingrijirea pacientilor. Codul
International de Etici Dentare al FDI declara ca medicii
stomatologi "ar trebui sa se comporte fata de toti membrii
echipei de sanatate orala intr-un mod
profesionist fiind dispusi sa ajute colegii
profesional i s& mentina respectul pentru
divergente de opinii profesionale." Tofj
furnizorii de asistenta medicala nu sunt egali in
ceea ce priveste educatia si formarea lor, dar
ei au in comun egalitatea umana de baza, precum si
preocupare similara pentru bunastarea pacientilor.

in cazul pacientilor, ins, exista motive legitime pentru
a refuza de a incepe sau de a pune capat unei relatji cu un alt
furnizor de ingrijire a sanatatji. Acestea includ lipsa de
incredere in capacitatea sau integritatea persoanei si a altor
conflicte grave de personalitate. A distinge acestea de alte
motive mai putin demne necesitéd o sensibilitate etica
considerabila din partea medicului stomatolog.

Cooperarea

Stomatologia este, in acelasi timp o profesie foarte
individualista si extrem de cooperanta. Pe de o parte, medicii
stomatologi sunt destul de posesivi cu pacientji "lor". Este
sustinut, pe buna dreptate, ca relatia individuala medic dentist-
pacient este cel mai bun mijloc de a atinge cunoasterea
pacientului si continuitatea asistentei medicale ce sunt optime
pentru prevenirea si tratamentul afectiunilor orale. Pastrarea
pacientilor, de asemenea aduce beneficii medicului dentist, nu
in ultimul rand financiare. In acelasi timp, asa cum este descris
mai sus, stomatologia este extrem de complexa i

fdi

FDI World Dental Federation echipa, trebuie sa existe o singura persoana

specializata, necesitand astfel o cooperare strénsa intre
practicieni cu cunostinte si indemanari diferite dar
complementare. Aceasta tensiune intre individualism si
cooperare este 0 tema recurenta in etica dentara.

Slabirea paternalismului dentar este insofjta de
disparitia convingerii ca medicii stomatologi isi “detin” pacientii.
Dreptul traditional al pacientilor de a cere 0 a doua opinie a
fost extins pentru a include accesul la alti furnizori de asistenta
medicala care ar putea fi mai in masura de a raspunde
nevoilor lor. Medicii stomatologi ar trebui sa faciliteze
exercitarea acestui drept, desi, asa cum s-a mentionat, acestia
nu trebuie sa profite de relatiile cu alti medici stomatologi prin
impartirea onorariilor.

In timp ce relatjile dintre medicii stomatologi sunt, in
general, reglementate de norme bine-formulate si intelese,
relatiile dintre medicii stomatologi si alti profesionisti medicali
sunt intr-o stare fluida si exista unele dezacorduri cu privire la
rolurile fiecaruia. Dupa cum s-a mentionat mai sus, mulij alti
profesionisti din sanatate favorizeaza abordarea unei echipe in
ingrijirea pacientului in care punctele de vedere ale tuturor

sunt luate in considerare in mod egal si ei se
considera responsabili pentru pacient, nu pentru

‘ ‘ medicul dentist. Multi medici stomatologi pe de alta

parte, considera ca daca este adoptata abordarea de

responsabila, medicii stomatologi fiind cele mai potrivite
persoane pentru acest rol datorita educatiei si experientei lor.
Acest punct de vedere este sustinut de Codul International de
Etici Dentare al FDI unde se precizeaza: "Medicul dentist
trebuie sa accepte responsabilitatea deplina pentru orice
tratament intreprins ..." si Declaratia FDI privind
Supravegherea Personalului Auxiliar in cadrul echipei
stomatologice: "Medicul dentist este, de asemenea,
responsabil pentru sprijinul, indrumarea si supravegherea
personalului auxiliar in cadrul echipei dentare."

Desi unii medici stomatologi pot rezista la aceste
provocari datoritd autoritatii aproape absolute traditionale, se
pare ca rolul lor se va schimba, ca raspuns la cererile ambelor
categorii (pacienti si alti furnizori de asistenta medicala) pentru
0 mai mare participare la luarea deciziilor dentare. Medicii
stomatologi vor trebui sa fie in masura sa justifice
recomandarile lor altora i sa-i convinga sa accepte aceste
recomandari. In plus fata de aceste abilitatii de comunicare,
medicii stomatologi vor trebui sa fie capabili de a rezolva
conflictele care apar intre diferiti participanti in ingrijirea
pacientului.
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Rezolvarea conflictelor

Desi medicii stomatologi pot experimenta mai multe
tipuri diferite de conflicte cu alfi medici stomatologi si furnizori
de asistenta medicala, (de exemplu, asupra procedurilor
birocratice sau de remunerare), accentul va fi pus aici pe
conflictul cu privire la ingrijirea pacientului. in mod ideal,
deciziile de ingrijire a sanatatii orale vor reflecta acordul intre
pacient, medicii stomatologi si a tuturor celorlalte persoane
implicate in ingrijirea pacientului. Cu toate acestea,
incertitudinea si diversele puncte de vedere pot da nastere la
dezacord cu privire la obiectivele ingrijirii sau mijloacele de
realizare a acestor obiective. Resursele limitate de asistenta
medicala si politicile organizationale pot face, de asemenea,
dificil ajungerea la un consens. Medicii stomatologi sunt
deosebit de susceptibili la astfel de conflicte atat din cauza
lipsei de standarde general acceptate de ingrijire cét si
deoarece multi pacienti nu isi pot permite ingrijiri a sanataji
orale de inalta calitate.

Neintelegerile dintre medicii stomatologi si/ sau
personalul dentar auxiliar cu privire la obiectivele de ingrijire si
tratament sau mijloacele de realizare a acestor obiective ar
trebui sa fie clarificate si rezolvate de catre persoanele
implicate, pentru a nu compromite relatjile lor cu pacientul.

Urmétoarele orientari pot fi utile pentru solutionarea
unor astfel de conflicte:

» Conflictele ar trebui sa fie rezolvate in cel mai posibil
mod non-formal, de exemplu, prin negociere directa
intre persoanele care nu sunt de acord, trecand la
proceduri mai formale numai atunci cand masurile
non-formale nu au avut succes.

