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EDITORIAL

Dr.Voicu A. David

Dictionarul Explicativ al limbii romane defineste prigoa-
na:,masuri represive luate de o autoritate, asuprire, persecu-
tie, prigonire” Este evident ca prigoana nu poate fi realizata
decat prin mijloacele unei institutii oficiale ce dispune de
reglementari ale puterii, de modalitati de urmarire, de struc-
turi de executie, de organe de represiune. In ultima perioada
AMSPPR a fost subiect si obiect al unei prigoane perverse si
cu fatete multiple, atat asupra asociatiei profesionale libere
ca sinteza a tuturor membrilor sai fideli cat si impotriva con-
ducerii sale, aleasa in mod democratic prin vot majoritar.

Prigoana membrilor asociati...

s-a manifestat institutional prin mijloace diferite si con-
vergente:

- Deciziile majoritare ale delegatilor Adunarii Generale
Nationale din octombrie 2007 au fost contestate in justitie
de 2 membre nesatisfacute, asociatia fiind tarata prin jude-
cata de aproape 1 an.

- Sesizarilor intemeiate ale membrilor AMSPPR de la nivel
local sau / si central nu li s-au dat raspunsuri nici in termenul
legal nici dupa acesta, fiind,ingropate”

- Propunerile solicitate membrilor AMSPPR, contractanti
ai Asigurarilor Sociale de Sanatate despre CNASS, Contractul
Cadru anual, normele de aplicare ale acestuia, nu au fost lua-
te in considerare

- Corectiile liberale ale membrilor AMSPPR la Regulamen-
tul EMC al CMDR, la Regulamentul Comisiilor de Disciplina
ale CMDR, etc. nu au beneficiat de nici o atentie

- Structura asociativa profesionala AMSPPR care functio-
neazd in baza OG 26 / 2000 cu privire la asociatii si fundatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, este incadrata fals
si fortat ca,patronat” de o opinie juridica a unui avocat platit
si obedient, fost colaborator al asociatiei, demis de condu-
cerea acesteia deoarece a participat la ascunderea hotararii
judecadtoresti si neexercitarea dreptului de recurs impreuna
cu fosta presedinta

- Asociatia este ,biciuita” cu materiale ,realizate” conform
opiniei false mai sus amintite, comandate pe baza de priete-
suguri si legdturi oculte reprezentand interese personale si
eventual de partid

- Fundamentarile juridice repetate si exceptional argu-
mentate ale avocatului AMSPPR, depuse cu numar de inre-
gistrare nu primesc raspuns si sunt ignorate

- Asociatia noastra este atacata in public in cadrul dife-

AMSPPR LA VREMEA

PRIGOANEI

ritelor manifestari profesionale cu luari la cuvant virulente
adresate unui auditoriu larg si dezinformat

- Carieristi si dizidenti minoritari din AMSPPR, cot la cot
cu alte persoane si organizatii traditional ostile AMSPPR po-
larizeaza aliante si conspiratii impotriva asociatiei noastre

- Consortiul decanilor facultatilor de medicina dentara
de stat declara,embargo” profesional asociatiei, cu afectarea
organizdrii Educatiei Medicale Continue destinata tuturor
medicilor stomatologi privati

- Convocariilegale si nestatutare, nesemnate si nestampi-
late pentru adunari generale ,extraordinare” sunt distribuite
iresponsabil in tara dezinformand cu motivul alarmist-minci-
nos al  dizolvarii asociatiei”

Prigoana membrilor din conducere...

s-a manifestat tot la nivel institutional cu aceeasi incran-
cenare:

- Membiri ai conducerii AMSPPR sunt defdimati perma-
nent de aceleasi persoane, in conjugare cu dezinformarea
masiva a membrilor prin afirmatii subiective si care denatu-
reazd intentionat adevarul

- Adrese ale conducerii AMSPPR bazate pe dreptul la
petitionare adresate autoritatilor publice sunt interceptate,
scoase din context si folosite atat impotriva semnatarilor cat
si iImpotriva asociatiei

- Membiri din conducerea AMSPPR sunt in mod fals inca-
drati ca ,incompatibili” cu functiile de conducere din CMDR
pe baza incadrarii trucate a AMSPPR ca,patronat”

- Membrii din conducerea AMSPPR cu voci critice si con-
structive sunt indepartati din structurile de conducere locale
/ centrala ale CMDR fiind considerati incomozi si perturband
Jinistea” generala

- Membrilor din conducerea AMSPPR aflati in conduce-
rea CMDR li se ,interzice” dreptul constitutional la opinie si
exprimare cat si dreptul de a-si exprima liber opinia in toate
structurile CMDR.

O metoda clasica...

nu este uitata, cea bazata pe celebrul dicton al strabu-
nilor nostri latini folosit pe la frontiere ,Divide et impera”. In
scriiturile si ludrile la cuvant ale prigonitorilor AMSPPR a de-
venit dominanta intentia de a separa, de a scinda membri
asociati de conducerea lor aleasa: conducerea este ,un grup’,

=n

este ,nereprezentativad” (!), este condusa de,,mentori’, asocia-
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EDITORIAL

tia nu s-ar identifica cu cei alesi, etc. Tentativele au mers pana
la oferte parsive de ,sacrificare” a unor lideri populari, alesi
majoritar, ca,moneda de schimb” pentru o posibila incetare
a prigoanei. Nici un membru fidel al conducerii AMSPPR nu a
intrat in acest joc odios.

