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EDITORIAL 
NEVOIA DE SĂNĂTATE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ce este sănătatea ? Cât de sănătoşi suntem ? 
Cum influenŃează  sănătatea sau boala altora starea de 

normalitate a organismului social ? 
Nu ştim dacă v-aŃi pus undeva, cândva, cumva această 

întrebare cutremurătoare.  
OrganizaŃia Mondială a SănătăŃii defineşte sănătatea astfel: 

„Stare de bine completă din punct de vedere fizic, mintal şi 
social şi nu numai absenŃa bolii sau infirmităŃii.” Analizând şi 
meditând la această definiŃie nu putem ajunge decât la concluzia că 
poporul român şi prin urmare România sunt profund bolnavi, din 
toate cele trei puncte de vedere ale OMS. CetăŃenii români sunt 
bolnavi fizic, mintal şi în mod inevitabil social. 

Starea de bine fizică 
 România este pe ultimul loc în Europa cam la toate 

afecŃiunile: cardiace, circulatorii, hepatice, pulmonare, tumorale, 
infecŃioase, endocrine, cu transmitere sexuală, de nutriŃie, etc., etc., 
fără a mai aminti afecŃiunile odonto-parodontale, obezitatea, 
mortalitatea infantilă, afecŃiunile cronice, etc.  

Nu am întâlnit nici un medic specialist român care să nu se 
plângă de înscrierea specialităŃii sale între codaşele Europei, fie ea 
definită ca Uniune Europeană sau extinsă conform clasificării ONU 
până la lanŃul muntos Ural.  

Această enumerare deprimantă o puteŃi desigur completa 
cu serii întregi de alte afecŃiuni pe care le cunoaşteŃi şi care toate 
dăunează stării normale de funcŃionare a unei naŃiuni la nivel de 
atomi de bază, cetăŃenii săi.  
 Este nevoie de o activitate medicală preventivă enormă 
care să acopere întreaga morbiditate şi în acelaşi timp extinsă peste 
decenii şi bine coordonată de Ministerul SănătăŃii în vederea 
reducerii acestor indicatori.  
            Cine o va face, cine o va finanŃa, cine o va monitoriza ? 
Avem vreun semnal că aşa ceva a început sau că ar fi în curs de 
derulare ? Deocamdată dezastrul continuă. 

Starea de bine mintală 
 Enumerările sunt şi aici deosebite şi nu avem cum să nu 

prezentăm pe cele din realitatea apropiată.  
Cum pot fi definiŃi decât ca afectaŃi mintal acei cetăŃeni care 

interzic altora dreptul de opinie şi de exprimare liberă, care interzic şi 
/ sau sabotează publicaŃii care nu le plac sau care nu îi laudă, care 
interceptează şi cenzurează corespondenŃa privată, care denigrează 
în mediu public şi / sau privat alte persoane fizice sau juridice, care 
nu înŃeleg nimic din textele legislative şi cu toate acestea „predau” 
lecŃii de legislaŃie unor mase de ascultători decerebraŃi şi fascinaŃi, 
care condiŃionează luarea de examene şi de calificări profesionale, 
care pentru un salariu modic dar fix simulează educaŃia universitară, 

care suferă de tulburări de comportament şi de personalitate 
evidente dar nediagnosticate şi netratate ce contraindică funcŃia 
publică, care la vârste mult peste cea oficială de pensionare se 
menŃin cu dinŃii în funcŃii publice de decizie bine remunerate, etc.. 

Aceste afecŃiuni nediagnosticate şi netratate influenŃează 
direct şi indirect cetăŃenii normali, lăsând psihopaŃii şi antisocialii să 
se manifeste liber şi să inspire frică, teroare şi în final să conducă 
după bunul lor plac şi după imaginaŃia lor bolnavă. 

Starea de bine socială  
Diferitele forme de organizare socială contemporană 

existente de decenii şi funcŃionând normal în statele membre UE 
sunt şi ele profund afectate. Partidele politice au devenit adevărate 
cluburi de afaceri în care cei aleşi se războiesc între ei pentru a-şi 
împărŃi conducerile bine remunerate ale ministerelor, direcŃiilor, 
regiilor, etc. ignorând permanent platformele politice pentru care au 
fost aleşi şi pe care doar le flutură în apariŃiile media. 

Sindicatele, în lipsa completă a vreunei tradiŃii militante 
pentru drepturile salariaŃilor au un caracter pur decorativ, din 
nomenclatorul celor câteva sute de profesii din România doar 
maximum patru-cinci fiind organizate sindical în mod eficient. 
Patronatele, conduse de lideri intraŃi în politică care şi-au cumpărat 
ca sponsori declaraŃi sau nedeclaraŃi locuri în parlament, guvern, 
primării, prefecturi, etc. sunt practic structuri ce fac jocul partidelor 
de la putere, patroni – politicieni care dacă este posibil profită de 
ordonanŃe şi acte normative ieşite peste noapte pentru maximizarea 
cât mai rapidă a profitului. 

Structurile profesionale publice obligatorii sunt conduse în 
majoritatea lor covârşitoare de înalŃi salariaŃi bugetari cărora puŃin le 
pasă de interesele de bază ale membrilor simpli. Ca şi cum acest 
lucru nu ar fi suficient sistemul de conducere este centralist şi 
piramidal, autonomia judeŃeană prevăzută expres în lege şi 
necesară datorită unor realităŃi locale concrete fiind călcată în 
picioare. Numeroase decizii luate prin influenŃarea subterană a 
voturilor încalcă în mod repetat atât legile proprii de funcŃionare cât 
şi prevederile ConstituŃiei şi drepturile fundamentale ale omului şi ale 
cetăŃeanului.  
 România este o colecŃie unică de afecŃiuni grave, de la cele 
individuale la cele sociale, toate categoriile şi combinaŃiile posibile şi 
imaginabile fiind prezente în viaŃa noastră cotidiană. În această stare 
de putreziciune generală este un adevărat miracol cum mai 
funcŃionează ceva... În România nu există deloc o „stare de bine 
completă din punct de vedere fizic, mintal şi social”, toŃi 
cetăŃenii săi suferind de o nevoie uriaşă de sănătate… 

Este de aceea de apreciat existenŃa de peste 20 de ani a 
AMSPPR şi nu în cele din urmă funcŃionarea sa în ultimii cinci ani,  
perioadă în care agresiunile, atacurile, sabotajele, embargourile, 
dezertările, etc. au avut un caracter continuu şi progresiv, afectând 
asociaŃia atât în interior cât şi în afară. 
 De aceea nu putem decât să ne exprimăm sincera 
apreciere şi să mulŃumim acelor membri fideli care au rămas prin 
proprie voinŃă asociaŃi în AMSPPR, uniŃi nu neapărat în jurul unor 
persoane ci în mod sigur în jurul unor idealuri liberale încă 
sănătoase. 

Dr. Voicu A. David  
Preşedinte AMSPPR



ACTUALITĂłI 
 

 
 

COMUNICAT DE PRESĂ AL UE 
MEDICAMENTELE CONTRAFĂCUTE:  

PARLAMENTUL U.E. A ADOPTAT REGLEMENTĂRI NOI 
 PENTRU A PROTEJA MAI BINE PACIENłII 

 

         
DeputaŃii din Parlamentul UE au aprobat recent o legislaŃie 
nouă care vizează împiedicarea intrării medicamentelor 
contrafăcute în reŃeaua de aprovizionare legală. Vânzările pe 
Internet vor fi acoperite de noua legislaŃie care introduce de 
asemenea şi noi măsuri de securitate şi trasabilitate, precum şi 
sancŃiuni împotriva falsificatorilor, toate pentru a împiedica 
vânzarea medicamentelor false cetăŃenilor UE.  

Marisa Matias (GUE/NGL, PT), care a moderat 
discuŃiile în Parlament, a comentat: ”Medicamentele 
contrafăcute sunt ucigaşi tăcuŃi pentru că nu au nici un efect 
sau conŃin substanŃe toxice care pot afecta sau chiar ucide pe 
cei care le folosesc. Lipsa unui cadru juridic încurajează 
contrafacerea, ce este o adevărată crimă organizată. 

 Suntem martori la o creştere puternică a acestei 
activităŃi infracŃionale, cu o creştere de 400% a capturilor de 
medicamente false, începând cu anul 2005. Obiectivul central 
al prezentei directive este de a proteja siguranŃa pacienŃilor".    

Proiectul de directivă a fost adoptat cu 569 de voturi 
pentru, 12 voturi împotrivă şi 7 abŃineri. 

Conform estimărilor, 1% din medicamente 
comercializate in prezent publicului european prin lanŃurile 
legale de aprovizionare ar fi falsificate şi acest procent este în 
creştere.  

În alte părŃi ale lumii, peste 30% din medicamente 
disponibile pentru vânzare ar putea fi contrafăcute.  

În plus, din ce în ce mai multe medicamente 
inovatoare şi salvatoare - care permit în special vindecarea 
cancerului sau a afecțiunilor cardiace - sunt contrafăcute. 
 

Vânzările pe internet 
 

DeputaŃii U.E. consideră că este necesar să se 
reglementeze vânzarea produselor farmaceutice prin 
intermediul internetului, deoarece vânzările on-line reprezintă 
una din intrările principale ale medicamentelor contrafăcute pe 
piaŃa Uniunii Europene. 

În cazul în care legislaŃia naŃională permite vânzarea 
de medicamente pe internet, organizaŃiile care practică 

această vânzare trebuiesc autorizate să livreze medicamente 
către public şi în cazul livrării acestora la distanŃă. 

Site-urile farmaciilor virtuale vor avea o siglă comună, 
recunoscută în întreaga UE pentru a ajuta publicul să identifice 
dacă acestea sunt legate de o farmacie autorizată. Toate 
farmaciile virtuale ar trebui să includă o legătură către site-ul 
web al autorităŃii naŃionale competente.  

Diferitele site-uri naŃionale vor fi legate de un site 
european. CetăŃenii vor trebui de asemenea să fie informaŃi cu 
privire la riscurile asociate cu achiziŃionarea de medicamente 
din surse ilegale de pe internet. 
 

Dispozitivele de siguranŃă, de trasabilitate  
şi de rechemare a pacienŃilor 

 
Proiectul de lege actualizează normele existente şi 

introduce dispozitive de siguranŃă ce vor figura pe ambalajul 
medicamentelor pentru a garanta autenticitatea şi identificarea 
ambalajelor individuale şi de asemenea  pentru a se putea 
verifica dacă ambalajul exterior a fost falsificat.  

Un dispozitiv de securitate – care trebuie perfecŃionat 
de Comisia Europeană - ar putea de exemplu, sa prevadă 
numere de înseriere ce ar putea fi „împrumutate” de farmacie 
pentru a stabili autenticitatea pachetului. 
  Ca regulă generală, aceste caracteristici se aplică 
pentru toate medicamentele prescrise pe reŃetă, cu excepŃia 
cazului în care în mod evident nu există nici un risc. Acestea s-
ar putea aplica medicamentelor fără reŃetă numai în cazuri 
excepŃionale, atunci când există un risc de falsificare. În caz 
de re-ambalare, măsurile de securitate trebuie să fie înlocuite 
cu dispozitive de siguranŃă echivalente. 

În plus, statele membre ar trebui să instituie un sistem 
care să împiedice medicamentele periculoase (contrafăcute 
sau care prezintă defecte de calitate) să ajungă la pacient.  