*  Opiniile tuturor celor direct implicati ar trebui sa se
obtina si sa fie luate in considerare intr-un mod
respectuos.

» Alegerea informata a pacientului, sau a tutorelui legal
autorizat, in ceea ce priveste tratamentul ar trebui sa
fie considerata primordiala in solutionarea litigiilor.

« ncazul in care litigiul este despre optiunile care ar
trebui sa fie oferite pacientului este, de obicei, de
preferat, mai degraba o gama mai larga, decat una
mai restransa de optjuni. In cazul in care un tratament
preferat nu este disponibil, din cauza resurselor
limitate, pacientul ar trebui sa fie in mod normal
informat despre acest lucru.

« Incazul in care, dupa un efort rezonabil, un acord sau

* un compromis nu poate fi atins prin intermediul

dialogului, decizia persoanei care are dreptul sau
responsabilitatea pentru luarea deciziei trebuie sa fie
acceptata. Daca nu este clar sau este discutabil cine are
dreptul sau responsabilitatea de a lua decizia, ar trebui sa
fie solicitata medierea, arbitrajul sau adjudecarea. In cazul
in care furnizorii de servicii de sanatate nu pot sustine
decizia care prevaleaza ca o problema de rationament
profesional sau de morala personald, acestora ar trebui sa
li se permita sa se retraga de la participarea la luarea
deciziei, dupa ce se asigura ca persoana care primeste
ingrijire nu este supusa la un risc de vatamare sau de

fdiC

Mexico City 2011

inapoi la prezentarea de caz nr. 3
(reprodusa in VS 3/2011)

Dr. C are dreptul de a fi alarmata de rezultatele
tratamentului medicului dentist. Ea are o obligatje etica de a nu
ignora aceasta problema ci de a face ceva in legatura cu
aceasta. Ca un prim pas, ea ar putea incerca sa aiba o
discutie cu medicul dentist respectiv, de a comunica
preocuparile ei si a vedea daca el ar putea lua masuri
corective in mod voluntar. Daca acest lucru nu are succes, ea
ar putea ridica problema altor medici stomatologi din
comunitate pentru a vedea daca acestia ii impartasesc
indoielile cerand sfatul lor privind actiunile ulterioare.
Impreuna, acestia ar putea fi in stare sa-| convinga pe medicul
dentist cu probleme sa rezolve subiectul in cauza. Daca
niciuna dintre aceste initiative nu are efectul dorit, Dr. C poate
aborda organismul corespunzator de acordare a dreptului de
libera practica medicilor stomatologi solicitand o investigatie.
Dr. C, de asemenea, trebuie sa decida daca ea trebuie sa
informeze pacientji despre tratamentele ce nu corespund
standardelor. In aceasta problema Principiile de Etica si Codul
de Conduita Profesionala al Asociatiei Dentare Americane
recomanda ca: ,Pacientji ar trebui sa fie informati cu privire la
starea lor de sanatate orala, fara a prezenta declaratji
denigratoare cu privire la serviciile anterioare.”

Traducere din limba engleza
Anamaria Capotescu
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ACTUALITATI

ASISTENTA DIN CABINETUL DE STOMATOLOGIE
PREGATIREA PROFESIONALA A ASISTENTELOR (1)

Pregatirea profesionald a cadrelor medii din cabinetele stomatologice este o preocupare importanta a medicului privat
responsabil. Din punct de vedere organizaional atat CED din UE cét si ORE-FDI au ca obiect de activitate a unor grupuri de lucru
specifice activitatea asistentei medicale din cabinetul stomatologic (Spre exemplu redactia noastra a publicat in numarul precedent
Declaratia ORE-FDI 2011 adoptata la Sofia si intitulata ,Asistenta din Cabinetul de Stomatologie”).

In invatamantul post liceal roménesc nu a existat pana in ultimii ani o pregatire speciala a asistentei medicale pentru cabinetul
stomatologic, toate absolventele avand titlul de asistentd medicala generalista. Abia de cétiva ani s-a initiat un curs universitar de 3 ani
organizat de doar 2 facultati de medicina dentara din Romania care pregatesc in mod specific asistente medicale pentru stomatologie,
numarul de absolvente (circa 150 pe an / promotie) fiind complet insuficient si disproportional fata de numarul enorm de tineri medici
dentisti absolventi (peste 1.000 / promotie).

Indiferent de proportia actuala dintre promotiile medici dentisti — asistente de stomatologie, pregatirea profesionala continua a
asistentelor medicale existente care lucreaza in prezent in stomatologie este necesar sa fie 0 preocupare importanta a medicului
stomatolog titular de cabinet (angajator), cu atat mai mult cu cét legislatia specifica a O.A.M.G.A.M.M.R. prevede obligatia asistentelor
de a urma anual o proportie de ore de pregatire profesionala specifica specialitatii in care activeaza.

Responsabilitatile profesionale ale asistentei medicale din stomatologie sunt multiple si ele nu constau doar in activitatea de
preparare a materialelor din stomatologie: curatarea, dezinfectia si sterilizarea instrumentarului mare si mic este de exemplu o
activitate clar reglementata in legislatia ultimilor ani, la fel cum si acordarea primului ajutor in accidentele generale de urgenta in
stomatologie este de importanta vitala.

In acest sens va propunem in urmatoarele numere ale revistei o serie de documente utile medicului stomatolog angajator in
vederea verificarii si imbunatatjrii cunostintelor profesionale ale asistentei medicale ce activeaza in cabinetul stomatologic privat.

Dr. Voicu A. David

Puteti fotocopia acest chestionar sau il puteti descarca de pe site-ul
www.viatastomatologica.ro

CHESTIONAR DE EVALUARE A CUNOSTINTELOR EPIDEMIOLOGICE
CONFORM LEGISLATIEI PRIVIND CURATAREA, DEZINFECTIA §I
STERILIZAREA IN CABINETELE MEDICALE

(Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr. 261 din 06 februarie 2007)

NUME, PRENUME ASISTENTA: DATA:
SEMNATURA:

_SEVOR DA RASPUNSAURI SCURTE, SIMPLE, LACONICE, LA OBIECT.
RASPUNSURILE SE VOR INCADRA IN SPATIUL LIBER DE SUB INTREBARE.