Prigonitorii...

cine exercita prigoana, este o intrebare legitima a citito-
rilor, dupa atata suspans cumulativ al unor actiuni ce duc cu
gandul la un thriller de lung metraj. In principal prigonitorii
sunt ,dizidentele” din AMSPPR, nemultumite sau perdante
ale alegerilor 2006 repetate in 2007 si care dau cu perseve-
renta dovada de o ipocrizie nemarginita:

- Cele care in 2003-2004 erau cele mai anti - CMDR in fos-
tul CMR, cele care au co-organizat cu entuziasm referendu-
mul anti - CMDRinitiat de CMR pe atunci, cele care au profitat
din plin si la maximum de campaniile electorale ale AMSPPR
pentru a fi alese lideri CMDR consistent remunerati in cele 2
mandate de la constituire

- Cele care in 2003-2005 au profitat la maximum de afili-
erea temporard a AMSPPR la Federatia Patronatului Medical,
cele care au fost platite ca membre in Consiliile de Adminis-
tratie ale CJASS, cele care au acum tupeul sa incrimineze fa-
tarnic AMSPPR cd ar fi,patronat” si nu o asociatie profesiona-
Ia

- Cele care sufocd membrii AMSPPR cu telefoane de ma-
nipulare si zvonuri anti - asociatie, cu laudarosenii despre
marete realizdri inexistente, cele care pe fata ,sprijind” de-
clarativ si demagogic AMSPPR, iar pe la spate infig pumnale
otravite

- Cele care convoaca false Adunari Generale Nationale Ex-
traordinare, destabilizand si inseland increderea membrilor
prin inducerea in eroare cu privire la o fictiva, dar iminenta
dizolvare

Aceste persoane oportuniste, carieriste si infidele sunt
cele care au intrat in istoria asociatiei ca fiind prigonitorii
AMSPPR

Terenul de actiune...

unde se exercita majoritar formele de prigoana descrise
il constituie in principal structurile centrale ale CMDR, or-
ganizatie de interes si de drept public infiintatd prin vointa
legiuitorului nu pe baza liberei asocieri constitutionale ca
AMSPPR (art. 9 din Constitutie) ci conform art. 34 (3) din Con-
stitutie ce se refera la controlul exercitarii profesiilor medica-
le CMDR care are prerogativele legale de reprezentativitate
unitara pentru toti medicii dentisti, dar care pare confiscat
de 0 mana de...prigonitori.

In agricultura, pe un camp fertilizat cu gunoaie si fira un
fermier priceput buruienele monstruoase infloresc mereu si
cu usurintd, sufocand spicele sdnatoase si din seminte alese.

Reactia AMSPPR la prigoana...

in ce a constat, este o alta intrebare fireasca dupa ce ati
luat la cunostinta despre aceste prigoniri parca fara sfar-
sit. Membrii Consiliului Director National al AMSPPR nu au
asistat desigur pasivi la succesiunea acestor atacuri murda-
re, sperand la inceput ca lucrurile se vor linisti de la sine...
Articolele diverse din numerele anterioare ale revistei si ale
Buletinului Informativ National v-au informat despre unele

masuri luate ca urmare a unor largi dezbateri. Totusi o intre-
bare plutea in aer: pana cand, pana la ce limite ale rabdarii sa
fie tolerate aceste prigoniri si ce masuri sa fie luate impotriva
prigonitorilor ?

In primavara, cand prigoana era in toi am intrebat un dis-
tins coleg titular a 2 doctorate, dintre care unul in teologie:
»Spune-mi te rog, conform moralei crestine, de cate ori tre-
buie un bun crestin sa intoarca fatd dupa fata, pentru a primi
palma dupa palma ?” Raspunsul a fost:, Pana si Isus in tem-
plu si-a pierdut cumpatul si a rasturnat tarabele negustorilor
si zarafilor..."

Rasplata pentru prigoana

nu a intarziat. In luna mai presedintele AMSPPR a convo-
cat Comisia pentru Statut care a constatat incdlcarea grava
si repetata a unor articole importante din Statut de catre 3
membre ale AMSPPR, care prin aceasta au dovedit practic
nerecunoasterea Statutului asociatiei la care au aderat be-
nevol.

Rezolutiile Comisiei pentru Statut au fost prezentate
membirilor Consiliului Director National al AMSPPR in cadrul
sedintei din 28 iunie a.c., care dupa audierea opiniilor Filiale-
lor Regionale de care au apartinut persoanele au votat cu o
majoritate zdrobitoare excluderea celor 3 membre din AM-
SPPR datorata numeroaselor prejudicii aduse de ele asociati-
ei.

Decizia este istorica si fara precedent in AMSPPR, dovada
ca asociatia este sanatoasa, cd are un bun sistem imunitar si
destui anticorpi pentru a izola si elimina focarele de infectie.

In dermatologie, dupa o serie de flegmoane, tesuturile
din jur se vindeca incet, rdmanand parcd sa avertizeze alti
posibili microbi amatori.

Dr. Voicu A. David, Vicepresedinte AMSPPR
Departamentul Legislatie
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ACTUALITATI

Sedinta Comisiei pentru Statut a AMSPPR din 31.05.2008

La sedintd au participat: Presedinte AMSPPR - Dr. Dan F. Grigorescu, FR Ardeal Nord - Dr. Stefan Anca- nominalizat in locul
dr. Alina Marginean, FR Ardeal Sud - Dr. Mihai Cotenescu, FR Banat - Dr. Andrea Kovacs, FR Crisana - Dr. Florin Lup, FR Dobrogea -
Dr. lonut Naum - nominalizat in locul dr. Romeo Rezeanu, FR Moldova - Dr. Lucian Cazacu, FR Muntenia 1 - Dr. Alexandru Steriopol
-in locul dr. Nicolae Cazacu, Av. Luciana Mihai

Sedinta a avut cvorum si s-a desfasurat in conditii statutare, fiind condusa de presedintele AMSPPR, fara drept de vot.

Rezolutii adoptate:

Rezolutia nr. 1/31.05.2008

In temeiul art. 50 paragraful 2 din Statut, depunerea candidaturilor pentru functia de presedinte de Filialad Regionala -
membru al Consiliului Director National - se realizeaza cu doua luni inainte, de catre membrii care indeplinesc conditiile prevazute
in art. 51, paragraful ll, lit. a - c.

Convocarea membrilor la Adunarea Generald Regionala cu minimum 20 zile inainte (art. 46) se face tinand cont de
termenul de doua luni, precizat mai sus, care trebuie facut cunoscut tuturor membrilor in timp util.

Vidul de autoritate existent pana la momentul alegerii noului presedinte al Filialei Regionale trebuie compensat prin
numirea de catre Consiliul Director Regional a unui presedinte interimar care la randul sdu trebuie sa indeplineasca conditiile
prevazute la art. 51, paragraful I, lit. a - c.