Sistemul trebuie să permită, de asemenea, pentru 
medicamente retragerile, inclusiv de la pacienŃi. Dacă 
medicamentul este suspectat că prezintă un risc grav pentru 
sănătatea publică, toŃi actorii din lanŃul de aprovizionare şi 
toate celelalte state membre trebuie să fie alertate imediat.   
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ACTUALITĂłI 
 

COMUNICAT DE PRESĂ AL UE 
MEDICAMENTELE CONTRAFĂCUTE:  

PARLAMENTUL U.E. A ADOPTAT REGLEMENTĂRI NOI 
 PENTRU A PROTEJA MAI BINE PACIENłII 

 
 
Dacă se constată că medicamentele contrafăcute au 

fost distribuite pacienŃilor, avertismentul trebuie să fie făcut în 
termen de 24 de ore, astfel încât să se poată trece la 
retragerea medicamentelor. 

 
Comercializarea, exportul către alte Ńări şi sancŃiunile 

 
ReŃeaua de distribuŃie actuală a medicamentelor este 

din ce în ce mai complexă şi implică nu doar distribuitorii, care 
sunt deja reglementaŃi de legislaŃia existentă, dar de 
asemenea şi reprezentanŃii firmelor medicale. La cererea 
deputaŃilor UE, reprezentanŃii firmelor de medicamente vor 
trebui înregistraŃi în viitor, în scopul de a putea fi identificaŃi în 
acest registru în cazul în care aceştia nu se conformează cu 
noile norme. 

DeputaŃii europeni ar prefera să reglementeze nu doar 
importul, ci şi exportul medicamentelor către Ńări terŃe. La 
cererea lor, normele relevante referitoare la informaŃie se vor 

aplica, de asemenea, furnizării de medicamente persoanelor 
autorizate din alte Ńări. 

În cele din urmă, noua directivă prevede sancŃiuni 
pentru încălcări ale directivei care nu vor fi "inferioare celor 
aplicabile infracŃiunilor de natură şi importanŃă similară din 
dreptul naŃional ".   
 

Etapele ulterioare 
 

        Textul Directivei aprobat de către deputaŃi este rezultatul 
unui acord concluzionat cu Consiliul care trebuie să îi ofere, de 
asemenea, aprobarea sa formală. Directiva odată promulgată, 
statele membre vor avea 18 luni pentru a face modificări 
echivalente în legislaŃia lor naŃională.  

 
Traducere din limba franceză 

Anca Gabrian 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTUALITĂłI 
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ACTUALITĂłI 
 

ISO 9001:2008, „MANAGEMENTUL CALITĂłII” ÎN CABINET:  
EXPLICAłII ŞI SEMNIFICAłII 

 
În anul 2004 FDI a adoptat declaraŃia de politică FDI intitulată „SPRIJINIREA STANDARDELOR ISO” Versiunea originală a 

fost adoptată de Adunarea Generală Mondială FDI, septembrie 2004, New Delhi, versiunea revizuită a fost adoptată de Adunarea 
Generală Mondială FDI septembrie 2008, Stockholm. 

 
CE ESTE ISO ? 

 

OrganizaŃia InternaŃională pentru Standardizare 
(ISO) este o reŃea formată din organismele naŃionale de 
standardizare care lucrează într-un parteneriat cu 
organizaŃiile internaŃionale, cu guvernele, cu reprezentanŃii 
industriei, cu mediile de afaceri şi cu reprezentanŃii 
consumatorilor. ISO constituie un adevărat pod între 
sectoarele public şi privat. 

Documentele standard şi asociate sunt dezvoltate prin 
200 de Comitete Tehnice (TC), fiecare reprezentând un 
sector specific de activitate. Munca tehnică a standardelor 
de dezvoltare în cadrul fiecărui TC este efectuată de un Sub - 
Comitet (SC) şi de către un 
Grup de Lucru (WG). Grupurile 
de Lucru sunt formate din 
experŃi nominalizaŃi de 
organismele membre, iar rolul 
acestuia este de a produce prin 
consens proiecte de norme pe 
care ISO trebuie ulterior să le 
publice, în urma unor procese 
bine definite de aprobări şi 
votări. Normele sunt 
documente voluntare, dar 
sunt frecvent adoptate în 
legislaŃie, de Ńări individuale sau de grupuri de Ńări. 

       
ROLUL ISO ÎN GLOBALIZARE 

 

Standardizările ISO au avut un rol foarte important în 
ultimul secol, ele favorizând producŃia, desfacerea, garanŃiile, 
piesele de schimb, reciclarea şi nu în cele din urmă scăderea 
progresivă a preŃurilor produselor de larg consum. 

Standardizările ISO au acoperit o plajă enormă de 
produse, de la şinele de cale ferată la componentele pentru 
automobile, de la şuruburi şi piuliŃe la baterii şi acumulatori, de 
la micro-cipuri şi computere, la playere, CD, DVD sau Blue 
Ray, etc. 

 
ISO ÎN STOMATOLOGIE: TC 106 

   
Un sector major în ISO este tehnologia de îngrijire a 

sănătăŃii de care se ocupă direct sau indirect 20 de Comitete 
Tehnice tratând direct sau indirect subiecte de îngrijire a 

sănătăŃii. Principala Comisie Tehnică pentru medicina 
dentară este ISO / TC 106 (Medicină Dentară). Domeniul 
său de activitate este “Standardizarea terminologiei, 
metodelor de testare şi specificaŃiilor aplicabile 
materialelor, instrumentelor, dispozitivelor şi 
echipamentelor folosite în toate domeniile medicinii 
dentare”.  

În cadrul Comitetului Tehnic 106 există 7 sub-
comisii şi 50 Grupuri de Lucru, cu un total de 300 de 
membri experŃi din 24 de Ńări participante şi 21 de Ńări 
observatoare, administrând peste 150 de standarde. 

Există o puternică legătură între FederaŃia Dentară 
InternaŃională (FDI) şi TC 106. FDI este 
membru de legătură al TC 106 şi este 
reprezentat la întâlnirile TC 106; TC 106 este 
reprezentat în structura oficială de conducere 
a FDI prin apartenenŃa ca membră în 
Comitetul ŞtiinŃific al FDI. 

FDI recunoaşte activitatea ISO TC 
106 (Medicină Dentară) ca fiind importantă 
pentru medicină dentară şi recomandă, 
acolo unde este posibil, să fie folosite 
standardele TC 106 şi alte standarde ISO 
în practica clinică a medicinii dentare. 

 
FDI ŞI ISO 

 

Legătura formală între FDI şi ISO constă în faptul că 
Preşedintele Grupului ISO TC 106 Stomatologie, Profesor 
Dennis Smith este membru din oficiu al Comisiei 
ŞtiinŃifice a FDI iar Directorul ŞtiinŃific al FDI, Profesor 
Asbjorn Jokstad, ia parte la Sesiunea Plenară a ISO TC 
106  Ca organizaŃie colaboratoare, FDI are dreptul de a 
comenta proiectele de standarde şi să numească experŃi care 
să contribuie la dezvoltarea standardelor. Votarea pentru 
aprobarea standardelor este permisă doar pentru Ńările care au 
organismele ISO. În multe Ńări, standardele ISO sunt 
implementate ca directive naŃionale de reglementare. 

Consiliul Mondial al FDI a numit un Grup de lucru al 
Standardelor pentru a explora viitoarele relaŃii de lucru între 
FDI şi ISO TC106. Termenii de referinŃă au fost aprobaŃi în 
principiu, iar acest Grup de Lucru este format din: Prof. Sam 
Samaranayake, Dr. Myron Pudwill, Prof. Asbjorn Jokstad, Prof. 
Martin Tyas şi  Prof. Dennis Smith. 



ACTUALITĂłI 
 

ISO 9001:2008, „MANAGEMENTUL CALITĂłII” ÎN CABINET:  
EXPLICAłII ŞI SEMNIFICAłII 

 
Există trei elemente în proiectul de lucru actual: 

sprijinirea standardelor dentare ISO; date clinice ale Comisiilor 
ISO pe teme specifice ale subiectelor relevante; iniŃiative FDI 
în relaŃia cu protocoalele testelor clinice. 
 Un meeting care a avut loc la Geneva în februarie 
2004 s-a focalizat pe Standardele InternaŃionale pentru 
Tehnologiile Medicale. Se pare că dezvoltarea rapidă a 
noilor tehnologii medicale are loc cu o asemenea viteză 
încât este foarte greu a fi urmată de dezvoltarea 
echivalentă a standardelor.  Va fi realizată o încercare de a 
se crea o listă a organizaŃiilor de standardizare şi de 
reglementare care interferă cu stomatologia.  

 
ROMÂNIA ÎN ISO ŞI CT 106 (STOMATOLOGIE) 

 

România are calitatea de observator în cinci dintre 
cele 8 subcomisii din cadrul Comisiei Tehnice 106  (CT106) 
cum ar fi: Subcomisia 1: ObturaŃii şi materiale de restaurare, 
Subcomisia 2 : Materiale protetice, Subcomisia 3 : 
Terminologie, Subcomisia 4: Instrumentar stomatologic, 
Subcomisia 8: Implante dentare fiind participantă în două 
Subcomisii: Subcomisia 6: Echipamente dentar şi Subcomisia 
7: Produse de îngrijire orală.  

În concluzie absolut toată aparatura, 
instrumentarul mare şi mic, materialele, terminologia, etc. 
din stomatologie sunt standardizate la nivel mondial prin 
standardele ISO stabilite de TC 106, produse care sunt 
folosite ca atare de stomatologii din întreaga lume. 

Utilizarea dotărilor specifice stomatologiei în formă 
standardizată (vezi codurile pentru acele de canal, pentru 
lungimea, grosimea şi granulaŃia frezelor diamantate, etc.) 
facilitează producŃia şi comerŃul global şi nu în cele din urmă 
accesul uniform al medicilor stomatolog, tehnicienilor dentari  
şi pacienŃilor la produse de calitate şi preŃuri competitive 
reglate prin cerere şi ofertă. 

  
ASOCIAłIA DE STANDARDIZARE DIN ROMÂNIA 

(ASR) 
 

În România Organismul NaŃional de Standardizare 
este AsociaŃia de Standardizare din România (ASR). Scurt 
istoric:  

- 1928, România devine membru IEC  (International 
Electrotechnical Commission)     
 - 1970, înfiinŃare IRS  (Institutul Român de Standarde) 
 - 1998, înfiinŃare ASRO (AsociaŃia de Standardizare 
din România) 
 - 2002, conform legii 355 ASRO devine organismul 
naŃional de standardizare 
ASR este membră în ISO, IEC, CEN, CENELEC, ETSI 

(alte organisme europene sau regionale de 
standardizare) 

IMPLEMENTAREA ISO 9001 / 2008 ÎN 
CABINETELE STOMATOLOGICE 

 
CNASS (Casa NaŃională de Asigurări Sociale de 

Sănătate) precizează necesitatea implementării normelor ISO 
9001 / 2008 în cabinetele medicilor stomatologi care au 
încheiate contracte cu Casele JudeŃene de Asigurări Sociale 
de Sănătate.  

Etapele prevăzute în normele Contractului Cadru 
din 2010 şi 2011 sunt următoarele: 

- 2010: menŃionare Standarde ISO 9001 / 2008 pentru 
toŃi medicii contractanŃi 

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

- 2011: limitare (deocamdată) doar pentru unităŃi 
sanitare / cabinete cu peste cinci angajaŃi personal 
medical  
 

„MANAGEMENTUL CALITĂłII”  
PRIN ISO 9001 / 2008 

 
În mod declarat normele ISO 9001 / 2008 nu 

semnifică în nici într-un caz „managementul calităŃii” la nivel de 
aparatură, materiale, instrumentar mare şi mic, substanŃe de 
dezinfecŃie, etc – toate deja standardizate de ISO prin CT 106 
aşa cum s-a prezentat anterior. 