EXEMPLE DE INTREBARI $1 RASPUNSURI:

A. Ce este eco-sistemul bucal ? Totalitatea microorganismelor din cavitatea bucala.

B. Ce sunt substantele biocide ? Sunt substantele care distrug toate microorganismele.
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10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

ACTUALITATI

ASISTENTA DIN CABINETUL DE STOMATOLOGIE
PREGATIREA PROFESIONALA A ASISTENTELOR (1)

Exemplificati 3 agenti patogeni ce au provocat
epidemii mondiale decimand populatia globului:

Care este gradul de incarcare cu agentj patogeni al
cavitatii bucale ?

Exemplificati 2 agenti patogeni ce nu existau in 1900
ce se gasesc si in cavitatea bucala:

Exemplificali 5 agenti patogeni comuni ce se gasesc si
in cavitatea bucala:

Exemplificati 3 agenti patogeni de mare gravitate ce
se gasesc si in cavitatea bucala:

Care este mediul biologic prin care se transmit cel mai
frecvent agentii patogeni ?

Ce agentj patogeni nu se pot cultiva / inmulti / studia
in medii de cultura ?

Pentru ce agenti patogeni actuali de mare gravitate nu
exista vaccin ?

Ce precautii epidemiologice speciale se iau pentru
pacientji infectati cu HIV ?

Ce precautii epidemiologice speciale se iau pentru
pacientii infectati cu HBV, HCV, HDV, HEV ?

Cu ce se efectueaza curatarea manuala a
instrumentarului mare $i mic ?

Cu ce se suplimenteaza curatarea manuala a
instrumentarului mic ?

Cu ce fel de detergenti se curata instrumentarul
contaminat ?

Cu ce se pot inlocui substantele detergente cu
destinatie medicala ?

Pe ce specii de agenti patogeni sunt active
substantele dezinfectante actuale ?

Cét timp sunt active solutiile de dezinfectant pentru
instrumentarul mare ?

Care este rolul primei cuve cu solutie de substanta
dezinfectanta ?

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cum se prepara substantele dezinfectante pentru
suprafete ?

Cét timp sunt active substantele pentru sterilizarea
chimica ?

Dezinfectia aerului cu aparate cu ultraviolete este
permisa de norme ?

De ce exista un spatiu separat pentru dezinfectia
instrumentarului contaminat ?

De ce exista un spatiu separat pentru sterilizarea
instrumentarului contaminat ?

De ce exista un spatiu separat pentru depozitarea
instrumentarului steril ?

Care este durata mentinerii sterilitatii instrumentarului
steril neinfoliat ?

Care este durata mentinerii sterilitatii instrumentarului
steril infoliat conform normelor UE ?

Care este durata mentinerii sterilitatii instrumentarului
steril infoliat conform normelor MSP ?

Cét timp de imersie este necesar pentru dezinfectia
instrumentarului mare ?

Cét timp de imersie este necesar pentru sterilizarea
chimica a instrumentarului mic ?

Cét timp este necesar efectiv pentru sterilizarea la
cald sub presiune ?

Cét timp mediu este necesar pentru ciclul complet pre-
sterilizare / sterilizare / post-sterilizare ?

La ce temperatura se efectueaza sterilizarea la cald
sub presiune ?

La ce presiune se efectueaza sterilizarea la cald sub
presiune ?

Exemplificai 3 tipuri de materiale poroase ce se
supun sterilizarii la cald sub presiune:

Ce echipament de protectie generala se foloseste in
cabinet ?
17



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Ce echipament de protectie speciala se foloseste la
manipularea instrumentarului contaminat ?

in ce se colecteaza instrumentarul uni - folosibil
intepator / taietor utilizat ?

Ce se intdmpla cu instrumentarul uni - folosibil
intepator / taietor utilizat ?

Cum se numeste semnul purtat de recipientul special
pentru instrumentarul uni-folosibil intepator/ taietor
utilizat?

Ce sunt deseurile medicale bio-contaminate ?

Cu ce sunt contaminate deseurile medicale bio-
contaminate ?

Exemplificali 5 deseuri medicale bio-contaminate :

in ce se colecteazi deseurile medicale bio-
contaminate ?

Unde se depoziteaza deseurile medicale bio-
contaminate ?

Cum se numeste semnul purtat de containerul /
tomberonul cu deseuri bio-contaminate ?

Cine colecteaza / incinereaza deseurile medicale bio-
contaminate ?

Ce este din punct de vedere epidemiologic o suprafata
non-critica ?

Exemplificali 3 suprafete non-critice:

Ce este din punct de vedere epidemiologic un obiect
de inventar semi-critic ?

Exemplificati 5 obiecte de inventar semi-critice :

Ce este din punct de vedere epidemiologic un
instrument mare / mic critic ?

Exemplificali 7 instrumente mari / mici critice :

Dezinfectia de nivel scazut actioneaza asupra sporilor,
virusurilor si mucegaiurilor ?

Dezinfectia de nivel mediu actioneaza asupra sporilor
f)

54.

95.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

1.

Dezinfectia de nivel inalt actioneaza asupra sporilor ?

Unde se inregistreaza efectuarea sterilizarii umede
sub presiune ?

De céte ori pe zi se inregistreaza efectuarea sterilizarii
umede sub presiune ?

Cum se inregistreaza etapele tehnice ale pre-
sterilizarii, sterilizarii si post-sterilizarii umede sub
presiune ?

Cum se verifica imediat etapele tehnice ale sterilizarii
umede sub presiune ?

in ce consta martorul fizic al efectuarii sterilizarii
umede sub presiune ?

Cum se completeaza martorul fizic al efectuarii
sterilizarii umede sub presiune ?

Cum se modifica dupa sterilizarea umeda sub
presiune martorul fizic al efectuarii ?

Unde se anexeaza martorul fizic al efectudrii sterilizarii
umede sub presiune ?

Unde se inregistreaza efectuarea sterilizarii chimice ?

De céte ori pe zi se inregistreaza efectuarea sterilizarii
chimice ?

Cum se inregistreaza etapele tehnice ale sterilizarii
chimice ?

Ce sunt protocoalele / graficele zilnice orare de
curatare, dezinfectie, sterilizare chimica ?

Unde se afiseaza protocoalele / graficele zilnice orare
de curatare, dezinfectie, sterilizare chimica ?