Rezolutie adoptatd cu 7 voturi pentru

Rezolutianr.2/31.05.2008

Prin raportare la art. 24 lit. b: Dr. Rodica Aldica a incalcat art. 20 lit. a, coroborat cu art. 7 paragraful 2 lit. a, b, ¢, d,e

Prin raportare la art. 24 lit. c: Dr. Rodica Aldica a adus prejudicii asociatiei folosind cu rea credinta drepturile procesuale
si nerespectand hotararile AGN, actiuni ce nu sunt compatibile cu scopurile asociatiei.

Rezolutie adoptata cu 5 voturi pentru si 2 abtineri

Rezolutia nr. 3 /31.05.2008

Prin raportare la art. 24 lit. b: Dr. Gabriela Andruhovici a incalcat art. 20 lit. a, coroborat cu art. 7 paragraful 2 lit. a, b, e

Prin raportare la art. 24 lit. c: Dr. Gabriela Andruhovici aincalcat art. 19 lit. c

Dr. Gabriela Andruhovici a adus prejudicii asociatiei folosind cu rea credinta drepturile procesuale si nerespectand
hotararile AGN, actiuni ce nu sunt compatibile cu scopurile asociatiei.

Rezolutie adoptata cu 6 voturi pentru si 1 abtinere

Rezolutia nr.4/31.05.2008
Prin raportare la art. 24 lit. b teza 1: Dr. Delia Barbu a incalcat art. 20 lit. a, coroborat cu art. 7 paragraful 2 lit. a, b, ¢, d,e
Rezolutie adoptata cu 5 voturi pentru si 2 abtineri

Rezolutianr.5/31.05.2008
Prin raportare la art. 24 lit. b teza 1: Dr. Dragos Stanciu a incalcat art. 20 lit. a, coroborat cu art. 7 paragraful 2 lit. i
Rezolutie adoptata cu 6 voturi pentru si 1 abtinere

Dr. Dan Grigorescu Dr. Andrea Kovacs
Presedinte AMSPPR Secretar al Comisiei pentru Statut

APEL UMANITAR PENTRU COLEGII SINISTRATI

Redactia revistei “Viata Stomatologica” lanseaza acest apel umanitar pentru donatii de intrajutorare a colegilor nostri
medici stomatologi sinistrati afectati de inundatiile recente din Moldova si Maramures.

Informatii la tel: 021 - 323.99.69, 031 — 409.74.94, tel/fax: 021 — 327.41.19, mail: amsppr@dental.ro, amsppr@rdslink.ro

Victimele inundatiilor se vor adresa pentru solicitari la sediul AMSPPR Str. Voronet nr. 3, bl. D4, sc.1, ap.1, sector 3, cod
031551, Bucuresti orele 10:00 — 13:00.
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Codul de etica si mediere
- un standard de moralitate si dialog

Ce este un cod moral

In societatea moderna a secolului al XXI-lea rolul aso-
ciatiilor de drept privat, asa-numite organizatii nonguverna-
mentale (ONG), fiind in continua crestere si nevoia de auto-re-
glementare a acestor organizatii a devenit necesara.

Regimul juridic al acestor organizatii este definit in
limitele legale impuse de legea speciala (in Romania aceasta
este O.G. nr. 26/ 2000, cu privire la asociatii si fundatii, cu modi-
ficarile si completarile ulterioare) si de propriul statut, care re-
glementeazd organizarea si functionarea respectivei asociatii.
Acesta din urma este la randul sau supus limitelor stabilite de
lege, in sensul ca nu poate contine nicio norma care sa contra-
vina legii ori sa fie adoptata cu scopul fraudarii legii.

Aceasta structura normativa reprezinta reglementarea in drept
(juridica) a organizarii si functionarii asociatiilor si fundatiilor si
este caracterizata prin faptul ca in esenta sa este impusa din
exterior, deoarece isi are baza in lege. In alte cuvinte, conduita
juridica este esentialmente
impusa de legiuitor si re-
prezinta un cod normativ
obligatoriu in orice stat de
drept.

Pe masura ce societatea a
evoluat, aparand totodata si
tendinta iminenta de globa-
lizare, organizatiile de acest
tip, ca orice structura mana-
geriala de altfel, au realizat
ca dreptul fara echitate devi-
ne o notiune lipsitd de continut si a carei finalitate se indepar-
teaza chiar de la scopul in care o norma legala a fost adoptata.

Procesul poate fi comparat intocmai cu modalitatea
de reglementare a profesiilor liberale: pe de o parte legea spe-
ciala este cea care reprezinta temeiul de drept si defineste juri-
dic organizarea si functionarea profesiei, iar codul de etica (sau
deontologic, sau de conduita morald) este cel care stabileste
principiile etice, morale, deontologice pe care profesionistul
respectiv intelege si decide ca trebuie sa le respecte. Altfel con-
duita sa fata de propria clienteld, confrati si terti s-ar situa in
afara ordinii, adica in haos.

La fel, intr-o organizatie este nevoie de un cod moral
care, prin auto-reglementare, sa stabileasca principiile de con-
duita intre membri asociati, si intre acestia si alte persoane, in
sensul respectarii eticii.

Inca din 2004, Asociatia Mondiala a Organizatiilor Non-
Guvernamentale (WANGO) a adoptat Codul de etica si condu-
itd al ONG-urilor. Tn prefata acestui Cod, domeniul ONG-urilor
este numit “al treilea sector” care se plaseaza la hotarul dintre
guvern si business, avand un rol fara precedent la solutionarea
problemelor de criza in asigurarea echilibrului mondial.

Ca feed-back al cresterii importantei acestui sector, a
crescut in egala masura responsabilitatea ce revine ONG-urilor.
Orice forma de manifestare a responsabilitatii nu poate fi asu-
mata decat cu respectarea valorilor etice, indiferent de dome-
niul si scopul in care actioneaza un ONG.

Asadar un cod moral, indiferent cum este denumit:
cod de eticd, cod de conduita, cod moral si de bune practici

etc., reprezintd in viziunea WANGO un cod de practici etice si
standarde acceptabile, menit sa asigure un real suport etic dar
si transparenta in toate relatiile.

Concluzionand putem afirma ca o definitie cvasicom-
pleta a unui asemenea cod - standard de moralitate — consta
intr-un set de principii fundamentale si operationale, cat si a
unor standarde de ghidare a actiunilor de management al
ONG-urilor, care trebuie sa asigure respectarea valorilor etice si
sa cultive dialogul.