Normele  ISO 9001 / 2008 reprezintă o organizare şi o 
sistematizare a birocraŃiei specifice medicale, administrative şi 
financiare a cabinetelor medicale ce sunt asimilate unor firme, 
companii sau unităŃi productive cu sute sau mii de angajaŃi, cu 
circuite de depozitare, de aprovizionare, de producŃie, cu şefi 
de secŃii şi de departamente, etc. 
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ACTUALITĂłI 
 

ISO 9001:2008, „MANAGEMENTUL CALITĂłII” ÎN CABINET:  
EXPLICAłII ŞI SEMNIFICAłII 

 
 
Această implementare are numeroase etape 

birocratice. Vă prezentăm sistematic etapele de parcurs. 
 ETAPA A: PLATĂ A 

1. Audit preliminar efectuat de firmă specializată  
2. Instruirea personalului despre standardele şi etapele 

necesare 
3. Organigrama cabinetului şi planificarea obiectivelor ce 

trebuie atinse 
4. Reglementarea controlului documentelor şi 

înregistrărilor (ce documente, salvare, păstrare, 
responsabilităŃi angajaŃi, timp şi loc de păstrare, durată 
arhivare) 

5. Realizarea dosarelor de personal, cv-uri, fişe post, 
competenŃele profesionale 

6. Inventarierea dotărilor cabinetului: mijloace fixe, 
obiecte de inventar, echipamente IT, aparatură 
metrologică şi de sterilizare, unităŃi de service 

7. Documentele medicale de înregistrare a activităŃii 
(acord pacient, fişă de stare generală de sănătate, fişă 
de laborator, radiografii, analize, etc.) 

8. Evaluarea furnizorilor, criteriile de selecŃie a acestora 
9. Elaborarea metodei de evaluare şi grila de evaluare a 

gradului de satisfacŃie a clienŃilor 
ETAPA B: PLATĂ B 
1. Realizarea Manualului CalităŃii din cabinet  
       (punctele 1 – 9 anterioare) 
ETAPA C: PLATĂ C 
1. Efectuare audit intern de firmă specializată 
2. ActivităŃi corective: termene, responsabili 
ETAPA D: PLATĂ D 
1. Audit de certificare (organism de certificare, ex: TUV) 
ETAPA E: PLATĂ E 
1.    Audit de re-certificare la interval de 2 ani 
 
CONCLUZII LA CERTIFICAREA ISO 9001 / 2008 A 

CABINETELOR STOMATOLOGICE  
 

 Analizând semnificaŃia normativelor CNASS de 
implementare a ISO 9001 / 2008 ca o condiŃie fundamentală 
pentru „managementul calităŃii” în cabinete cât şi ca document 
important în vederea acreditării anuale a cabinetelor medicilor 
contractanŃi ai CJASS am ajuns la următoarele concluzii:  

- Activitatea de certificare ISO 9001 / 2008 este  extrem 
de birocratică (sute de pagini în Manualul CalităŃii) 

- Activitatea de certificare ISO 9001 / 2008 este  o mare 
consumatoare de timp (sute de ore de muncă în plus) 

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

- Prin certificarea ISO 9001 / 2008 se urmăreşte o 
standardizare a birocraŃiei şi nici într-un caz a activităŃii 
concrete, zilnice, profesioniste, de specialitate din 
stomatologie 

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

- Activitatea de certificare ISO 9001 / 2008 nu se 
practică pentru cabinetele dentare din Ńările membre 
UE 
Certificarea ISO 9001 / 2008 e utilizată în UE pentru 

firmele care fabrică produse comerciale de folosinŃă 
îndelungată, realizate pe scară industrială în unităŃi cu zeci sau 
sute de angajaŃi.  
 Prin urmare precizarea CNASS din normele 
Contractului Cadru 2011 de implementare a „managementului 
calităŃii” prin certificarea ISO 9001 / 2008 a cabinetelor este 
aberantă, abuzivă, absurdă şi inadecvată dovedind încă o dată 
incompetenŃa, lipsa de înŃelegere şi de viziune a 
conducătorilor ne – medici din CNASS.  
 

Dr. Voicu A. David 
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ACTUALITĂłI 
CONTROLUL INFECłIEI 

PENTRU ACORDAREA DE URGENłĂ 
 A ÎNGRIJIRILOR ORALE DE BAZĂ (*) 

(PARTEA I) 
 

INTRODUCERE 
 

Unul din componentele Pachetului de Îngrijiri Orale de 
Bază este Tratamentul UrgenŃelor Orale (TUO). Personalul din 
asistenŃa medicală primară poate fi instruit pentru a furniza 
asistenŃă medicală de urgenŃă de bază, inclusiv extracŃia 
dinŃilor foarte cariaŃi sau a dinŃilor parodontotici în comunităŃile 
lipsite de servicii dentare. În satisfacerea nevoilor percepute şi 
cererilor de tratament ale comunităŃii, personalul de asistenŃă 
medicală primară trebuie să fie pregătit să ofere servicii de 
îngrijire orală de calitate cu echipament minim şi materiale într-
un cadru simplu. Un element important al îngrijirilor de calitate 
este protecŃia pacientului, a personalului din asistenŃa 
medicală orală primară, a personalului auxiliar şi a comunităŃii 
de infecŃii care îşi pot avea originea în modul de îngrijire a 
sănătăŃii, prin implementarea unor practici eficiente de control 
al infecŃiei. IntenŃia acestui ghid practic este de a ajuta 
personalul din cadrul îngrijirilor sănătăŃii orale. IntenŃia acestui 
ghid practic este de a ajuta personalul din cadrul sănătăŃii 
orale în practica lor de a controla infecŃia într-o locaŃie cu 
resurse limitate. 
 

TRANSMITEREA BOLILOR 
 

 Atunci când agenŃii patogeni sunt introduşi în corpul 
uman sau când flora normală este introdusă într-o altă parte a 
corpului pot rezulta boli infecŃioase. InfecŃiile sunt transmise de 
la om la om prin ciclul de transmitere a bolii. Micro-
organismele supravieŃuiesc, cresc şi se multiplică ca într-un 
rezervor şi sunt transmise (printr-un loc de ieşire) înainte de a 
se răspândi spre o gazdă susceptibilă (printr-un loc de intrare).  
 Există 4 moduri prin care infecŃiile sunt răspândite în 
mediul stomatologic:  
 

• Contactul direct – contactul cu micro-organisme de la 
sursă (gura pacientului). 

• Contactul indirect – contactul cu materiale 
(instrumente contaminate, obiecte şi suprafeŃe) 

• Transmiterea prin picături – spray-urile sau picăturile 
care conŃin locaŃii cu micro organisme pe membranele 
mucoase. 

• Transmiterea aeriană – inhalarea picăturilor evaporate 
care conŃin organisme ce rămân în aer (de exemplu 
aerosoli) 

 

Cel mai uşor mod de a întrerupe ciclul de transmitere al 
bolilor este de a urma cele mai corespunzătoare practici 
de control al infecŃiei. 

 
PLANIFICAREA CONTROLULUI INFECłIEI 

 
 Pentru a minimiza răspândirea contaminanŃilor şi a 
riscului de transmitere a bolii trebuie să se ia măsuri de 
prevenire şi de acŃiune: 

• Controlul accesului la zonele de operare 
• CurăŃarea suprafeŃelor care pot veni în contact cu 

instrumentele dentare, dacă este posibil acoperirea 
suprafeŃelor cu un material curat ce poate fi schimbat 
la fiecare pacient. 

• Stabilirea cu claritate a zonelor destinate obiectelor 
curate cum ar fi proviziile, materialele şi instrumentele 
sterilizate şi a obiectelor „murdare” (de exemplu 
obiecte şi materiale care au fost în contact cu sânge, 
salivă sau membrane mucoase) 

• Trasarea unui tipar de „curgere” pentru recepŃia 
instrumentarului de la recepŃia instrumentarului 
contaminat la curăŃarea, împachetarea lui, sterilizarea  
/ dezinfecŃia de nivel înalt şi depozitarea acestuia. 

• Trasarea zonei de tratament (cu instrumentarul şi 
materialele necesare pentru tratament) înainte de 
începerea tratamentului. Acestea includ distribuitorul 
de rulouri standard  şi umplerea siringilor cu soluŃie 
anestezică înainte de începerea tratamentului. 

• Dacă sunt folosite mai multe flacoane de anestezic 
local întotdeauna se foloseşte un ac şi o seringă nouă 
de fiecare dată când se extrage soluŃia şi nelăsându-
se niciodată acele introduse în capacul flaconului. 

• Acoperirea instrumentelor şi a suprafeŃelor care pot fi 
contaminate. 

• Depozitarea corectă a deşeurilor bio-contaminate şi a 
acelor în vederea incinerării sau îngropării 
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ACTUALITĂłI 
CONTROLUL INFECłIEI 

PENTRU ACORDAREA DE URGENłĂ 
 A ÎNGRIJIRILOR ORALE DE BAZĂ (*) 

(PARTEA I) 
 

PRECAUłIUNI ÎNTRE PACIENłI 
• CurăŃaŃi suprafeŃele ce au fost folosite: mese, scaune 

şi băncuŃe cu o soluŃie cu 0,5 % clor folosind mănuşi 
de unică folosinŃă 

• CurăŃaŃi toate petele de sânge cu o cârpă şi soluŃie cu 
0,5 % clor 

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

 
PRECAUłIUNI STANDARD 

Deoarece starea de infecŃie a pacienŃilor este de obicei 
necunoscută pentru a preveni contaminarea şi infecŃia ce 
se poate  

transmite la alŃi pacienŃi sau la profesionistul din domeniul 
sănătăŃii orale este necesar ca toŃi pacienŃii să fie trataŃi ca 
potenŃiale surse de infecŃie şi trebuind implementate precauŃii 
standard. „PrecauŃiile Standard” sunt practici de lucru care 
solicită tuturor să presupună că tot sângele, toate fluidele 
organismului (cu excepŃia transpiraŃiei), membranele mucoase 
şi pielea non-intactă sunt o potenŃială sursă de infecŃie. 
„PrecauŃiile Standard” sunt practici de lucru cerute pentru 
controlul nivelului primar al infecŃiei şi includ următoarele 
măsuri: 

• Igiena mâinilor 
• Echipament de protecŃie personal 
• Controale pentru a preveni rănirea 
• Managementul corespunzător al îngrijirii pacientului şi 

al suprafeŃelor din acel mediu 
 

IMUNIZAREA PERSONALULUI 
Cei ce lucrează în domeniul sănătăŃii orale şi personalul 
auxiliar ar trebui să fie imunizaŃi sau să primească 
vaccinuri împotriva InfecŃiilor comune: tetanos, difterie, 
poliomelită, tifoidă, meningită, hepatita A, hepatita B, 
rubeolă, tuberculoză, pojar, tusea convulsivă, oreion. 

 
IGIENA MÂINILOR 

Spălatul mâinilor este cea mai importantă şi singura 
procedură pentru a preveni infecŃiile. Cei ce lucrează în 
domeniul sănătăŃii orale trebui să îşi spele întreaga suprafaŃă a 
mâinilor cu apă curgătoare şi săpun timp de cel puŃin 15 
secunde după ce ating orice suprafaŃă ce poate fi contaminată  

 
 

 
atât înainte cât şi după ce foloseşte mănuşile pentru 
examinare, tratament şi când utilizează conform procedurilor 
instrumentarul şi atunci când utilizează toaleta sau latrina. 
Dacă nu este disponibilă apa potabilă se poate folosi soluŃie 
de curăŃat mâinile ce conŃine alcool timp de 15 secunde până 
când mâinile sunt uscate.  

Câteva note generale despre igiena mâinilor: 
• Înainte de spălarea mâinilor scoateŃi inelele de pe 

degete, ceasul de mână şi alte bijuterii de pe 
încheieturi 

• Unghiile trebuie tăiate scurt şi să fie curate. 
• Nu folosiŃi lacuri de unghii sau unghii false deoarece 

acestea reŃin bacterii făcând să fie greu de vizualizat 
mizeria ce se ascunde sub unghii. 