Care este institutia judeteana mixta ce judeca cazurile
de malpraxis al asistentelor medicale ?

Care este institutia nationala mixta ce judeca cazurile
de malpraxis al asistentelor medicale ?

Ce acopera polita de asigurare de raspundere civila
profesionala (de malpraxis) a asistentelor medicale ?

Ce nu acopera polita de raspundere civila profesionala
(de malpraxis) a asistentelor medicale ?
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72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

Exemplificafi 3 institutii fata de care au obligatii
profesionale asistentele medicale:

in ce an au aparut Normele tehnice privind curétarea,
dezinfectja si sterilizarea in cabinetele medicale ?

in ce an ati auzit despre Normele tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in cabinetele
medicale ?

De cénd profesati, 0.A.M.G.M.A.M.R. a organizat vreo
instruire despre Normele tehnice privind curatarea,
etc. ?

La céte instruiri afi participat referitoare la Normele
tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea ?

Ce diferente sunt precizate in Norme intre un cabinet
stomatologic si 0 sala de operatie din neurochirurgie ?

Ce este trasabilitatea ca element de baza in
prevenirea infectiilor nozocomiale ?

Descrietj traseul unei freze de otel pentru turbina:
cutiuta sterild / dinte pacient / inapoi in cutiuta sterila ?

Exemplificai 3 institutii unde un pacient infectat poate
depune o reclamatie de malpraxis :

Descrietj traseul unei gumite de lustruit obturatji:
cutiuta sterild / dinte pacient / inapoi in cutiuta sterila ?

Cum se dezinfecteaza pentru laborator port-
amprentele si diferitele amprente luate pacientilor ?

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Cum se depoziteaza port-amprentele pana in
momentul amprentarii ?

Cine realizeaza in cabinet procedurile de curatare,
dezinfectie, sterilizare ?

Cine raspunde in cabinet de procedurile de curatare,

dezinfectie, sterilizare ?

Care este institutia legal abilitata pentru controlul
epidemiologic al activitatii asistentelor medicale ?

Care este institutia legal abilitata pentru controlul
profesional al activitatii asistentelor medicale?

Care este legea ce guverneaza activitatea
profesionala a asistentelor medicale ?

Ce sanctiuni pot primi asistentele medicale pentru
nerespectarea normelor de curatare, dezinfectie,
sterilizare ?

Exemplificafi 3 institutii ce judeca cazurile de
malpraxis al asistentelor medicale :

EVALUARE FINALA CHESTIONAR
TOTAL RASPUNSURI CORECTE:
TOTAL RASPUNSURI INCORECTE:

PUNCTAJ FINAL REALIZAT:
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EDUCATIE MEDICALA

SOCIETATEA ROMANA DE MICROSCOPME DEMTARA
CABNETUL DR.DR.CHIPERI MUMCHEM

Anuntd editia a IX-a (pentru colegii de limba romand) a cursului intensiv de
perfectionare in endodontia moderna: teorie si practica

sustinut de Dr. Dr. Monica Chiperi

in dota de 7-8 octombrie 2011 In cabinetn! privat cu
specializarea in endodontie, Odeonsplatz 2, Miinchen sila
sedin VDVA, Bayerwaldstr. 15, Manchen

PROGRAM
Vineri T octombrie 2011 - Sediul VDW,
Munchen

P00 - 12.00 Curs tearetic: NOTIUNI DE SINTEZA DESPRE
TRATARMENTLUL ENDODONTIC PRINAR
» Pragatirea tratamentului endodontic- anestezia
atraumatica si profund3; diga in maxim 20 secunda
= Exstirparea witald completd; tips&tricks
= Instrurmentarea rotativd cu sistemele Mtwo, ProTaper,
Reciproc si tehnica hibrid3 de succes pMtwo/ProTaper
= Conceptul modern de dezinfectie: solutil, concentratis,
incalzire, activare
= Medicatia interimara sau one-visit- endo: intervisit versus
imwravisit desinfection
= Obtwratia radiculard tridimensionald: tehnica undei de
condensare continue 51 centrate
* Reconstituirea coronara a dintefui tratat endodontic in
functie de gradul de distructie

1Z.00 - 12.15 Pawura cafea

12,15 - 14.00 Hands-on
* prepararea radiculard cu instrumente rotative MiTi (B4Two,
ProTaper, Reciproc) pe molar de plastic si pe dinti extrasi
(fiecare participant este rugat s3 aduca dinti extrasi
trepanati, depozitati in aloool sau apd)

“Tot ce vrel sa stii despre

endo si te-ai temut

sa intrebi pana acum?”

III.\,

=
e

Minchen — Odeonspiotz

finchen — Odeanspicts, imoging

Aoctuwrng
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EDUCATIE MEDICALA

g de o eovtia g lrragind de lio edity ] o cursaoi - B-00 e AT T -

RO
portoganii o secind WD e porticipanst ir cabinetul Or. Chiper

14.00 - 15.00 Pauza de pranz 51 deplasarea la cabinetul Dr.Chiperi
15,00 - 17.30 Demonstratie live pe pacienti:
= pozitionarea corecta pentru lucrul o microscopul dentar: ergonomis, performanta si eficacitate in
cobectarea de informatii; interpretarea imaginilor in magnificatie
= tratament endodontic demonstrativ si interachy pe maolari cu ajutorul microscopubui dentar

Sambata 8 octombrie - Cabinet privat Dr. Dr. M. Chiperi, Miinchen

09,30 - 12.30 Curs teoretic: REVIZH ENDODONTICE
= Salectarea cazurilor; diagnostc cinic si radiologic
= indepdrtarea sau pastrarea reconstructiilor protetice
= Medicatia cu hidroxid de calciu: aplicatie, imp de actiune
= protocolul de irigatie pentru o dezinfectie suficienta
= Obtwratia prin condensarea verticala: tehnica in cazul canaleior cu forma neregulatd modificata sau
cu apex larg [MTA)
= Reconsttuirea dupd revizii: provizorie sau definitiva?
= Recal-ul radiografic

12,30 - 14.00 Pranzul intr-un restaurant apropiat
14.00 - 16.30 Demonstratie lve pe pacienti: revizii endodontice la molari