Ce este etica

Conform definitiei din DEX, etica este stiinta care se
ocupa cu studiul teoretic al valorilor si conditiei umane din per-
spectiva principiilor morale si cu rolul lor in viata socialg; totali-
tatea normelor de conduita morala corespunzatoare; morala.
Este evident ca o analiza asupra conceptului de etica excede
obiectul prezentului. Cu toate acestea principii precum acela
potrivit caruia etica este o
virtute (Socrate) fiind de no-
torietate, pot sta la baza op-
tiunii ca un ONG sa aleaga
acea conduita, care respec-
tand precepte morale inalte
sa devina o virtute.
Asemenea conduita este cu
atat mai mult necesara unei
organizatii constituita din
membri pentru care presti-
giul si reputatia constituie
valori constante ale profesiei (de medic dentist), care ca orice
profesie liberala trebuie si poate sa se conduca dupa norme eti-
ce si sa respecte in tot ceea ce intreprinde 0 minima morala.

Codul de etica si mediere al A.M.S.P.P.R.

Proiectul Codului a fost supus dezbaterii o perioada
de timp, urmand ca dupa centralizarea propunerilor de modifi-
care si completare elaborate de membri asociati, ultima forma
a proiectului sa fie din nou afisata pe site-ul www.dental.ro si
aprobatd de Adunarea Generala Nationala.

In preambulul Codului se precizeazi cauza pentru
care un asemenea instrument este necesar, $i anume pentru ca
membri asociati sa isi autodetermine un comportament bazat
pe principii etice, atat la nivel intern, in cadrul asociatiei, cat si
n raport cu interesele acesteia.

Scopul pentru care se adopta Codul este acela de a
crea un cadru bazat pe inalte standarde etice intre confratii care
au hotdrat sa devind membri ai aceleiasi asociatii profesionale;
in acest mod contribuind la realizarea obiectivelor propuse si
asumate prin Statutul asociatiei.

Din punct de vedere structural, acest cod se sprijina pe
doi piloni: etica si medierea.

Cea mai mare parte a sa este consacrata eticii, de la
Aplicabilitate, care ii priveste pe toti membri asociati, care fara
deosebire de rang sau functii se obligad pe propria onoare sa
respecte si sa promoveze valorile etice care calauzesc asociatia,
pana la Prevenirea si rezolvarea conflictelor.

Asadar fara a minimaliza importanta medierii, trebuie
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subliniat faptul ca aceasta, ca finalitate a cultivarii dialogului,
este subordonata eticii. Externalizarea conflictelor si exodul la
instanta de judecata pentru dispute intre confrati reprezintd in
spiritul acestui Cod o incalcare a normelor morale, a valorilor
etice care trebuie sa primeze oricaror valori de alta natura si
mai ales, oricaror interese personale, ori de grup.

Codul cuprinde Principii etice fundamentale, precum
datoria de loialitate fata de AMSPPR, respectul fata de confratii
asociati si fatd de toti ceilalti confrati, promovarea intereselor
asociatiei in raport cu cele personale, credinta in capacitatea
fiecaruia de a evita si depasi potentiale conflicte interpersona-
le, cultivarea dialogului si a spiritului de conlucrare, unitate in
actiune pentru promovarea obiectivelor asociatiei si protejarea
propriilor membri.

Valorile centrale sunt axate pe ideea spiritului de echi-
pa si conlucrare in paralel cu interdictia ca membrii sa intre-
prinda orice actiune de natura a aduce in vreun fel prejudicii
imaginii AMSPPR.

Sunt prezentate in oglinda Norme comportamentale
si Practici comportamentale indezirabile, primele fiind permise
si incurajate pe cand celelalte fiind interzise.

Normele comportamentale se bazeaza pe principii
etice fundamentale. Dintre acestea redam cu titlu de exemplu:
sunt admise numai acele norme comportamentale care se ba-
zeaza pe cinste, onestitate, incredere, loialitate si care exclud
conflictul de interese de orice natura; membri asociati care fsi
asuma o functie de conducere trebuie sd indeplineasca respec-
tiva functie in considerarea valorilor etice ale AMSPPR, fara a
urmdri un interes personal sau de grup; toti membrii asoci-
ati cultiva dialogul si respectul reciproc in raportul cu ceilalti
membri.

Dintre practicile comportamentale indezirabile reti-
nem: exercitarea oricdrei activitati care pune in pericol unitatea
sau chiar fiinta asociatiei; orice activitate sau actiune de orice
natura care poate aduce atingere reputatiei sau imaginii asoci-
atiei este interzisa oricarui membru; conflictul de interese este
interzis la orice nivel; toti membrii asociati se vor abtine de la
orice activitate care ar putea aduce atingere celorlalti confrati
nemembri sau profesiei in general.

Codul contine si Sanctiuni, precum avertizarea publica
la nivelul asociatiei a membrului care a incalcat o valoare etica
ori nu a respectat un principiu etic fundamental ori s-a abatut
de la comportamentul etic asumat si retragerea sprijinului mo-
ral al asociatiei pe o perioada de minim sase luni, pentru actiuni
de naturd sd aduca vreun prejudiciu asociatiei.

Trebuie subliniat caracterul exclusiv moral al acestor

sanctiuni, in sensul ca niciuna nu poate avea repercusiuni juri-
dice asupra membrului vizat, ci reprezinta un vot de blam mo-
ral vizavi de onorabilitatea unei actiuni ori inactiuni, din partea
unui membru care nu a respectat principiile si valorile etice.

Modalitatea in care Codul trateaza Prevenirea si rezol-
varea conflictelor porneste de la premisa ca toti membrii aso-
ciati vor actiona cu buna credinta pentru a preveni conflictele
de orice natura si la orice nivel. In cazul in care in ciuda diligen-
telor depuse in acest sens un conflict nu a putut fi prevenit, cu
respectarea normelor de etica membrii vor apela la procedura
medierii, inainte de a externaliza respectivul conflict, respectiv
vor incerca rezolvarea prin mediere inainte de a apela la instan-
ta de judecata.