• Întotdeauna folosiŃi apă curgătoare. Dacă nu există la 
îndemână atunci trebuie folosite următoarele metode: 

o O găleată cu capac cu robinet 
o O găleată şi un urcior unde o persoană toarnă 

iar cealaltă se spală 
• Uscarea corectă a mâinilor reduce numărul 

microorganismelor. Mâinile trebuie şterse cu un 
prosop curat sau uscate cu jet de aer înainte de 
punerea mănuşilor. Prosoapele curate trebuie 
schimbate de două ori pe zi sau chiar mai des atunci 
când sunt contaminate sau murdare. 

Dr. Robert Yee 
 

Traducere din limba engleză 
Anamaria A. Capotescu 

 
(VA URMA)

(*) Acest ghid poate fi fotocopiat şi folosit de câte ori este necesar. Drepturile de autor rămân ale FDI. Reproducerea pentru scopuri educaŃionale este permisă 
fără a fi necesară cererea acordului de la FDI. Pentru orice alte motive trebuie obŃinută permisiunea în scris. Vă rugăm să contactaŃi info@fdiworlddental.org.  
 Acest document exprimă viziunile autorului dar nu în mod necesar pe cele ale FDI (FederaŃia Dentară InternaŃională)  
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PAGINA FDI 
 

MANUALUL DE ETICĂ DENTARĂ AL FDI  
MEDICII STOMATOLOGI ŞI COLEGII 

(Partea a II-a) 
 

Principiile internaŃionale de etică 
pentru profesia dentară 

 

 
 

Diversele asociaŃii naŃionale dentare introduc restricŃii 
pentru membrii lor în privinŃa publicităŃii. De exemplu, Codul de 
etică al AsociaŃiei Dentare Canadiene declară: "Medicii 
stomatologi trebuie să-şi construiască reputaŃia pe baza 
capacităŃii şi integrităŃii lor profesionale. Medicii stomatologi ar 
trebui să participe la programe de promovare a sănătăŃii, ce 
sunt de interes public important şi sunt susŃinute de profesie. 
Medicii stomatologi trebuie să desfăşoare orice activităŃi de 
promovare în conformitate cu standardele profesionale 
acceptabile şi cu legislaŃia în vigoare”.  

Pe lângă aceste obiective legitime, publicitatea poate 
fi de asemenea, utilizată în scopuri non - etice, cum ar fi 
ademenirea pacienŃilor de la alŃi medici stomatologi şi 
convingerea pacienŃilor să urmeze tratamente, (în 
special proceduri cosmetice), de care nu au nevoie. Nu 
numai că aceste motive sunt nocive pentru ceilalŃi 
medici stomatologi şi pentru pacienŃi, dar ele creează o 
imagine nefavorabilă a profesiei de medic dentist ca un 
întreg, în contradicŃie cu cerinŃa FDI din Principiile 
InternaŃionale de Etică pentru Profesia Dentară ce 
precizează că „medicii stomatologi ar trebui să 
acŃioneze într-o manieră care va spori prestigiul şi 
reputaŃia profesiei. " 
 

Raportarea practicilor nesigure sau non - etice 
 

Stomatologia se mândreşte în mod tradiŃional cu 
statutul său de profesie auto-reglementată. În schimbul 
privilegiilor acordate de către societate şi a încrederii acordate 
membrilor săi de către pacienŃii lor, profesia de medic dentist a 
stabilit standarde ridicate de comportament pentru membrii săi 
şi proceduri disciplinare pentru a investiga acuzaŃiile de 
comportament inadecvat şi dacă este necesar, pentru a 
pedepsi pe răufăcători. Acest sistem de auto-reglementare a 
eşuat uneori şi în ultimii ani au fost luate măsuri pentru a face 
profesia mai responsabilă, de exemplu, prin desemnarea unor 
membri ca reprezentanŃi în cadrul autorităŃilor de 
reglementare. Cu toate acestea, principala cerinŃă pentru auto-
reglementare este ca medicii dentişti să sprijine din toată inima 
principiile acesteia şi să dorească  să recunoască şi să rezolve 
practicile nesigure şi non - etice. Folosirea tot mai mare de 
grupuri de discuŃii de evaluare internă constructive şi de sprijin 
reciproc unde medicii stomatologi discută şi revizuiesc 
succesele şi dificultăŃile cu colegii locali este o evoluŃie 
binevenită, în special în stomatologia generală unde, spre 

deosebire de spitale sau clinici de sănătate, medicilor dentişti 
le lipseşte beneficiul de a lucra într-un mediu în care există în 
mod natural o evaluare internă. 
 

ObligaŃia de a raporta incompetenŃa, abaterea sau 
deprecierea din partea unuia dintre colegi este subliniată în 
codurile de etică dentară. De exemplu, Principiile de Etică şi 
Codul de Conduită Profesională al AsociaŃiei Dentare 
Americane prevede că "Medicii stomatologi sunt obligaŃi să 
raporteze către agenŃia de revizuire adecvată ... cazuri de 
tratament grosolan sau tratamente greşite continue de către 
alŃi medici stomatologi" şi "ToŃi medicii stomatologi au o 

obligaŃie etică de a îndemna colegii cu insuficienŃă 
chimică a urma un tratament. Medicii stomatologi care 
cunosc în mod direct că un coleg practică stomatologia 
atunci când are o asemenea insuficienŃă are o 
responsabilitate etică de a raporta o astfel de probă în 
faŃa comitetului de asistenŃă profesională a unei 
asociaŃii stomatologice. "  

Aplicarea acestui principiu este cu toate 
acestea rareori uşoară. Pe de-o parte un medic dentist 
poate fi tentat a ataca reputaŃia unui coleg pentru motive 

personale nevrednice, cum ar fi gelozia sau ca metodă de 
răzbunare pentru o insultă primită de la acest coleg. Un medic 
dentist poate fi de asemenea, reticent în a raporta abaterile 
unui coleg din motive de prietenie sau simpatie. „Dacă 
Dumnezeu nu se ajută va sfârşi rău şi El”. ConsecinŃele de 
raportare pot fi foarte dăunătoare pentru cel care raportează, 
incluzând aproape sigur ostilitate din partea acuzatului şi 
eventual din partea altor colegi. 

 În ciuda acestor neajunsuri de a raporta  fărădelegi 
aceasta este o obligaŃie profesională a medicilor stomatologi. 
Nu numai că sunt responsabili pentru menŃinerea bunei 
reputaŃii a profesiei dar ei sunt de multe ori singurii care 
recunosc incompetenŃa, insuficienŃa sau abaterea. Cu toate 
acestea, raportarea colegilor către autoritatea disciplinară ar 
trebui să fie în mod normal de ultimă instanŃă, după ce alte 
alternative au fost încercate şi s-a constatat că se doresc. 
Primul pas ar fi abordarea colegului şi a-i spune că nu 
consideraŃi comportamentul lor sigur şi etic. În cazul în care 
problema poate fi rezolvată la acest nivel, nu există nici un 
motiv pentru a merge mai departe. În caz contrar, atunci poate 
fi necesar de a face pasul următor de informare a autorităŃii 
disciplinare. 



PAGINA FDI 
 

MANUALUL DE ETICĂ DENTARĂ AL FDI  
MEDICII STOMATOLOGI ŞI COLEGII 

(Partea a II-a) 
 

RelaŃiile cu alŃi profesionişti din sănătate 
 

Capitolul Doi privind relaŃiile cu pacienŃii a început cu o 
discuŃie de mare importanŃă despre respectul şi tratamentul 
egal în relaŃia medic dentist - pacient. Principiile enunŃate în 
această discuŃie sunt la fel de relevante pentru relaŃiile cu alŃi 
colegi. În special, interzicerea discriminării pe motive de rasă, 
credinŃă, culoare, sex sau origine naŃională (Principiile de Etică 
şi Codul de Conduită Profesională al AsociaŃiei Dentare 
Americane) se aplică în relaŃiile cu toŃi cei cu care 
interacŃionează medicii dentişti în îngrijirea pacienŃilor şi în alte 
activităŃi profesionale.  

Non-discriminarea este o caracteristică pasivă a unei 
relaŃii. Respectul este ceva mai activ şi pozitiv. În ceea ce 
priveşte alŃi furnizori de asistenŃă medicală, cum ar fi igieniştii 
dentari, asistenŃii şi tehnicienii de laborator, etc., aceasta 
implică o evaluare a competenŃelor lor şi experienŃă în măsura 
în care acestea pot contribui la îngrijirea pacienŃilor. Codul 
InternaŃional de Etici Dentare al FDI declară că medicii 
stomatologi "ar trebui să se comporte faŃă de toŃi membrii 
echipei de sănătate orală într-un mod 
profesionist fiind dispuşi să ajute colegii 
profesional şi să menŃină respectul pentru 
divergenŃe de opinii profesionale." ToŃi 
furnizorii de asistenŃă medicală nu sunt egali în 
ceea ce priveşte educaŃia şi formarea lor, dar 
ei au în comun egalitatea umană de bază, precum şi 
preocupare similară pentru bunăstarea pacienŃilor. 

În cazul pacienŃilor, însă, există motive legitime pentru 
a refuza de a începe sau de a pune capăt unei relaŃii cu un alt 
furnizor de îngrijire a sănătăŃii. Acestea includ lipsa de 
încredere în capacitatea sau integritatea persoanei şi a altor 
conflicte grave de personalitate. A distinge acestea de alte 
motive mai puŃin demne necesită o sensibilitate etică 
considerabilă din partea medicului stomatolog. 
  

Cooperarea 
 

Stomatologia este, în acelaşi timp o profesie foarte 
individualistă şi extrem de cooperantă. Pe de o parte, medicii 
stomatologi sunt destul de posesivi cu pacienŃii "lor". Este 
susŃinut, pe bună dreptate, că relaŃia individuală medic dentist-
pacient este cel mai bun mijloc de a atinge cunoaşterea 
pacientului şi continuitatea asistenŃei medicale ce sunt optime 
pentru prevenirea şi tratamentul afecŃiunilor orale. Păstrarea 
pacienŃilor, de asemenea aduce beneficii medicului dentist, nu 
în ultimul rând financiare. În acelaşi timp, aşa cum este descris 
mai sus, stomatologia este extrem de complexă şi 

specializată, necesitând astfel o cooperare strânsă între 
practicieni cu cunoştinŃe şi îndemânări diferite dar 
complementare. Această tensiune între individualism şi 
cooperare este o temă recurentă în etica dentară. 
 

Slăbirea paternalismului dentar este însoŃită de 
dispariŃia convingerii că medicii stomatologi îşi “deŃin” pacienŃii. 
Dreptul tradiŃional al pacienŃilor de a cere o a doua opinie a 
fost extins pentru a include accesul la alŃi furnizori de asistenŃă 
medicală care ar putea fi mai în măsură de a răspunde 
nevoilor lor. Medicii stomatologi ar trebui să faciliteze 
exercitarea acestui drept, deşi, aşa cum s-a menŃionat, aceştia 
nu trebuie să profite de relaŃiile cu alŃi medici stomatologi prin 
împărŃirea onorariilor. 