16.30 - 17.30 Discutli, concluzii, analiza de cazuri clinice

Bezervarea parbcparii la
cuers s informatii diversa:
prin email lz adresa

praxis @endodontics.de.
Locurile se atribuie strict in
ordinea intrarii emaituribor
de rezervare.

a de desfasurare a3 cursului: romand

costul cursului de 2 zile (inclusiv mesele de pranz =i cafea, snack-
uri, Bauturi): EUR 400

Mumar maxim de parficipanti: 10

Rezarvari de hotel in Minchen: wwow hrs com sau www. booking.

com |se recomand3 rezervarea unui hotel in zona centraia) www.endodontics.de
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UN LECTOR CU HAR

Sunt convins ca toti cei care citesc aceste randuri au
plecat macar de céteva ori pe an de la cabinetul lor privat,
impliniti, bucurosi ca au rezolvat una — doua cazuri din acea zi
in mod optim, cu pacientul multumit si zambitor pentru
aspectele estetice si functionale, rezolvate dupa multe etape
laborioase. Atunci simti ca esti profesionist, ca cineva de sus
fi-a dat harul sa vindeci.

La fel m-am simjt la sférsitul zilei de 13 mai 2011 la
Arad dupa cursul prof. dr. Alexandru Petre, de data aceasta
in calitate de beneficiar al cursului. Mi-au trebuit desigur
céteva zile ,sa se aseze” informatja primita si cateva
saptamani sa fiu capabil pentru a analiza retroactiv continutul
ei teoretic si practic, pentru a autoevalua trairile momentului.

In mod occidental, organizatoarea cursului dr. Sanda
Danciu Stanoiu in cadrul proiectului sau Dental Coaching a
lansat la cateva zile dupa curs tuturor participantilor un
chestionar despre calitatile / deficientele cursului. Chiar i fara
acest chestionar m-am hotarat sa imi finalizez concluziile dupa
prelegerea ,Ocluzia dentara - de la functional la estetic, de
la ideal la posibil”.

Lectorul prof. dr. Alexandru Petre invitat la Arad a
dat dovada de o profunda pregatire teoretica, prezentand in
cadrul cursului mici filme incredibile cu Articulatia Temporo
Mandibulara in functie, in miscarile de propulsie, retropulsie i
lateralitate, toate realizate pe sectiuni ale ATM, filme ce ar
putea candida la un premiu Oscar stomatologic...

Extraordinar de bine pregatit practic, prof. dr.
Alexandru Petre a explicat si demonstrat atat pe pacienti

voluntari cat si pe articulatoare performante etapele de
determinare si inregistrare a relajei centrice, a transferului ei
in articulator, a demontarii si remontarii articulatorului, a
montarii modelelor maxilar si mandibular in articulator, etc.
cam la fel cum recrutilor li se prezinta prima oara demontarea
si remontarea unei arme automate...

Autoreflexiv si autocritic, profesorul Alexandru Petre
a prezentat cu responsabilitate si precautie atét greselile cét i
bajbaielile manuale sau stiintifice ale inaintasilor, in scopul
prevenirii instaurarii unui dogmatism profesional rigid,
neadaptat la cazuri specifice si la evolutia cunoasterii
profesionale.

Lectorul din Bucuresti a constituit o prezenta placuta
ca om, care nu ezita sa glumeasca, sa puna filmulete de
destindere (unele profund filozofice), care sa te faca sa
gandesti pentru tine sau pentru bolnavul tau, dincolo de
sabloane, indiferent daca se numesc bicuspoidul lui Posselt
din 1900 sau dispozitivul high-tech Tex Scan din 2010.

Sinu in cele din urma prof. dr. Alexandru Petre s-a
abtinut... in a da pe loc solutii de tratament solicitate de unii
participanti pe modele de ghips in care ATM era simulata de
incheietura mainii...Am apreciat in mod deosebit atitudinea sa,
ce mi-a adus aminte de un neurochirurg din Szeged (Ungaria)
care a refuzat orice fel de opinie medicald despre un pacient
doar pe baza unui RMN trimis prin posta, comunicand ,noi nu
tratam RMN-uri”... Tot asa, (chiar daca nu a spus-o direct),
prof. dr. Alexandru Petre ne-a comunicat: ,noi nu tratam
modele de ghips”...

Pentru toate acestea pot sa declar ca am devenit i
sunt, ca simplu cursant, un fan al prof. dr. A. Petre, lector cu
har la ale carui cursuri postuniversitare voi mai participa si fara
(si mai ales fara ! ) ore EMC.

De astfel de lectori profesionisti are nevoie medicul din
cabinetul privat pentru a tinde i a ajunge la tratamente de
performanta.

Multumim de asemenea Filialei Regionale Banat a
AMSPPR pentru excelenta organizare de la Spitalul Clinic
»Genesys” din Arad (invitatii, mediatizare, sala, catering,
certificate de participare, etc.) cét si firmei Alligator pentru
suportul material performant pe care I-a oferit (articulatoare din
toate generatiile)

Dr. Voicu A. David
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“Managementul organizatiilor profesionale”,
curs organizat de Uniunea Profesiilor Liberale din Romania

H B H B w
H B B F LR
Uniunea Profesiilor Liberale din Roménia a organizat
in zilele de 21 si 22 iunie 2011 cursul gratuit cu tema

“Managementul organizatiilor profesionale”, curs ce s-a
desfasurat in elegantul sediu al ANEVAR.

Scopul principal al cursului a fost transferarea
cunostintelor si  abilitatilor specifice de conducere a
organizatiilor profesionale catre persoane implicate in mod
direct in managementul organizajilor profesionale sau ce sunt
interesate de a realiza si dezvolta o cariera in acest domeniu.

Un alt obiectiv important a fost acela de cunoastere
reciproca a celor care se ocupa de managementul
organizatjilor profesionale si astfel de a media posibilitatea de
transfer al celor mai bune practici in domeniu.

Au raspuns invitatiei UPLR, reprezentanti ai: Asociatjei
Consultantilor in  Management din Romania (AMCOR),
Asociatiei Nationale a Evaluatorilor din Roménia (ANEVAR),
Asociatiei Roméane a Agentiilor Imobiliare (ARAI), Asociafjei
Medicilor Stomatologi cu Practica Privata din Romania
(AMSPPR), Camerei Consultantilor Fiscali (CCF), Colegiului
Farmacistilor din Roménia (CFR), Colegiului Medicilor Dentisti
din Roméania (CMDR). Colegiului Mediatorilor (CM), Ordinului
Tehnicienilor Dentari din  Romaénia (OTDR), Ordinului
Geodezilor din Roménia (OGR), Uniunii Nationale a
Traducétorilor Autorizati din Romania (UNTAR).