Ce este medierea

Potrivit Directivei 2008/52/CE recent adoptata de Par-
lamentul european si Consiliul Uniunii Europene privind anu-
mite aspecte ale medierii in materie civila si comerciala, medi-
erea este definita astfel: proces structurat, indiferent cum este
denumit sau cum se face referire la acesta, in care doua sau mai
multe parti in litigiu incearcad, din proprie initiativd, sa ajunga la
un acord privind solutionarea litigiului dintre ele, cu asistenta
unui mediator. Acest proces poate fi initiat de catre parti, reco-
mandat sau impus de instanta sau prevazut de norme.

In acceptiunea legii speciale nationale, Legea nr. 192
/ 2006 privind medierea si organizarea profesiei de mediator
(publicata in Monitorul Oficial Nr. 441 / 22. 05. 2006), medierea
reprezinta o modalitate facultativa de solutionare a conflictelor
pe cale amiabila, cu ajutorul unei terte persoane specializate in
calitate de mediator, in conditii de neutralitate, impartialitate si
confidentialitate.

Conform primei definitii elaborata la nivel european
(Recomandarea nr. 10 / 2002 privind medierea in materie civila
a Comitetului de ministri al Consiliului Europei), medierea este
un proces in cadrul caruia partile negociaza problemele litigi-
oase in scopul ajungerii la un acord cu asistarea lor de catre
mediator.

Mediatorul este persoana apta sa faciliteze dialogul,
negocierea dintre parti si care le sprijina pentru solutionarea
conflictului, prin obtinerea unei solutii reciproc acceptata.

Asadar calea rezolvarii disputelor initiata prin normele
unui cod etic, respectiv Codul de etica si mediere al AMSPPR,
este calea dialogului, cale ce poate duce la o solutie win-win
(castig - castig), in care ambele parti castiga prin stabilirea si
respectarea unui acord conceput de ele-insele, impreuna, pen-
tru a rezolva problema, in prezenta mediatorului care catalizea-
za reactiile pozitive ale acestui proces.

Avantajele autoreglementarii intr-un asemenea cod
sunt, cel putin, respectarea unui standard de moralitate, prin
cultivarea valorilor eticii si a unui standard de civilizatie a dia-
logului, care prin reusita procesului de mediere impiedica pier-
derea timpului, a nervilor si a banilor prin implicarea in procese
interminabile si nu in ultimul rand, impiedica deteriorarea ire-
mediabila a relatiilor intre membri asociati.

Exista desigur si dezavantaje in adoptarea unui cod
moral, cu precddere acela ca regulile nu sunt adoptate spre
a fi incalcate, ci spre a fi respectate. Altfel spus odata adoptat
Codul de etica si mediere prin vointa majoritara a membirilor
asociati, toti membrii trebuia sa il respecte, plasandu-si com-
portamentul principiilor eticii si apeland mai intai la mediere
pentru rezolvarea unei dispute.

Av. Luciana Mihai
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INTEGRA

Asigurarea locuintei, a bunurilor din locuinta, asigurarea de
raspundere civila fata de terti si de accidente ale persoanelor

www.alhanztiriac.m




ACTUALITATI

ADUNAREA GENERALA NA'[IONALi\ AMSPPR
10-11 octombrie 2008, SIBIU

Vineri, 10 OCTOMBRIE 2008
09,00 - 10,00 DESCHIDEREA ADUNARII GENERALE NATIONALE:
Cuvantul de deschidere al Adunarii Generale Nationale: Dr. Dan F. Grigorescu — presedinte
Stabilirea cvorumului
Alegerea Presedintelui Adundrii Generale Nationale si a prezidiului
Cuvantul presedintelui Adundrii Generale Nationale
- Votarea ordinii de zi
- Anuntarea secretariatului pentru redactarea procesului verbal
- Inscrieri la cuvant pentru Statut
10,00 - 11,00 STATUTUL AMSPPR; prezentare, dezbateri, adoptare
11,30-13,30 STATUTUL AMSPPR; prezentare, dezbateri, adoptare
15,00 -16,00 STATUTUL AMSPPR; prezentare, dezbateri, adoptare
16,00 -17,00 CODUL DE ETICA SI MEDIERE AL ASOCIATIEI; prezentare, dezbateri, adoptare
17,30-19:00 PROIECTE

Sambata, 11 Octombrie 2008

09,00-11,00 RAPORTUL MEMBRILOR CONSILULUI DIRECTOR NATIONAL

(Raportul Presedintelui, Vicepresedintilor si Presedintilor Filialelor Regionale)
11,30-13,00 RAPORTURI FINANCIARE:

Raportul Trezorierului

Raportul Comisiei de Cenzori

Proiectul de Buget de Venituri si Cheltuieli 2009

CONTESTATII FORMULATE DE PERSOANELE EXCLUSE

DIVERSE

CONCLUZIILE ADUNARII GENERALE NATIONALE

IMPLANTOLOGIE

ATRADICIONALIS BEVALT, EGBIZHATO
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INTEGRA - pachetul complet oferit de Allianz-Tiriac
persoanelor fizice, ce contine cinci forme de asigurare:

» Asigurarea cladirilor si a altor constructii;
» Asigurarea bunurilor din locuinta;

« Asigurarea de raspundere civild legala;

« Asigurarea de accidente persoane;

« Asigurarea de deces din boala.

Ce se asigura si care sunt riscurile asigurate?

Asigurarea cladirilor - se asigura cladirile si alte constructii avand destinatia de locuinta (apartamentul,

casa, vila, cabana sau alta constructie destinata locuirii permanente sau temporare).

Riscurile asigurate;

= incendiu, trasnet, explozie, furtuna, vijelie, grinding, furt prin efractie, vandalism, greve, tulburari
civile si actiuni ale unor grupuri rauvoitoare, etc.;

» inundarea provocata de spargerea accidentald a conductelor, etc.;

= riscuri catastrofice: cutremur de pamant; inundatii si aluviuni, prabusire sifsau alunecare de teren.

Prin Asigurarea bunurilor din locuinta sunt protejate in cazul producerii riscurilor mai sus mentionate,

bunurile ce se afla in proprietatea Asiguratului;

» mobilier, covoare, bunun electrocasnice, aparatura electronica, foto si audio-video;

« Imbracaminte, incaltaminte, etc,;

= bunuri de valoare deosebita precum: chiecte de artd, mobila stil, tablouri, sculpturi, instrumente
muzicale, sume de bani, hartii de valoare, bijuterii, pietre scumpe, etc.