În timp ce relaŃiile dintre medicii stomatologi sunt, în 
general, reglementate de norme bine-formulate şi înŃelese, 
relaŃiile dintre medicii stomatologi şi alŃi profesionişti medicali 
sunt într-o stare fluidă şi există unele dezacorduri cu privire la 
rolurile fiecăruia. După cum s-a menŃionat mai sus, mulŃi alŃi 
profesionişti din sănătate favorizează abordarea unei echipe în 
îngrijirea pacientului în care punctele de vedere ale tuturor 

sunt luate în considerare în mod egal şi ei se 
consideră responsabili pentru pacient, nu pentru 
medicul dentist. MulŃi medici stomatologi pe de altă 
parte, consideră că dacă este adoptată abordarea de 
echipă, trebuie să existe o singură persoană 

responsabilă, medicii stomatologi fiind cele mai potrivite 
persoane pentru acest rol datorită educaŃiei şi experienŃei lor. 
Acest punct de vedere este susŃinut de Codul InternaŃional de 
Etici Dentare al FDI unde se precizează: "Medicul dentist 
trebuie să accepte responsabilitatea deplină pentru orice 
tratament întreprins ..." şi DeclaraŃia FDI privind 
Supravegherea Personalului Auxiliar în cadrul echipei 
stomatologice: "Medicul dentist este, de asemenea, 
responsabil pentru sprijinul, îndrumarea şi supravegherea 
personalului auxiliar în cadrul echipei dentare." 
 

Deşi unii medici stomatologi pot rezista la aceste 
provocări datorită autorităŃii aproape absolute tradiŃionale, se 
pare că rolul lor se va schimba, ca răspuns la cererile ambelor 
categorii (pacienŃi şi alŃi furnizori de asistenŃă medicală) pentru 
o mai mare participare la luarea deciziilor dentare. Medicii 
stomatologi vor trebui să fie în măsură să justifice 
recomandările lor altora şi să-i convingă să accepte aceste 
recomandări. În plus faŃă de aceste abilităŃii de comunicare, 
medicii stomatologi vor trebui să fie capabili de a rezolva 
conflictele care apar între diferiŃi participanŃi în îngrijirea 
pacientului. 
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PAGINA FDI 
 

MANUALUL DE ETICĂ DENTARĂ AL FDI  
MEDICII STOMATOLOGI ŞI COLEGII 

(Partea a II-a) 
 

Rezolvarea conflictelor 
 

Deşi medicii stomatologi pot experimenta mai multe 
tipuri diferite de conflicte cu alŃi medici stomatologi şi furnizori 
de asistenŃă medicală, (de exemplu, asupra procedurilor 
birocratice sau de remunerare), accentul va fi pus aici pe 
conflictul cu privire la îngrijirea pacientului. În mod ideal, 
deciziile de îngrijire a sănătăŃii orale vor reflecta acordul între 
pacient, medicii stomatologi şi a tuturor celorlalte persoane 
implicate în îngrijirea pacientului. Cu toate acestea, 
incertitudinea şi diversele puncte de vedere pot da naştere la 
dezacord cu privire la obiectivele îngrijirii sau mijloacele de 
realizare a acestor obiective. Resursele limitate de asistenŃă 
medicală şi politicile organizaŃionale pot face, de asemenea, 
dificil ajungerea la un consens. Medicii stomatologi sunt 
deosebit de susceptibili la astfel de conflicte atât din cauza 
lipsei de standarde general acceptate de îngrijire cât şi 
deoarece mulŃi pacienŃi nu îşi pot permite îngrijiri a sănătăŃii 
orale de înaltă calitate. 

NeînŃelegerile dintre medicii stomatologi şi / sau 
personalul dentar auxiliar cu privire la obiectivele de îngrijire şi 
tratament sau mijloacele de realizare a acestor obiective ar 
trebui să fie clarificate şi rezolvate de către persoanele 
implicate, pentru a nu compromite relaŃiile lor cu pacientul. 

 

Următoarele orientări pot fi utile pentru soluŃionarea 
unor astfel de conflicte: 
 

• Conflictele ar trebui să fie rezolvate în cel mai posibil 
mod non-formal, de exemplu, prin negociere directă 
între persoanele care nu sunt de acord, trecând la 
proceduri mai formale numai atunci când măsurile 
non-formale nu au avut succes. 

• Opiniile tuturor celor direct implicaŃi ar trebui să se 
obŃină şi să fie luate în considerare într-un mod 
respectuos. 

• Alegerea informată a pacientului, sau a tutorelui legal 
autorizat, în ceea ce priveşte tratamentul ar trebui să 
fie considerată primordială în soluŃionarea litigiilor. 

• În cazul în care litigiul este despre opŃiunile care ar 
trebui să fie oferite pacientului este, de obicei, de 
preferat, mai degrabă o gamă mai largă, decât una 
mai restrânsă de opŃiuni. În cazul în care un tratament 
preferat nu este disponibil, din cauza resurselor 
limitate, pacientul ar trebui să fie în mod normal 
informat despre acest lucru. 

• În cazul în care, după 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 să fie 
acceptată. Dacă nu este clar sau este discutabil cine are 
dreptul sau responsabilitatea de a lua decizia, ar trebui să 
fie solicitată medierea, arbitrajul sau adjudecarea. În cazul 
în care furnizorii de servicii de sănătate nu pot susŃine 
decizia care prevalează ca o problemă de raŃionament 
profesional sau de morală personală, acestora ar trebui să 
li se permită să se retragă de la participarea la luarea 
deciziei, după ce se asigură că persoana care primeşte 
îngrijire nu este supusă la un risc de vătămare sau de 
abandon. 

 
 

Înapoi la prezentarea de caz nr. 3  
(reprodusă în VS 3 / 2011) 

Dr. C are dreptul de a fi alarmată de rezultatele 
tratamentului medicului dentist. Ea are o obligaŃie etică de a nu 
ignora această problemă ci de a face ceva în legătură cu 
aceasta. Ca un prim pas, ea ar putea încerca să aibă o 
discuŃie cu medicul dentist respectiv, de a comunica 
preocupările ei şi a vedea dacă el ar putea lua măsuri 
corective în mod voluntar. Dacă acest lucru nu are succes, ea 
ar putea ridica problema altor medici stomatologi din 
comunitate pentru a vedea dacă aceştia  îi împărtăşesc 
îndoielile cerând sfatul lor privind acŃiunile ulterioare. 
Împreună, aceştia ar putea fi în stare să-l convingă pe medicul 
dentist cu probleme să rezolve subiectul în cauză. Dacă 
niciuna dintre aceste iniŃiative nu are efectul dorit, Dr. C poate 
aborda organismul corespunzător de acordare a dreptului de 
liberă practică medicilor stomatologi solicitând o investigaŃie. 
Dr. C, de asemenea, trebuie să decidă dacă ea trebuie să 
informeze pacienŃii despre tratamentele ce nu corespund 
standardelor. În această problemă Principiile de Etică şi Codul 
de Conduită Profesională al AsociaŃiei Dentare Americane 
recomandă ca: „PacienŃii ar trebui să fie informaŃi cu privire la 
starea lor de sănătate orală, fără a prezenta declaraŃii 
denigratoare cu privire la serviciile anterioare.” 

Traducere din limba engleză  
Anamaria Capotescu



ACTUALITĂłI 
 

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

 

   
PuteŃi fotocopia acest chestionar sau îl puteŃi descărca de pe site-ul  
   www.viatastomatologica.ro   
 
 

CHESTIONAR DE EVALUARE A CUNOŞTINłELOR EPIDEMIOLOGICE 
CONFORM LEGISLAłIEI PRIVIND CURĂłAREA, DEZINFECłIA ŞI 

STERILIZAREA ÎN CABINETELE MEDICALE 
 

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

 
 
 
 
NUME, PRENUME ASISTENTĂ:                                   DATA: 
 
SEMNĂTURA: 
 
 
  

SE VOR DA RĂSPUNSURI SCURTE, SIMPLE, LACONICE, LA OBIECT. 
RĂSPUNSURILE SE VOR ÎNCADRA ÎN SPAłIUL LIBER DE SUB ÎNTREBARE. 

  

EXEMPLE DE ÎNTREBĂRI ŞI RĂSPUNSURI: 
 

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

       B. Ce sunt substanŃele biocide ? Sunt substanŃele care distrug toate microorganismele. 
                                                                                             16 

Pregătirea profesională a cadrelor medii din cabinetele stomatologice este o preocupare importantă a medicului privat 
responsabil. Din punct de vedere organizaŃional atât CED din UE cât şi ORE-FDI au ca obiect de activitate a unor grupuri de lucru 
specifice activitatea asistentei medicale din cabinetul stomatologic (Spre exemplu redacŃia noastră a publicat în numărul precedent 
DeclaraŃia ORE-FDI 2011 adoptată la Sofia şi intitulată „Asistenta din Cabinetul de Stomatologie”). 

 În învăŃământul post liceal românesc nu a existat până în ultimii ani o pregătire specială a asistentei medicale pentru cabinetul 
stomatologic, toate absolventele având titlul de asistentă medicală generalistă. Abia de câŃiva ani s-a iniŃiat un curs universitar de 3 ani 
organizat de doar 2 facultăŃi de medicină dentară din România care pregătesc în mod specific asistente medicale pentru stomatologie, 
numărul de absolvente (circa 150 pe an / promoŃie) fiind complet insuficient şi disproporŃional faŃă de numărul enorm de tineri medici 
dentişti absolvenŃi (peste 1.000 / promoŃie). 
 Indiferent de proporŃia actuală dintre promoŃiile medici dentişti – asistente de stomatologie, pregătirea profesională continuă a 
asistentelor medicale existente care lucrează în prezent în stomatologie este necesar să fie o preocupare importantă a medicului 
stomatolog titular de cabinet (angajator), cu atât mai mult cu cât legislaŃia specifică a O.A.M.G.A.M.M.R. prevede obligaŃia asistentelor 
de a urma anual o proporŃie de ore de pregătire profesională specifică specialităŃii în care activează. 
 ResponsabilităŃile profesionale ale asistentei medicale din stomatologie sunt multiple şi ele nu constau doar în activitatea de 
preparare a materialelor din stomatologie: curăŃarea, dezinfecŃia şi sterilizarea instrumentarului mare şi mic este de exemplu o 
activitate clar reglementată în legislaŃia ultimilor ani, la fel cum şi acordarea primului ajutor în accidentele generale de urgenŃă în 
stomatologie este de importanŃă vitală. 

 În acest sens vă propunem în următoarele numere ale revistei o serie de documente utile medicului stomatolog angajator în 
vederea verificării  şi îmbunătăŃirii cunoştinŃelor profesionale ale asistentei medicale ce activează în cabinetul stomatologic privat.  

 
Dr. Voicu A. David 



ACTUALITĂłI 
ASISTENTA DIN CABINETUL DE STOMATOLOGIE 

PREGĂTIREA PROFESIONALĂ A ASISTENTELOR ( I ) 
 

1. ExemplificaŃi 3 agenŃi patogeni ce au provocat 
epidemii mondiale decimând populaŃia globului: 

 
2. Care este gradul de încărcare cu agenŃi patogeni al 

cavităŃii bucale ? 
 
3. ExemplificaŃi 2 agenŃi patogeni ce nu existau în 1900 

ce se găsesc şi în cavitatea bucală:  
 
4. ExemplificaŃi 5 agenŃi patogeni comuni ce se găsesc şi 

în cavitatea bucală: 
 
5. ExemplificaŃi 3 agenŃi patogeni de mare gravitate ce 

se găsesc şi în cavitatea bucală: 
 
6. Care este mediul biologic prin care se transmit cel mai 

frecvent agenŃii patogeni ? 
 

7. Ce agenŃi patogeni nu se pot cultiva / înmulŃi / studia 
în medii de cultură ? 

 
8. Pentru ce agenŃi patogeni actuali de mare gravitate nu 

există vaccin ? 
 
9. Ce precauŃii epidemiologice speciale se iau pentru 

pacienŃii infectaŃi cu HIV ? 
 

10. Ce precauŃii epidemiologice speciale se iau pentru 
pacienŃii infectaŃi cu HBV, HCV, HDV, HEV ? 

 
11. Cu ce se efectuează curăŃarea manuală a 

instrumentarului mare şi mic ? 
 