Lectorul acestui curs a fost prof. dr. lon ANGHEL,
profesor universitar doctor la ASE Bucuresti, departamentul de
analizd financiara si evaluare, care a absolvit un curs de
management al organizatiilor profesionale organizat de
International Real Property Foundation (Praga, 1999).

Prof. dr. lon ANGHEL a fost implicat in activitatea si
conducerea mai multor organizatii profesionale intre care:
Secretar  General ANEVAR  (2001-2005) si  Prim
Vicepresedinte ANEVAR (2005-2006); Presedinte al ANEVAR
(2006-2007); Presedinte al Uniunii Profesiilor Liberale din
Roménia - UPLR (2008-2009); Membru al Board-ului
Profesional al International Valuation Standard Council - IVSC
(2010-2011); Membru in Board ul European Real Estate
Society - ERES (incepand cu anul 2009);

Cursul a atins un numar de 16 teme importante,
incepand cu prezentarea specificului acestor organizafii si
termindnd cu planificarea strategica si organizatia viitorului.
Temele au fost prezentate interactiv in decursul a doua zile,
astfel:

Natura unica a organizaiilor profesionale;
Guvernanta si rolul voluntarilor;

Angajatii si rolul acestora;

Managementul voluntarilor;

Buget si finante; Activitatea de marketing;
Lucrul cu membrii asociatjei;

Publicatjile asociatjilor;

Educatja si conferintele; Standarde voluntare;
Cercetari si statistici;

Publicitate si sponsorizare;

Relatiile cu autoritatile; Publicul;
Planificarea strategica;

Asociatia viitorului;

Studiu de caz.

Participantii prezenti la curs au apreciat initiativa
UPLR de a organiza un astfel de curs si si-au aratat
disponibilitatea de a fi prezenti de céte ori vor fi astfel de
initiative benefice organizatjilor din care fac parte.

Ing. Narcisa Sorop
Director Executiv AMSPPR

SPONSOR AMSPPR
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ESMD

How to start Microscope Dentistry?

2 - 3 September 2011 Autumn School Leuven, Belgium

BIZV Accreditering Aangevraagd DG 2,3,4.6.

ﬂ-';'uhl:limtaﬂn'
Lectures:

Microscope Dentistry in geners! practice, Dr.D.Engish (L&)
Endodantics made simple. Dr-W.Van Driel (NL)

Dens imvaginatus, 2 pathway to the pulp? Mrs. Geertje Van Gorp (B.)

Mucograft, the replacement of autologous soft tissue grafis.

Prof.DrSH Stratul (Ro.)

Synergy of CBLCT and operating microscope in restarative and endodontic Dentistry.
Prof.Dr.P.Lambrechts (B.) '

Where t start? Dr.D.English (LK)

Extra lunch lecture (Dutch spoken & Management met sen Ziel, W.Torfs {B.)

#-'b W e e i

=

Hands-on Courses:
General Dentistry

A variety of well experienced lecturers shares its expertise. Individual assistance is
provided to answer all guestions and help where necessary.

% Prof. P. Lambrechis and team, Dr. David Englich; Dr. Walter Van Driel,
Dr. Deniz Honegger, ESMD board.

Skills Class

@ Micro- perio surgeny: Predictable recession coverage without tissue grafting,
@ Prof. Dr. 54 Stratul {Ro.)

Hanvesting avtologous soft tissue grafts for recession coverage and for
increasing the keratinized gingiva has been always uncomfortable for the
patient and difficult for the practitioner. The new bitaminar collsg=n

3D matrix Mucograft (Geistlich ) suzcessfully replaces autologous grafting and
-avnids additional surgeries and complications at the donor site, The course
briefly desoribes the current scientific status of Mucograft and
investigates its indications. The hands-on session introduces the basic
microsurgical procedunes related to this therapeutic breakthroogh.
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ACTUALITATI

ADRESA AMSPPR CATRE CMDR
REFUZUL DE A ACREDITA AMSPPR CA FURNIZOR DE EMC

Catre: Biroul Executiv al CMDR
In atentia: Doamnei presedinte a CMDR,
prof. dr. Ecaterina lonescu
Ref: Refuzul de a acredita AMSPPR ca furnizor de EMC

Stimata Doamna presedinta,

Subscrisa Asociatia Medicilor Stomatologi cu Practica
Privata din Roménia, (A.M.S.P.P.R.), reprezentata de dr. Voicu A.
David, presedinte, cu sediul in Bucuresti, str. Voronet nr. 3, bl. D4,
sc. 1, ap. 1, sector 3, persoana juridica romana in temeiul Sentintei
civile nr. 1822 din 2 iunie 1990, pronuntata de Judecatoria Sector 1
Bucuresti, inregistrata in Registrul Nafional al Asociatjilor i
Fundatjilor sub nr. 1323/A/1990, avand C.F.: 5330891, in
considerarea preludrii recente a conducerii CMDR pentru noul
mandat, va aducem la cunostiinta urmatoarele:

Din anul 2009 subscrisei AMSPPR i se refuza in mod
constant, intr-un fel sau altul, participarea la organizarea de
manifestari stiintifice creditate cu ore EMC de catre CMDR, fie sub
pretextul retragerii acreditarii pentru anul 2009 ca furnizor de EMC,
fie prin refuzul de a (re)acredita AMSPPR ca furnizor de EMC pentru
anul 2010, respectiv 2011.

In niciuna dintre aceste situatii CMDR nu ne-a comunicat
(desi am solicitat expres) ce anume i se reprogeaza subscrisei, care
sunt criteriile in baza carora a fost evaluata negativ cererea
formulata de subscrisa pentru a redeveni furnizor acreditat de
EMC.Ne-am adresat instantei de judecata numai dupa ce am
sesizat CMDR cu plangeri prealabile in legatura cu refuzul de a
credita forme de EMC, respectiv de a acredita asociatia ca furnizor
de EMC, desi nu era incidenta o astfel de obligatie legala.