Asigurarea de raspundere civila legala acorda acoperire pentru prejudiciile (pagube la bunuri si
vatamari corporale) provocate terfilor de catre Asigurat §i membrii familiei, la domiciliul asigurat,
precum si in afara acestuia.

Asigurarea de accidente persoane acordd acoperire pentru riscurile de deces sau invaliditate
permanentd ca urmare a accidentelor suferite de catre Asigurat si membrii familiei, la domiciliul
asigurat, precum si in afara acestuia.

Asigurarea de deces din boald se acorda titularului politei sau, in cazul in care acest lucrd nu este
posibil, unei persoane din cadrul rudelor de gradul | (sot, sotie, copii) care locuiesc impreuna.

Pentru mai multe infarmatii 51 o discufie detaliata, contactati-ne la {021)2082706/(021)2082430
sall |a office@allianztiriac.ro
www.alllanztiriac.ro

Allianz () Tiriac @




CRONICA ZILELOR STOMATOLOGIEI ORADENE 2008

Pentru prima data Zilele Stomatologiei Oradene s-au mutat la Baile Felix. Dintre motivele mutarii as aminti: conditiile deose-
bite oferite de ,Hotel International”, cadrul natural din Baile Felix, nevoia de schimbare si imbundtatire a conditiilor oferite.

Pentru prima datd, CMD Bihor a fost co-organizator al manifestarii, participand la organizare dar si la sprijinul financiar al manifestarii,
ceea ce a permis scaderea propriu-zisd a contributiei de participare individuale in conditiile cresterii semnificative a costurilor compa-
rativ cu 2007.

Un alt element de noutate I-a reprezentat faptul cd AMSPPR si CMDR au fost reprezentate la cel mai inalt nivel, prin prezenta
presedintilor celor doua organizatii: cea libera (AMSPPR) Dr. Dan Grigorescu si cea obligatorie (CMDR) Dr. Liviu Zetu.

Programul a fost unul extrem de variat, momentele de pregatire EMC fiind augmentate cu picnic, cocktail, balul stomatologilor,
iesiri la piscine, prezentdri de firme, vizitarea miniexpozitiei.

Partea de educatie medicala continua a cuprins anul acesta parodontologie - lector Sef Lucrari Dr. Liviu Zetu, ortodontie -
lector conf. Dr. Irina Zetu, ocluzologie - lector dr. Smaranda Buduru, implantologie - lector prof. dr.Dieter Wember-Matthes, masa
rotunda de management si legislatie - moderatori Dr. Dan Grigorescu si subsemnatul. Partea de educatie medicala neacreditata dar
extrem de instructiva i-a avut ca invitati in cadrul zilei de tineret pe Dr. Camil lanes si Dr. Robert Cristescu spre deliciul pasionatilor de
endodontie.

Zilele Stomatologiei Oradene au fost deschise festiv, pe 1 Mai cu un picnic organizat la Cefa de catre Dr. lonut Gheorghe
(care s-a ocupat de toate detaliile), cei 60-70 de colegi prezenti s-au simtit extrem de bine in aer liber, consumand mititei, peste, jucand
0 miuta sau un volei ori doar plimbandu-se la marginea padurii.

Deschiderea lucrarilor - Sef lucrari Dr. Liviu Zetu

o | gy
Participanti Prof. Dr. D. Wember Matthes si Conf. Dr. Irina Zetu
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CRONICA ZILELOR STOMATOLOGIEI ORADENE 2008

Cocktailul de bun venit din 2 mai a fost oferit de CMD Bihor si a permis in conditii elegante desprinderea de tensiunile cotidi-
ene si initierea unui dialog constructiv intre organizatori si invitati (atat lectori cat si participanti).

Balul Stomatologilor a insemnat un success deplin, datorita implicarii totale a Dr. Rodica Tudericiu, colegii s-au simtit extrem
de bine pana spre dimineatd (stingerea sunand dupd ora 3). Balul a fost pigmentat cu momente artistice — invitati un actor oradean si
o trupa de dans - dar si cu un minunat bar de fructe si ciocolata. Participantii pot solicita o inregistrare video a balului de la sediul FR
Crisana.

Expozitia de produse stomatologice si produse asociate a strans in premiera 12 firme care, care in pauzele dintre cursuri
colegii putand sa discute cu reprezentantii acestora si cat si a bancilor prezente. De coordonarea expozitiei s-a ocupat cu succes Dr.
Diana Salvan.

In incheiere doresc sa precizez c& trecerea mea din banca organizatorilor in cea a observatorilor - comentatori, s-a desfisurat
fard incidente. Doresc sé felicit intreaga echipd organizatoare incepand cu Dr. Vlad C. Deac coordonatorul manifestarii, Dr. Diana Sal-
van, Dr. Rodica Tudericiu, Dr. Florin Lup, Dr. loana Giurgiu, Dr. lonut Gheoghe, Dr. Dan Bonta, Dr. loana Ban, Dr. Bogdan Anca.

Dr. Pantel Marton Gyorgy
Presedinte FR Crisana

Demonstratie ' Serband 1 Mai

77
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MINRAY®

= Aparat roentgen intraoral cu generator

de inalta frecventa DC
= Flexibilitate maxima datorita consolei reglabile
= Timpi de expunere optimizati

&
DIGORA optime

= Scanner digital cu placi imagine intraorale

= Pozitionarea placilor este la fel de usoara
ca si pentru filmele radiologice

= Placile imgine sunt subtiri, flexibile si infinit utilizabile

= Softul imagistic Digora®pentru Windows®
cuprinde o vasta biblioteca de implante si poate
fi folosit in varianta “single user” sau in retea

clch.

derom dental

international
9 L
FSOREDEX

s 12.700 EUR
(TVA inclus)

DEROM DENTAL INTERNATIONAL SRL
Str. Prof. Inculet 3 - 700720, lasi; Tel: 0232-225.276, 0332-401.335
Fax: 0232-211.448; mail@ddi.ro

Pretul este exprimat in EUR si include TVA. Plata se face in RON la
rata de schimb valutar EUR/RON a B.R.D, din ziua platii. Pachetul
include aparatul roentgen, scanner-ul digital si 10 placi imagine.
Oferta este valabila Tn limita stocului disponibil pana la data de 30.09.2008.



ou!
(ﬂ]ﬂoy ttﬁ]ID@@ rr—

“Controlul eficient al secretiei salivare”

DIMENSIUNI:

Cod Marime Pret/pach.