12. Cu ce se suplimentează curăŃarea manuală a 
instrumentarului mic ? 

 
13. Cu ce fel de detergenŃi se curăŃă instrumentarul 

contaminat ? 
 

14. Cu ce se pot înlocui substanŃele detergente cu 
destinaŃie medicală ? 

 
15. Pe ce specii de agenŃi patogeni sunt active 

substanŃele dezinfectante actuale ? 
 

16. Cât timp sunt active soluŃiile de dezinfectant pentru 
instrumentarul mare ? 

 
17. Care este rolul primei cuve cu soluŃie de substanŃă 

dezinfectantă ? 
 

18. Cum se prepară substanŃele dezinfectante pentru 
suprafeŃe ? 

 
19. Cât timp sunt active substanŃele pentru sterilizarea 

chimică ? 
 
20. DezinfecŃia aerului cu aparate cu ultraviolete este 

permisă de norme ? 
 

21. De ce există un spaŃiu separat pentru dezinfecŃia 
instrumentarului contaminat ? 

 
22. De ce există un spaŃiu separat pentru sterilizarea 

instrumentarului contaminat ? 
 

23. De ce există un spaŃiu separat pentru depozitarea 
instrumentarului steril ? 

 
24. Care este durata menŃinerii sterilităŃii instrumentarului 

steril neînfoliat ? 
 

25. Care este durata menŃinerii sterilităŃii instrumentarului 
steril înfoliat conform normelor UE ? 

 
26. Care este durata menŃinerii sterilităŃii instrumentarului 

steril înfoliat conform normelor MSP ? 
 

27. Cât timp de imersie este necesar pentru dezinfecŃia 
instrumentarului mare ? 

 
28. Cât timp de imersie este necesar pentru sterilizarea 

chimică a instrumentarului mic ? 
 

29. Cât timp este necesar efectiv pentru sterilizarea la 
cald sub presiune ? 

 
30. Cât timp mediu este necesar pentru ciclul complet pre-

sterilizare / sterilizare / post-sterilizare ? 
 

31. La ce temperatură se efectuează sterilizarea la cald 
sub presiune ? 

 
32. La ce presiune se efectuează sterilizarea la cald sub 

presiune ? 
 

33. ExemplificaŃi 3 tipuri de materiale poroase ce se 
supun sterilizării la cald sub presiune: 

 
34. Ce echipament de protecŃie generală se foloseşte în 

cabinet ? 
17 
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35. Ce echipament de protecŃie specială se foloseşte la 
manipularea instrumentarului contaminat ? 

 
36. În ce se colectează instrumentarul uni - folosibil 

înŃepător / tăietor utilizat ? 
 

37. Ce se întâmplă cu instrumentarul uni - folosibil 
înŃepător / tăietor utilizat ? 

 
38. Cum se numeşte semnul purtat de recipientul special 

pentru instrumentarul uni-folosibil înŃepător/ tăietor 
utilizat? 

 
39. Ce sunt deşeurile medicale bio-contaminate ? 

 
40. Cu ce sunt contaminate deşeurile medicale bio-

contaminate ? 
 

41. ExemplificaŃi 5 deşeuri medicale bio-contaminate : 
 

42. În ce se colectează deşeurile medicale bio-
contaminate ? 

 
43. Unde se depozitează deşeurile medicale bio-

contaminate ? 
 

44. Cum se numeşte semnul purtat de containerul / 
tomberonul cu deşeuri bio-contaminate ? 

 
45. Cine colectează / incinerează deşeurile medicale bio-

contaminate ?  
 

46. Ce este din punct de vedere epidemiologic o suprafaŃă 
non-critică ? 

 
47. ExemplificaŃi 3 suprafeŃe non-critice: 

 
48. Ce este din punct de vedere epidemiologic un obiect 

de inventar semi-critic ? 
 

49. ExemplificaŃi 5 obiecte de inventar semi-critice : 
 
50. Ce este din punct de vedere epidemiologic un 

instrument mare / mic critic ? 
 

51. ExemplificaŃi 7 instrumente mari / mici critice : 
 

52. DezinfecŃia de nivel scăzut acŃionează asupra sporilor, 
virusurilor şi mucegaiurilor ? 

 
53. DezinfecŃia de nivel mediu acŃionează asupra sporilor 

? 
 

54. DezinfecŃia de nivel înalt acŃionează asupra sporilor ? 
 

55. Unde se înregistrează efectuarea sterilizării umede 
sub presiune ? 

 
56. De câte ori pe zi se înregistrează efectuarea sterilizării 

umede sub presiune ? 
 
57. Cum se înregistrează etapele tehnice ale pre-

sterilizării, sterilizării şi post-sterilizării umede sub 
presiune ? 

 
58. Cum se verifică imediat etapele tehnice ale sterilizării 

umede sub presiune ? 
 

59. În ce constă martorul fizic al efectuării sterilizării 
umede sub presiune ? 

 
60. Cum se completează martorul fizic al efectuării 

sterilizării umede sub presiune ? 
 
61. Cum se modifică după sterilizarea umedă sub 

presiune martorul fizic al efectuării ? 
 

62. Unde se anexează martorul fizic al efectuării sterilizării 
umede sub presiune ? 

 
63. Unde se înregistrează efectuarea sterilizării chimice ? 

 
64. De câte ori pe zi se înregistrează efectuarea sterilizării 

chimice ? 
 

65. Cum se înregistrează etapele tehnice ale sterilizării 
chimice ? 

 
66. Ce sunt protocoalele / graficele zilnice orare de 

curăŃare, dezinfecŃie, sterilizare chimică ? 
 

67. Unde se afişează protocoalele  / graficele zilnice orare 
de curăŃare, dezinfecŃie, sterilizare chimică ? 

 
68. Care este instituŃia judeŃeană mixtă ce judecă cazurile 

de malpraxis al asistentelor medicale ? 
 

69. Care este instituŃia naŃională mixtă ce judecă cazurile 
de malpraxis al asistentelor medicale ? 

 
70. Ce acoperă poliŃa de asigurare de răspundere civilă 

profesională (de malpraxis) a asistentelor medicale ? 
 

71. Ce nu acoperă poliŃa de răspundere civilă profesională 
(de malpraxis) a asistentelor medicale ? 
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72. ExemplificaŃi 3 instituŃii faŃă de care au obligaŃii 
profesionale asistentele medicale: 

 
73. În ce an au apărut Normele tehnice privind curăŃarea, 

dezinfecŃia şi sterilizarea în cabinetele medicale ? 
 

74. În ce an aŃi auzit despre Normele tehnice privind 
curăŃarea, dezinfecŃia şi sterilizarea în cabinetele 
medicale ? 

 
75. De când profesaŃi, O.A.M.G.M.A.M.R. a organizat vreo 

instruire despre Normele tehnice privind curăŃarea, 
etc. ? 

 
76. La câte instruiri aŃi participat referitoare la Normele 

tehnice privind curăŃarea, dezinfecŃia şi sterilizarea ?  
 

77. Ce diferenŃe sunt precizate în Norme între un cabinet 
stomatologic şi o sală de operaŃie din neurochirurgie ? 

 
78. Ce este trasabilitatea ca element de bază în 

prevenirea infecŃiilor nozocomiale ? 
 

79. DescrieŃi traseul unei freze de oŃel pentru turbină: 
cutiuŃă sterilă / dinte pacient / înapoi în cutiuŃa sterilă ? 

 
80. ExemplificaŃi 3 instituŃii unde un pacient infectat poate 

depune o reclamaŃie de malpraxis : 
 

81. DescrieŃi traseul unei gumiŃe de lustruit obturaŃii: 
cutiuŃă sterilă / dinte pacient / înapoi în cutiuŃa sterilă ? 

 
82. Cum se dezinfectează pentru laborator port-

amprentele şi diferitele amprente luate pacienŃilor ? 

83. Cum se depozitează port-amprentele până în 
momentul amprentării ? 

 
84. Cine realizează în cabinet procedurile de curăŃare, 

dezinfecŃie, sterilizare ? 
 
85. Cine răspunde în cabinet de procedurile de curăŃare, 

dezinfecŃie, sterilizare ? 
 
86. Care este instituŃia legal abilitată pentru controlul 

epidemiologic al activităŃii asistentelor medicale ?  
 

87. Care este instituŃia legal abilitată pentru controlul 
profesional al activităŃii asistentelor medicale?  

 
88. Care este legea ce guvernează activitatea 

profesională a asistentelor medicale ? 
 

89. Ce sancŃiuni pot primi asistentele medicale pentru 
nerespectarea normelor de curăŃare, dezinfecŃie, 
sterilizare ? 

 
90. ExemplificaŃi 3 instituŃii ce judecă cazurile de 

malpraxis al asistentelor medicale : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

EVALUARE FINALĂ CHESTIONAR 
 
TOTAL RĂSPUNSURI CORECTE: 
 
TOTAL RĂSPUNSURI INCORECTE: 
 
PUNCTAJ FINAL REALIZAT:  
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UN LECTOR CU HAR 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sunt convins că toŃi cei care citesc aceste rânduri au 
plecat măcar de câteva ori pe an de la cabinetul lor privat, 
împliniŃi, bucuroşi că au rezolvat una – două cazuri din acea zi 
în mod optim, cu pacientul mulŃumit şi zâmbitor pentru 
aspectele estetice şi funcŃionale, rezolvate după multe etape 
laborioase. Atunci simŃi că eşti profesionist, că cineva de sus  
Ńi-a dat harul să vindeci.  

La fel m-am simŃit la sfârşitul zilei de 13 mai 2011 la 
Arad după cursul prof. dr. Alexandru Petre, de data aceasta 
în calitate de beneficiar al cursului. Mi-au trebuit desigur 
câteva zile „să se aşeze” informaŃia primită şi câteva 
săptămâni să fiu capabil pentru a analiza retroactiv conŃinutul 
ei teoretic şi practic, pentru a autoevalua trăirile momentului. 
 În mod occidental, organizatoarea cursului dr. Sanda 
Danciu Stănoiu în cadrul proiectului său Dental Coaching a 
lansat la câteva zile după curs tuturor participanŃilor un 
chestionar despre calităŃile / deficienŃele cursului. Chiar şi fără 
acest chestionar m-am hotărât să îmi finalizez concluziile după 
prelegerea „Ocluzia dentară – de la funcŃional la estetic, de 
la ideal la posibil”. 
 Lectorul prof. dr. Alexandru Petre invitat la Arad a 
dat dovadă de o profundă pregătire teoretică, prezentând în 
cadrul cursului mici filme incredibile cu ArticulaŃia Temporo 
Mandibulară în funcŃie, în mişcările de propulsie, retropulsie şi 
lateralitate, toate realizate pe secŃiuni ale ATM, filme ce ar 
putea candida la un premiu Oscar stomatologic… 
 Extraordinar de bine pregătit practic, prof. dr. 
Alexandru Petre a explicat şi demonstrat atât pe pacienŃi 

voluntari cât şi pe articulatoare performante etapele de 
determinare şi înregistrare a relaŃiei centrice, a transferului ei 
în articulator, a demontării şi remontării articulatorului, a 
montării modelelor maxilar şi mandibular în articulator, etc. 
cam la fel cum recruŃilor li se prezintă prima oară demontarea 
şi remontarea unei arme automate… 
 Autoreflexiv şi autocritic, profesorul Alexandru Petre 
a prezentat cu responsabilitate şi precauŃie atât greşelile cât şi 
bâjbâielile manuale sau ştiinŃifice ale înaintaşilor, în scopul 
prevenirii instaurării unui dogmatism profesional rigid, 
neadaptat la cazuri specifice şi la evoluŃia cunoaşterii 
profesionale. 
 Lectorul din Bucureşti a constituit o prezenŃă plăcută 
ca om, care nu ezită să glumească, să pună filmuleŃe de 
destindere (unele profund filozofice), care să te facă să 
gândeşti pentru tine sau pentru bolnavul tău, dincolo de 
şabloane, indiferent dacă se numesc bicuspoidul lui Posselt 
din 1900 sau dispozitivul high-tech Tex Scan din 2010. 
 Şi nu în cele din urmă prof. dr. Alexandru Petre s-a 
abŃinut… în a da pe loc soluŃii de tratament solicitate de unii 
participanŃi pe modele de ghips în care ATM era simulată de 
încheietura mâinii…Am apreciat în mod deosebit atitudinea sa, 
ce mi-a adus aminte de un neurochirurg din Szeged (Ungaria) 
care a refuzat orice fel de opinie medicală despre un pacient 
doar pe baza unui RMN trimis prin poştă, comunicând „noi nu 
tratăm RMN-uri”… Tot aşa, (chiar dacă nu a spus-o direct), 
prof. dr. Alexandru Petre ne-a comunicat: „noi nu tratăm 
modele de ghips”… 
 Pentru toate acestea pot să declar că am devenit şi 
sunt, ca simplu cursant, un fan al prof. dr. A. Petre, lector cu 
har la ale cărui cursuri postuniversitare voi mai participa şi fără 
(şi mai ales fără ! ) ore EMC.  