Am dorit de fiecare data sa nu externalizam conflictul
instantei de judecata dar am fost obligati sa o facem datorita lipsei
de reactie a CMDR. In acest moment pe rolul instantei se afla
dosarele nr. 10530/2/2009 si 6616/2/2010, ambele solutionate de
prima instanta prin hotarari care nu sunt definitive (pot fi atacate cu
recurs) si in care actiunea formulata de subscrisa a fost intr-un caz
respinsa iar in celalalt caz actiunea introdusa de AMSPPR impotriva
CMDR a fost admisa.

Consecventi dorintei de a rezolva conflictul in interiorul
breslei, am sesizat conducerea CMDR si in ceea ce priveste refuzul
CMDR de a acredita AMSPPR pe anul 2011, solicitand ca in termen
de 30 zile sa ni se comunice decizia motivata a organismului indrituit
de a refuza acordarea avizului de furnizor de EMC pe anul 2011, cét
si actele care au stat la baza acelei decizii, cu precizarea temeiului
legal si a motivelor de fapt in baza carora a fost refuzata
acreditarea subscrisei ca furnizor de EMC pe anul in curs, cat si
reexaminarea propriului act in baza caruia s-a decis sa nu se acorde
subscrisei avizul solicitat conform reglementarilor in vigoare i
revocarea deciziei de a nu acorda subscrisei avizul privind

Nr. 35/19.04.2011

acreditarea EMC pe anul 2011, ca si reanalizarea cererii Si a
dosarului de acreditare a AMSPPR ca furnizor de EMC pe anul in
curs, in sensul acordarii avizului de furnizor acreditat de EMC,
pentru conformitatea indeplinita de aceasta.

In termen legal nu am primit niciun raspuns dar in data de
07.03.2011 (imediat dupa ce instanta a constatat refuzul nejustificat
al CMDR de a solutiona cererea de acreditatare pentru anul
anterior) ni s-a comunicat ca ,,...este publicata pe site-ul CMDR lista
cu furnizorii EMC acreditafi pentru anul 2011.” Dincolo de atitudinea
cinica a autoritatii administrative abilitatd sa acorde un aviz fata de
subiectul de drept care indeplineste conditiile de a solicita si primi
acel aviz, am apreciat ca nu suntem in masura sa decodificam acest
mesaj. Am putea sa intelegem ca ni s-a transmis ca subscrisa a fost
acreditata si apare ca atare pe site, ori am putea deduce ca nefiind
pe lista subscrisa nu a fost acreditata. In acest caz presupunem ca
exista o decizie asumata in acest sens, decizie care nu ne-a fost
fnsa comunicata, desi am solicitat expres comunicarea sa.

Din aceste considerente ne adresam dvs. pentru a ne
lamuri asupra acestei regretabile situatii care nu face decét sa
adanceasca acest conflict si sa ne oblige la externalizarea sa catre
alte alte foruri legal abilitate.Avand convingerea ferma ca dorinta
domniei voastre de a milita pentru redobandirea demnitaii
profesionale este incompatibila cu anihilarea unei asociati
profesionale, mai ales in considerarea scopului de educatie
profesionala ai caror beneficiari sunt medicii dentisti si finalmente
calitatea actului medical exercitat de acestia, va adresdm un apel
ferm de a a pune capat acestui abuz si a reda AMSPPR dreptul de a
organiza forme de EMC. AMSPPR are statut de organizator de
manifestari stiintifice de educatie profesionala de circa 20 de ani.

Este inadmisibil ca dupa expertiza acumulata, notorietatea
internationala pe care si-a castigat-o prin calitatea prelegerilor i
prestigiul lectorilor sai sa fie supusa unui tratament nedrept,
discriminatoriu si completamente nefiresc si deplasat avand in
vedere ca provine chiar din partea autoritaii delegate de stat sa
aplice legea si sa aduca ordine in profesie. Este de neconceput
acest tratament abuziv cu atat mai mult cu cét animozitati de
sorginte personala se repercuteaza la nivel public si contribuie la_
scaderea credibilitatii si a demnitatii medicului dentist in general. In
masura in care apreciaii ca fiind oportuna reluarea dialogului intre
conducerea CMDR si conducerea asociatjei va asiguram ca vom
raspunde pozitiv invitatiei dvs.

Pentru a avea o viziune completd asupra situatiei va
retransmitem plangerea prealabila adresata CMDR cu privire la
refuzul de a acredita AMSPPR ca furnizor de EMC pe anul in curs
(inregistrata sub nr. 278 / 27.01.2011) si adresa CMDR nr. 595 /
07.03.2011, solicitandu-va sa raspundeti cererilor noastre formulate
prin acel document si reiterate dvs. la momentul actual prin
prezenta.

Dr. Voicu A. David
Presedinte AMSPPR
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ACTUALITATI

ADRESA CMDR PRIVIND CEREREA AMSPPR NR. 916 DIN 19.04.2011

Str. Costache Marinescu nr. 14, Sector 1, Bucuresti
Telefon/Fax: 021/222 56 71; Telefon: 021/222 05 44
Email: secretariat@cmdr.ro; www.cmdr.ro

CUI: 16962265

Cont: LIBRA BANK — Sucursala $tefan cel Mare
Cont IBAN RON: RO54BREL070002685R011001

Y ASOCIATIA MEDICILOR
g STOMATOLOGIH
A CUPRACTICA PRIVATA DIN ROMANIA

SECRETARIAT,
NR. INREG. /% 143.06.30/]

Catre,

Asociatia Medicilor Stomatologi cu Practicé Privata din Romania

Referitor la cererea dumneavoastrd inregistrati la Colegiul Medicilor Dentisti din
Romania cu nr. 916/19.04.2011, vi comunicam ci nu puteti fi acreditati ca furnizor de
EMC pentru anul 2011, conform art.4 din Regulamentul EMC al CMDR, publicat in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, Nr.837/2009.

Dosarul dumneavoastra pentru acreditare ca furnizor de EMC pentru anul 2012 va fi
analizat, conform Regulamentului EMC in vigoare, in luna decembrie 2011, odata cu
solutionarea celorlalte dosare depuse.

Totodata va asigurdm ci dosarul dumneavoastra va fi analizat cu maxima atentie si

seriozitate.