161000 small(cca. 3,50 x 3,50 mm) 50 Lei/50 buc.
161100 large(cca. 4,50 x 4,50 mm) 50 Lei/50 buc.

Preturile sunt exprimate in Lei si includ TVA
Produs livrat nesteril

BENEFICII:

!/ Controleaza secretia excesiva de saliva

» ~ Acopera complet orificiul de excretie
al glandei parotide si a mucoasei bucale
din jur cu o pelicula polietilenica

» _ Sigur, nu provoaca sensibilizari, aderenta
la orificiul glandei parotide si la mucoasa
bucala din jur nu este iritanta, si este
usor de indepartat

» » Usureaza interventile in cavitatea
bucala, reducand necesitatea utilizarii
aspiratorului de saliva

*_~ Flexibil, asigura protectia mucoasei bucale

=® DEROM DENTAL INTERNATIONAL SRL
Str. Prof. I. Inculet nr. 3, 700720 - Iasi
Tel: 0232/225.276, 0332/401.335
derom dental Fax: 0232/211.448, e-mail: mail@ddi.ro

international www.ddi.ro
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ACTUALITATI

Constanta redivivus...
(informatii nonestivale de la mare)

Tn sfarsit au avut loc alegerile din Filiala Regionald Dobrogea ! Doresc sa f
va impartasesc cateva impresii din pozitia mea de membru de onoare al asociatiei, |
pe care o consider obiectiva si lucida, departe de orgolii, interese si alte asemenea .
considerente.

A fost o sedinta de alegeri inedita, deoarece participarea a fost neobisnuit
de numeroasa fata de situatia cu care ne obisnuisem. Caracterul inedit a fost dat de
participarea numarului mare de colegi care s-au inscris in asociatia noastra venind din
Patronatul doctorului Amariei.

Ordinea de zi nu a putut fi abordata inaintea clarificarii unui subiect deosebit de delicat si important: decizia vechiului
birou prin care grupul noilor veniti fusesera exclusi din asociatie. Adunarea Generala a Filialei a avut o pozitie inteleapta si
constructiva si a recomandat biroului sa revind asupra deciziei, ceea ce s-a si intamplat. Mai departe lucrurile au mers firesc si
noua conducere a filialei a fost aleasa.

Tin sa subliniez de la inceput ca ceea ce s-a intamplat la Constanta este un lucru benefic, ca, in sfarsit, colegii care venit in
asociatie au realizat (din nou) importanta deosebita pe care o avem in apdrarea drepturilor medicilor stomatologi. Lucrul acesta
era cunoscut de toti stomatologii din Constanta inca de la infiintarea asociatiei, cind marea majoritate a colegilor faceau parte
din asociatie. Ulterior, din cauza unor orgolii personale, peisajul stomatologic constantean s-a divizat in detrimentul intereselor
noastre comune. Nu sunt adeptul unui centralism desuet, dar, atata timp cat interesele noastre sunt comune, nu vad de ce am fi
divizati in asociatii care se comportd ca si cum ar fi antagonice.

Le urez “bine ati venit”(bine ati revenit) colegilor noi din asociatie! Sunt convins ca dorinta de implicare si puterea de munca a
noilor veniti, in contextul totalei democratii din asociatia noastra, vor contribui esential la rezolvarea marilor provocari cu care se
confruntd profesia noastra.

AT S e
Celebrul Cazino

Dr. Horia Dascal
Membru de onoare AMSPPR

UN PRIM PAS SPRE TRADITIE
~NADA APELOR” - EDITIA A ll-a

lata-ne ajunsi la a doua editie a manifestarii de la,Nada Apelor’, desfasurata
in perioada 15-18 mai 2008. Acest fapt ne da speranta ca dorinta noastra de a
transforma in traditie aceasta intélnire din Delta Dunarii se va implini.
Manifestarea, organizatda de FR Dobrogea in colaborare cu CMDJ Tulcea,
: . S este interesanta nu numai prin temele prezentate de Dr. Dr. Stefan I. Stratul si
Biroul permanent in sedinta L A . < - . . o3
74 *"  colaboratorii, cat si prin locatia aleasa. Aceasta permite participantilor, pe linga
acumularea de noi cunostinte de endodontie si parodontologie, sa se bucure de cateva momente de liniste si relaxare, departe
de zarva orasului si de stresul de zi cu zi din cabinet.

Tematica extrem de generoasd propusa de Dr. Dr. Stratul si modul interactiv de desfasurare a prezentarilor au dat
posibilitatea participantilor de a-si insusi noile cunostinte mai ales pe baza intrebarilor inspirate din practica zilnica din cabinet
a fiecdruia. In momentul de pauza dintre modulele de curs am profitat de vremea frumoasa si am plecat cu totii intr-o scurta
excursie cu barca, o ocazie perfectd pentru ca Delta sa-si dezvaluie secretele: campuri de nuferi albi si galbeni, pasari, canale
fnguste ce pdreau a duce catre cotloane secrete.

Un eveniment deosebit a reprezentat si organizarea sedintei Biroului Permanent al AMSPPR in aceeasi locatie, in paralel
cu desfasurarea manifestarii stiintifice. Participantii, reprezentand predominant FR Dobrogea, au avut astfel ocazia de a cunoaste
presedintele si majoritatea vicepresedintilor AMSPPR, au putut expune problemele care ii framanta si au primit raspunsuri — fie
ele mai mult sau mai putin satisfacatoare. Traditia unor astfel de intalniri ar trebui perpetuata astfel incat membrii conducerii
nationale a AMSPPR sa fie prezenti in fiecare FR cel putin o data pe an; ar putea astfel cunoaste din timp problemele din Filiale,
prevenind acutizarea lor.