De astfel de lectori profesionişti are nevoie medicul din 
cabinetul privat pentru a tinde şi a ajunge la tratamente de 
performanŃă.  

MulŃumim de asemenea Filialei Regionale Banat a 
AMSPPR pentru excelenta organizare de la Spitalul Clinic 
„Genesys” din Arad (invitaŃii, mediatizare, sală, catering, 
certificate de participare, etc.) cât şi firmei Alligator pentru 
suportul material performant pe care l-a oferit (articulatoare din 
toate generaŃiile) 

 
Dr. Voicu A. David 
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“Managementul organizaŃiilor profesionale”, 

curs organizat de Uniunea Profesiilor Liberale din România 
 
 
 

 
 

Uniunea Profesiilor Liberale din România a organizat 
în zilele de 21 şi 22 iunie 2011 cursul gratuit cu tema 
“Managementul organizaŃiilor profesionale”, curs ce s-a 
desfăşurat în elegantul sediu al ANEVAR. 

 
Scopul principal al cursului a fost transferarea 

cunoştinŃelor şi abilităŃilor specifice de conducere a 
organizaŃiilor profesionale către persoane implicate în mod 
direct în managementul organizaŃiilor profesionale sau ce sunt 
interesate de a realiza şi dezvolta o cariera în acest domeniu. 

 
Un alt obiectiv important a fost acela de cunoaştere 

reciprocă a celor care se ocupa de managementul 
organizaŃiilor profesionale şi astfel de a media posibilitatea de 
transfer al celor mai bune practici în domeniu. 

Au răspuns invitaŃiei UPLR, reprezentanŃi ai: AsociaŃiei 
ConsultanŃilor în Management din România (AMCOR),  
AsociaŃiei NaŃionale a Evaluatorilor din România (ANEVAR), 
AsociaŃiei Române a AgenŃiilor Imobiliare (ARAI), AsociaŃiei 
Medicilor Stomatologi cu Practică Privată din România 
(AMSPPR), Camerei ConsultanŃilor Fiscali (CCF), Colegiului 
Farmaciştilor din România (CFR), Colegiului Medicilor Dentişti 
din România (CMDR). Colegiului Mediatorilor (CM), Ordinului 
Tehnicienilor Dentari din România (OTDR), Ordinului 
Geodezilor din România (OGR), Uniunii NaŃionale a 
Traducătorilor AutorizaŃi din România (UNTAR). 

 
Lectorul acestui curs a fost prof. dr. Ion ANGHEL, 

profesor universitar doctor la ASE Bucureşti, departamentul de 
analiză financiară şi evaluare, care a absolvit un curs de 
management al organizaŃiilor profesionale organizat de 
InternaŃional Real Property Foundation (Praga, 1999).  

 Prof. dr. Ion ANGHEL a fost implicat în activitatea şi 
conducerea mai multor organizaŃii profesionale între care: 
Secretar General ANEVAR (2001-2005) şi Prim 
Vicepreşedinte ANEVAR (2005-2006); Preşedinte al ANEVAR 
(2006-2007); Preşedinte al Uniunii Profesiilor Liberale din 
România – UPLR (2008-2009); Membru al Board-ului 
Profesional al International Valuation Standard Council – IVSC 
(2010-2011); Membru în Board ul European Real Estate 
Society  - ERES (începând cu anul 2009); 
 

Cursul a atins un număr de 16 teme importante, 
începând cu prezentarea specificului acestor organizaŃii şi 
terminând cu planificarea strategică şi organizaŃia viitorului. 
Temele au fost prezentate interactiv în decursul a doua zile, 
astfel:  

� Natura unică a organizaŃiilor profesionale; 
� Guvernanta şi rolul voluntarilor;  
� AngajaŃii şi rolul acestora;  
� Managementul voluntarilor; 
� Buget si finanŃe; Activitatea de marketing; 
� Lucrul cu membrii asociaŃiei; 
� PublicaŃiile asociaŃiilor;  
� EducaŃia şi conferinŃele; Standarde voluntare;  
� Cercetări şi statistici;  
� Publicitate şi sponsorizare; 
� RelaŃiile cu autorităŃile; Publicul; 
� Planificarea strategică;  
� AsociaŃia viitorului;  
� Studiu de caz. 

 
ParticipanŃii prezenŃi la curs au apreciat iniŃiativa 

UPLR de a organiza un astfel de curs şi şi-au arătat  
disponibilitatea de a fi prezenŃi de câte ori vor fi astfel de 
iniŃiative benefice organizaŃiilor din care fac parte. 
 

Ing. Narcisa Şorop 
Director Executiv AMSPPR 

 
 
 
 
 
 
 
 

SPONSOR AMSPPR 

 



 24 

EDUCAłIE MEDICALĂ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 25 

EDUCAłIE MEDICALĂ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 26 

ACTUALITĂłI 
 

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

Nr. 35 / 19.04.2011 
 

 
Către: Biroul Executiv al CMDR 
În atenŃia: Doamnei preşedinte a CMDR,  
                  prof. dr. Ecaterina Ionescu 
Ref: Refuzul de a acredita AMSPPR ca furnizor de EMC 
 
Stimată Doamnă preşedintă, 

Subscrisa AsociaŃia Medicilor Stomatologi cu Practică 
Privată din România, (A.M.S.P.P.R.), reprezentată de dr. Voicu A. 
David, preşedinte, cu sediul în Bucureşti, str. VoroneŃ nr. 3, bl. D4, 
sc. 1, ap. 1, sector 3, persoană juridică română în temeiul SentinŃei 
civile nr. 1822 din 2 iunie 1990, pronunŃată de Judecătoria Sector 1 
Bucureşti, înregistrată în Registrul NaŃional al AsociaŃiilor şi 
FundaŃiilor sub nr. 1323/A/1990, având C.F.: 5330891, în 
considerarea preluării recente a conducerii CMDR pentru noul 
mandat, vă aducem la cunoştiinŃă următoarele: 

Din anul 2009 subscrisei AMSPPR i se refuză în mod 
constant, într-un fel sau altul, participarea la organizarea de 
manifestări ştiinŃifice creditate cu ore EMC de către CMDR, fie sub 
pretextul retragerii acreditării pentru anul 2009 ca furnizor de EMC, 
fie prin refuzul de a (re)acredita AMSPPR ca furnizor de EMC pentru 
anul 2010, respectiv 2011.  

În niciuna dintre aceste situaŃii CMDR nu ne-a comunicat 
(deşi am solicitat expres) ce anume i se reproşează subscrisei, care 
sunt criteriile în baza cărora a fost evaluată negativ cererea 
formulată de subscrisa pentru a redeveni furnizor acreditat de 
EMC.Ne-am adresat instanŃei de judecată numai după ce am 
sesizat CMDR cu plângeri prealabile în legătură cu refuzul de a 
credita forme de EMC, respectiv de a acredita asociaŃia ca furnizor 
de EMC, deşi nu era incidentă o astfel de obligaŃie legală.  

Am dorit de fiecare dată să nu externalizăm conflictul 
instanŃei de judecată dar am fost obligaŃi să o facem datorită lipsei 
de reacŃie a CMDR. În acest moment pe rolul instanŃei se află 
dosarele nr. 10530/2/2009 şi 6616/2/2010, ambele soluŃionate de 
prima instanŃă prin hotărâri care nu sunt definitive (pot fi atacate cu 
recurs) şi în care acŃiunea formulată de subscrisa a fost într-un caz 
respinsă iar în celălalt caz acŃiunea introdusă de AMSPPR împotriva 
CMDR a fost admisă. 

ConsecvenŃi dorinŃei de a rezolva conflictul în interiorul 
breslei, am sesizat conducerea CMDR şi în ceea ce priveşte refuzul 
CMDR de a acredita AMSPPR pe anul 2011, solicitând ca în termen 
de 30 zile să ni se comunice decizia motivată a organismului îndrituit 
de a refuza acordarea avizului de furnizor de EMC pe anul 2011, cât 
şi actele care au stat la baza acelei decizii, cu precizarea  temeiului  
legal şi a  motivelor de fapt în baza cărora a fost refuzată  
acreditarea subscrisei ca furnizor de EMC pe anul în curs, cât şi 
reexaminarea propriului act în baza căruia s-a decis să nu se acorde 
subscrisei avizul solicitat conform reglementărilor în vigoare şi 
revocarea deciziei de a nu acorda subscrisei avizul privind  
 

acreditarea EMC pe anul 2011, ca şi reanalizarea cererii şi a 
dosarului de acreditare a AMSPPR ca furnizor de EMC pe anul în 
curs, în sensul acordării  avizului de furnizor acreditat de EMC, 
pentru conformitatea îndeplinită de aceasta. 

În termen legal nu am primit niciun răspuns dar în data de 
07.03.2011 (imediat după ce instanŃa a constatat refuzul nejustificat 
al CMDR de a soluŃiona cererea de acreditatare pentru anul 
anterior) ni s-a comunicat că „...este publicată pe site-ul CMDR lista 
cu furnizorii EMC acreditaŃi pentru anul 2011.” Dincolo de atitudinea 
cinică a autorităŃii administrative abilitată să acorde un aviz faŃă de 
subiectul de drept care îndeplineşte condiŃiile de a solicita şi primi 
acel aviz, am apreciat că nu suntem în măsura să decodificăm acest 
mesaj. Am putea să înŃelegem că ni s-a transmis că subscrisa a fost 
acreditată şi apare ca atare pe site, ori am putea deduce că nefiind 
pe listă subscrisa nu a fost acreditată. În acest caz presupunem că 
există o decizie asumată în acest sens, decizie care nu ne-a fost 
însă comunicată, deşi am solicitat expres comunicarea sa.  

Din aceste considerente ne adresăm dvs. pentru a ne 
lămuri asupra acestei regretabile situaŃii care nu face decât să 
adâncească acest conflict şi să ne oblige la externalizarea sa către 
alte alte foruri legal abilitate.Având convingerea fermă că dorinŃa 
domniei voastre de a milita pentru redobândirea demnităŃii 
profesionale este incompatibilă cu anihilarea unei asociaŃii 
profesionale, mai ales în considerarea scopului de educaŃie 
profesională ai căror beneficiari sunt medicii dentişti şi finalmente 
calitatea actului medical exercitat de aceştia, vă adresăm un apel 
ferm de a a pune căpat acestui abuz şi a reda AMSPPR dreptul de a 
organiza forme de EMC. AMSPPR are statut de organizator de 
manifestări ştiinŃifice de educaŃie profesională de circa 20 de ani.   