Cu deosebita stima,

Presedinte CMDP ’:,_1,,»«;;;_¢Rre$edintele Comisiei Profesional - Stiintifice
Prof. Univ. Dr, Egdterina IONESCU " Prof. Univ. Dr. @; andru BUCUR




BULETIN INFORMATIV NATIONAL QUO VADIS

AMSPPR

Asociatia Medicilor Stomatologi
(s ii=Hee8 cu Practica Privata din Romania

BULETINUL INFORMATIV NATIONAL ,,QUO VADIS?”
OCTOMBRIE 2011
I.S.S.N.: 1454 - 5780 Nr. 03 /2011

Bine ati venit la a 7-a editie a Buletinului Informativ National ,,Quo Vadis ?” nr. 3/2011 ce apare incepand cu
ianuarie 2010 doar in format electronic. Informatii si link-urile in acest numar:

CURS ORGANIZAT DE ESMD

) (SOCIETATEA EUROPEANA DE MICROSCOPIE DENTARA)

In perioada 2 - 3 septembrie 2011 are loc in Belgia cursul organizat de ESMD cu titlul “Cum s& incepi microscopia in
stomatologie”. Profesorii invitafi sa sustina cursul sunt: Prof.P.Lambrechts, Dr. David English, Dr. Walter Van Driel, Dr. Denis
Honegger si Prof. Dr. Stefan |. Stratul. Cei interesatj pot afla mai multe informatji de pe site-ul
http://esmd.info/index.php ?file=Registration

) AL PATRULEA CONGRES INTERNATIONAL DE ORTODONTIE FRANCOFONA

In perioada 8-11 septembrie 2011 va avea loc la hotel JW Marriott Grand Hotel (Bucuresti) al patrulea Congres International
de Ortodontie Francofona sub inaltul patronaj al Primarului general al Bucuresti-ului prof. dr. Sorin Oprescu, Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Carol Davila” prin prof. Florian Popa, Academia de Stiinte Medicale a Romaniei prin prof. Laurentiu Popescu
si Agentia Universitara de Francofonie prin dna Liliane Ramarosoa . Organizatorii sunt: Asociatia Roména de Ortodontie,
Societatea Franceza de Ortopedie Dento-Faciala, Universitatea Carol Davila, Societatea Francofona de Ortodontie. www.rof2011.ro

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

CONGRES DE IMPLANTOLOGIE
La Timisoara va avea loc in perioada 22 — 24 septembrie 2011 Congresul: ,Implantologia — de la planul de tratament la
rezultatul final”. Limba oficiala a Congresului este engleza dar se va asigura traducerea simultana la casti. Informatii se pot obtine
de pe site-ul Congresului: http:/www.ariamhealth.com/index.php?clD=implants-connected-to-nature-2010

) CONGRES LASER SOLA 2011

In perioada 22-25 septembrie 2011 la Istanbul (Turcia) va avea loc cel de-al 6-lea Congres al Societétji de Aplicatjii Orale
ale Laserului (SOLA). Pentru informatii si inscrieri accesatj:
http://www.sola-int.org/content/conferences/conferences_frame.htm

CONGRES BOA
Academia Baltica de Osteointegrare (BOA) organizeaza cel de-al 3-lea Congres International BOA pentru medicii
stomatologi ce va avea ca subiect “Reabilitarea orala prin folosirea implantelor dentare”
Congresul va avea loc in perioada 29 septembrie — 01 octombrie 2011 in Kaunas (Lituania). Pentru alte detalii puteti vizita:
http://www.boaoffice.It/LT/93/95/

EDITIA A 1X-A A CURSULUI INTENSIV DE PERFECTIONARE
) IN ENDODONTIA MODERNA: TEORIE SI PRACTICA
In data de 7-8 octombrie 2011 in cabinetul privat cu specializarea in endodontie, Odeonsplatz 2, si la sediul VDW, Bayerwaldstr.
15, Minchen (Germania) va avea loc cursul “Tot ce vrei sa stii despre endo si te-ai temut sa intrebi pana acum” sustinut de Dr. Dr.
Monica Chiperi. Rezervarea participarii la curs si informatii diverse: prin email la adresa praxis @ endodontics.de.
Locurile se atribuie strict in ordinea intrarii emailurilor de rezervare.

DENTA 2011
in perioada 16 — 19 noiembrie 2011 Centrul Expozitional ROMEXPO organizeaza Expozitia de produse si echipamente
Stomatologice. Pentru mai multe informatji accesati www.denta.ro.
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CRITERII DE PUBLICARE

Vi a t a iN REVISTA VIATA STOMATOLOGICA

Stomatologica

Revista AMSPPR - ,Viata Stomatologica”, avand o traditie a unei aparitii regulate de peste 18 ani, imbraca haine noi incepand cu anul
2011. Nu putem sa nu tinem cont de realitatile stomatologiei mondiale si nu putem ignora evolutia societatii romanesti in ultimii ani, dar mai ales
ca membra UE.

,Viata Stomatologicd” nu este doar o revista. Ea reprezinta vocea, opinia, dilema, solutia, intrebarile, raspunsurile, stiinta practicianului
privat din fara noastra. Avand toate aceste aspecte in vedere, dorim ca revista sa reflecte viata stomatologica actuala, atat din punct de vedere
stiintific si profesional cat si de hobby si timp liber la un standard inalt.

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

Date tehnice despre revista:

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

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

Continut: actualititi legate de practica dentara, opinii ale practicienilor, articole stiintifice (studii de caz, statistici), prezentari de produse de uz
stomatologic, activitate internationald, manifestari stiintifice, oferte produse, recenzii de carte, probleme legale, interviuri, alte aspecte de interes.
Piata tinta: medicii dentisti, studentii stomatologi, tehnicieni dentari, asistenti de stomatologie, autoritati.

Caracteristici tehnice ale materialelor trimise:

A. TEXTUL

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

2. Textul redactat sa aiba diacriticele trecute (3, s, 1, &, 1) s i sa fie scris cu tipul de caractere ,Times New Roman”

3. Nu inseratj imagini in cadrul textului, nu casetatj, tabelati sau colorafi textul.

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

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

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

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

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

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

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

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

B. FOTOGRAFIILE

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

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

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

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