Este inadmisibil ca după expertiza acumulată, notorietatea 
internaŃională pe care şi-a câştigat-o prin calitatea prelegerilor şi 
prestigiul lectorilor săi să fie supusă unui tratament nedrept, 
discriminatoriu şi completamente nefiresc şi deplasat având în 
vedere că provine chiar din partea autorităŃii delegate de stat să 
aplice legea şi să aducă ordine în profesie. Este de neconceput 
acest tratament abuziv cu atât mai mult cu cât animozităŃi de 
sorginte personală se repercutează la nivel public şi contribuie la 
scăderea credibilităŃii şi a demnităŃii medicului dentist în general. În 
măsura în care apreciaŃi ca fiind oportună reluarea dialogului între 
conducerea CMDR şi conducerea asociaŃiei vă asigurăm că vom 
răspunde pozitiv  invitaŃiei dvs. 

Pentru a avea o viziune completă asupra situaŃiei vă 
retransmitem plângerea prealabilă adresată CMDR cu privire la 
refuzul de a acredita AMSPPR ca furnizor de EMC pe anul în curs 
(înregistrată sub nr. 278 / 27.01.2011) şi adresa CMDR nr. 595 / 
07.03.2011, solicitându-vă să răspundeŃi cererilor noastre formulate 
prin acel document şi reiterate dvs. la momentul actual prin 
prezenta. 

 
 

Dr. Voicu A. David 
Preşedinte AMSPPR 
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ADRESA CMDR PRIVIND CEREREA AMSPPR NR. 916 DIN 19.04.2011 
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BULETIN INFORMATIV NAłIONAL QUO VADIS 
 

 
 

BULETINUL INFORMATIV NAłIONAL „QUO VADIS?”  
OCTOMBRIE 2011  
I.S.S.N.: 1454 – 5780                                                                                                                                            Nr. 03 / 2011 
_________________________________________________________________________________________________ 

Bine aŃi venit la a 7-a ediŃie a Buletinului Informativ NaŃional „Quo Vadis ?” nr. 3 / 2011 ce apare începând cu 
ianuarie 2010 doar în format electronic. InformaŃii şi link-urile în acest număr: 

 

CURS ORGANIZAT DE ESMD  
(SOCIETATEA EUROPEANĂ DE MICROSCOPIE DENTARĂ) 

 În perioada 2 - 3 septembrie 2011 are loc în Belgia cursul organizat de ESMD cu titlul “Cum să începi microscopia în 
stomatologie”. Profesorii invitaŃi sa suştină cursul sunt: Prof.P.Lambrechts, Dr. David English, Dr. Walter Van Driel, Dr. Denis 
Honegger şi Prof. Dr. Ştefan I. Stratul. Cei interesaŃi pot afla mai multe informaŃii de pe site-ul 
http://esmd.info/index.php?file=Registration   

 

AL PATRULEA CONGRES  INTERNAłIONAL DE ORTODONłIE FRANCOFONĂ 
În perioada 8-11 septembrie 2011 va avea loc la hotel JW Marriott Grand Hotel (Bucureşti) al patrulea Congres InternaŃional 

de OrtodonŃie Francofonă sub înaltul patronaj al Primarului general  al Bucureşti-ului prof. dr. Sorin Oprescu, Universitatea de 
Medicină şi Farmacie „Carol Davila” prin prof. Florian Popa, Academia de ŞtiinŃe Medicale a României prin prof. LaurenŃiu Popescu 
şi AgenŃia Universitară de Francofonie prin  dna Liliane Ramarosoa . Organizatorii sunt: AsociaŃia Română de OrtodonŃie, 
Societatea Franceză de Ortopedie Dento-Facială, Universitatea Carol Davila, Societatea Francofonă de OrtodonŃie. www.rof2011.ro  

 

CONGRESUL DENTAR MONDIAL FDI 2011 
Congresul Mondial al FDI va avea loc în acest an în Mexic, Mexico City între 14-17 septembrie 2011 Pentru mai  

multe informaŃii puteŃi accesa link-ul  http://www.fdiworldental.org/congress/introduction-0  
 

CONGRES DE IMPLANTOLOGIE 
 La Timişoara va avea loc în perioada 22 – 24 septembrie 2011 Congresul: „Implantologia – de la planul de tratament la 
rezultatul final”. Limba oficială a Congresului este engleza dar se va asigura traducerea simultană la căşti. InformaŃii se pot obŃine 
de pe site-ul Congresului: http://www.ariamhealth.com/index.php?cID=implants-connected-to-nature-2010  

 

CONGRES LASER SOLA 2011 
 În perioada 22-25 septembrie 2011 la Istanbul (Turcia) va avea loc cel de-al 6-lea Congres al SocietăŃii de AplicaŃii Orale 
ale Laserului (SOLA). Pentru informaŃii şi înscrieri accesaŃi: 
 http://www.sola-int.org/content/conferences/conferences_frame.htm  
 

CONGRES BOA 
 Academia Baltică de Osteointegrare (BOA) organizează cel de-al 3-lea Congres InternaŃional BOA pentru medicii 
stomatologi ce va avea ca subiect “Reabilitarea orală prin folosirea implantelor dentare” 
 Congresul va avea loc în perioada 29 septembrie – 01 octombrie 2011 în Kaunas (Lituania). Pentru alte detalii puteŃi vizita: 
http://www.boaoffice.lt/LT/93/95/  
 

EDIȚIA A IX-A A CURSULUI INTENSIV DE PERFECȚIONARE  
ÎN ENDODONȚIA MODERNĂ: TEORIE ȘI PRACTICĂ 

 În data de 7-8 octombrie 2011 în cabinetul privat cu specializarea în endodonție, Odeonsplatz 2, și la sediul VDW, Bayerwaldstr. 
15, München (Germania) va avea loc cursul  “Tot ce vrei să știi despre endo și te-ai temut să întrebi până acum” susținut de Dr. Dr. 
Monica Chiperi. Rezervarea participării la curs și informații diverse: prin email la adresa praxis@endodontics.de.  
Locurile se atribuie strict în ordinea intrării emailurilor de rezervare. 

 

DENTA 2011 
 În perioada 16 – 19 noiembrie 2011 Centrul ExpoziŃional ROMEXPO organizează ExpoziŃia de produse şi echipamente 
stomatologice. Pentru mai multe informaŃii accesaŃi www.denta.ro.  
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CRITERII DE PUBLICARE 
ÎN REVISTA VIAłA STOMATOLOGICĂ 

 
 
 

Revista AMSPPR – „ViaŃa Stomatologică”, având o tradiŃie a unei apariŃii regulate de peste 18 ani, îmbracă haine noi începând cu anul 
2011. Nu putem să nu Ńinem cont de realităŃile stomatologiei mondiale şi nu putem ignora evoluŃia societăŃii româneşti în ultimii ani, dar mai ales 
ca membră UE. 

„ViaŃa Stomatologică” nu este doar o revistă. Ea reprezintă vocea, opinia, dilema, soluŃia, întrebările, răspunsurile, ştiinŃa practicianului 
privat din Ńara noastră. Având toate aceste aspecte în vedere, dorim ca revista să reflecte viaŃa stomatologică actuală, atât din punct de vedere 
ştiinŃific şi profesional cât şi de hobby şi timp liber la un standard înalt. 

Având în vedere viziunea noastră asupra acestei publicaŃii, pentru cei care doresc să publice articole în revistă, mai jos găsesc criteriile 
tehnice de publicare. 
 
Date tehnice despre revistă:  
TradiŃie: Revista AMSPPR „ViaŃa Stomatologică” o apariŃie regulată cu vechime de 18 ani. Imprimare: calitate deosebită a imprimării, full-color, 
aprox. 40 pagini A4, 4 coperte plastifiate I.S.S.N.: 1454-5772. 
DistribuŃie: naŃională, gratuită în toate judeŃele; de asemenea, se distribuie la expoziŃiile la care participă AMSPPR, la Congresul AMSPPR; 
într-un ambalaj de plastic astfel încât să nu fie deteriorate până la destinatar. 
ConŃinut: actualităŃi legate de practica dentară, opinii ale practicienilor, articole ştiinŃifice (studii de caz, statistici), prezentări de produse de uz 
stomatologic, activitate internaŃională, manifestări ştiinŃifice, oferte produse, recenzii de carte, probleme legale, interviuri, alte aspecte de interes. 
PiaŃa Ńintă: medicii dentişti, studenŃii stomatologi, tehnicieni dentari, asistenŃi de stomatologie, autorităŃi. 
 
Caracteristici tehnice ale materialelor trimise: 
A. TEXTUL 
1. Textul să fie redactat ş i salvat sub formă de document Word 
2. Textul redactat să aibă diacriticele trecute (ă, ş , Ń, â, î) ş i să fie scris cu tipul de caractere „Times New Roman” 
3. Nu inseraŃi imagini în cadrul textului, nu casetaŃi, tabelaŃi sau coloraŃi textul. 
4. Fiecare material trimis (acolo unde este cazul**) trebuie să fie însoŃit de fotografia ş i un scurt CV profesional ale celui care trimite alături de 
adresa de email unde acesta poate fi contactat permanent 
5. Pe lângă criteriile de editare impuse de revista ViaŃa Stomatologică, articolele ş tiinŃifice vor respecta „Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Bio-medical Journals” în ceea ce priveşte conŃinutul articolelor, calitatea şi relevanŃa clinică, etica problematicii şi imaginilor incluse 
în studiu  
6. Este necesar acordul scris al pacienŃilor cu privire la publicarea cazurilor în cazul în care aceştia pot fi identificaŃi. 
7. Este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea autorilor preluaŃi sau traduşi. 
8. Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul îşi asumă în întregime responsabilitatea conŃinutului acestuia. Revista „ViaŃa Stomatologică” 
nu va publica articole care aduc prejudicii drepturilor fundamentale ale omului. 
9. În cazul solicitării dreptului la replică, acesta va fi acordat în cadrul revistei la rubrica „DREPTUL LA REPLICĂ” , având aceleaşi caracteristici 
tehnice ale textului cu cel la care se referă. 
10. Articolele ştiinŃifice vor avea un scurt rezumat (4-5 rânduri) ş i cuvinte cheie (3-4) în limba engleză. 
**. La materiale gen opinii, interviuri, păreri, drept la replică, recenzii. Nu se aplică articolelor ştiinŃifice având în vedere faptul că acestea au 
frecvent mai mulŃi autori. 
 
B. FOTOGRAFIILE 
1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici, etc.) care vor apărea în text vor fi salvate separat ca fişiere imagine (*.jpg, *.bitmap, *pdf.) ş i numite 
cu cifre (1,2,3 etc.). Numărul imaginii va fi trecut în text pentru ca la tehnoredactare să se ştie unde va fi poziŃionată imaginea. Pentru ca toŃi 
cititorii să poată avea o imagine clară asupra materialului pe care îl lecturează, într-un tabel vă rugăm să notaŃi: numărul fotografiei, denumirea 
ei scurtă sau după caz persoanele care intră în imagine, în ordine de la dreapta spre stânga. 
2. Fotografiile vor fi originale, iar în cazul de preluări este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea autorilor 
3. Fotografiile trebuie să respecte un standard de minimă calitate pentru a fi publicate (contrast, culoare, încadrare, claritate, corelare cu textul, 
fără persoane în mişcare, etc.), rezoluŃie 300 dpi. 
4. În cazul unor fotografii numeroase sau de înaltă rezoluŃie, dificil de trimis pe e-mail se recomandă trimiterea lor la redacŃie prin intermediul 
site-ului www.transfer.ro sau pe suport CD sau DVD pe adresa: AMSPPR FR Banat Str. VicenŃiu Babeş nr. 24 ap. 2, cod 310029 Arad, jud. 
Arad 
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