Inincheiere, dar nu in ultimul rand, as dori s& multumesc Dr. Dr. Stefan |. Stratul si colaboratorilor sdi pentru participarea
la aceasta manifestare si pentru promptitudinea cu care au raspuns pana acum tuturor invitatiilor adresate de FR Dobrogea.
Prezenta lor aici a facut intotdeauna cinste scolii timisorene de medicina dentara. Doresc sa multumesc pentru sprijin si colegilor
nostri de la CMDJ Tulcea, Dr. Monica Mocanu (noul presedinte al CJ Tulcea al AMSPPR) si Dr. loan Penea (membru AMSPPR, fost
presedinte al CJ Tulcea al AMSPPR). Multumesc de asemenea gazdelor noastre de la,Nada Apelor” pentru ospitalitate si tuturor
participantilor, carora le urez din suflet:,Sa ne vedem sanatosi si la anul!”

Dr. Bogdan Serbanescu
Membru AMSPPR FR Dobrogea

WRIGLEY Vicepresedinte AMSPPR - Dep. Imagine

Sponsor AMSPPR ORAL HEALTHCARE
PROGRAMMES

®
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Societatea Balcanica de Stomatologie BaS$
la al 13-lea congres - Limassol, Cipru, 1-4 mai 2008

Inceputul lunii mai si perioada imediat urmatoare
Pastelui au marcatinca o data continuarea unei traditii stiintifice
deosebit de dragi spatiului geografic european in care vietuim:
intalnirea de primavara a Societatii Balcanice de Stomatologie
BaSS, aflata la cea de-a 13-a editie. Spatiul ales de aceasta data
a fost unul privilegiat - Limassol, Cipru.

InsulaAfroditeiagazduitcuospitalitatesiprofesionalism
remarcabil intalnirea stomatologilor balcanici. Congresul a fost
gazduit de complexul hotelier ,Grand Resort” din Limassol, o
bijuterie a turismului cipriot, restaurat de curand si intrunind
toate conditiile pentru desfasurarea unui astfel de eveniment.
Gazdele cipriote si-au luat in serios sarcinile si, potrivit unei
bune expresii romanesti, “s-au dat peste cap” sa asigure
succesul manifestarii. Societatea Pancipriota de Stomatologie
(P.O.S.), o federatie de asociatii profesionale regionale, a preluat
principalele sarcini ale organizarii, iar cooperarea intre filialele
regionale a fost exemplara.

Ospitalitatea si eforturile de organizare ale gazdelor au
fost dublate si in acest an de valoarea stiintifica a prezentarilor.
Mentionam prestatia deosebitd a lectorilor invitati — Prof.Jack
Toumba si Dr.Mark McGurk (Marea Britanie), Dr.Georgios
Petrikkos si Dr.Eleni Mavrommati (Grecia). Lectorii oficiali
ai congresului au inclus specialisti din Macedonia, Romania,
Bulgaria, Serbia, Cipru, Grecia si Liban. Roméania a fost
reprezentata silanivel delectorioficialide Dr.Manuela Popescu
(UMF ,Carol Davila” din Bucuresti) si Dr.Dr.Stefan-loan Stratul
(UMF Victor Babes din Timisoara), cu prezentari urmadrite cu
mare interes, dar reprezentarea cea mai substantiald si mai
valoroasa a fost la nivel de comunicari orale, unde practicienii
din tara noastra au avut nu mai putin de 15 prezente si de
postere, in numar de 32.

Programul stiintific a fost imbogdtit de un exceptional
program social, de la deschiderea festivd de pe promenada
rivierei din Limassol, pana la banchetul somptuos “pool-side”
de la,Grand Resort Hotel".

Pentru membirii Asociatiei noastre, obiectivul atins
cel mai valoros a depasit scopul stiintific si a fost reprezentat
de stabilirea unor relatii oficiale cu Societatea Pancipriota de
Stomatologie. Atingerea acestui obiectiv a fost cu atat mai
usoard, cu cat delegatia AMSPPR, condusa de subsemnatul,
alaturi de care s-au aflat Conf. Dr. Rodica Jianu, Dr. Adrian

Bacila si Dr. Darian Rusu, cu totii timisoreni, a avut surpriza sa
fie intimpinata de catre Dr.Anthousa Stavrianou, presedinta
filialei P.O.S. din Larnaca, absolventa a UMF Timisoara si veche
prietena a Romaniei. Putem spune fard a gresi ca ospitalitatea
si prietenia cipriota au fost toate intruchipate in persoana dnei
Dr. Anthousa Stavrianou, ale carei eforturi pentru a asigura
satisfactia participantilor romani au fost inegalabile. Timp de
mai multe zile, Dr. Stavrianou a fost organizator administrativ,
responsabil stiintific, moderator de sesiune, gazda primitoare si
talentat ghid turistic pentru prietenii si colegii romani.

Aceste eforturi au fost incununate in ultima zi a
congresului,canddelegatieiAsociatieinoastrei-afostrezervatao
surpriza. La Paphos, localitate turistica de o uimitoare frumusete
situatd in vestul insulei, am fost intimpinati de catre Dr. Makis
Roussis, si el absolvent de stomatologie la Timisoara in urma
cu multi ani, dar si viceprimar al orasului, cdruia eforturile sale
edilitare i-au adus in doar sase luni o promenada care poate
rivaliza cu cele mai elegante si mai populare din Mediterana. O
exceptionala plimbare pe Riviera orasului Paphos a incheiat o
sedere de neuitat in Cipru.

Interesul romanesc pentru medicind dentara din
Cipru nu se datoreaza doar faptului ca numerosi practicieni
ciprioti au absolvit in Romania si fac cinste scolii romanesti
de stomatologie, ci si datorita situatiei particulare actuale
a invatamantului superior cipriot de medicina dentara: din
cate am aflat de la gazdele noastre, pana in prezent Ciprul
nu are propriul sistem de invatamant superior de medicina
dentard, iar practicienii, de altfel de o exceptionala competenta
profesionald, se pregatesc in strdinatate, indeosebi in tarile UE.
Infiintarea unei facultati de medicina dentara locald este un
subiect aflat actualmente in dezbatere in Cipru.

Societatea Balcanica de Stomatologie BaSS (www.e-
bass.org) reuneste specialisti din zece tari aflate in spatiul
balcanic sau invecinate acestuia (Albania, Cipru, Bosnia -
Herzegovina, Bulgaria, FYROM, Grecia, Muntenegru, Romania,
Turcia, Serbia,), avand ca scop principal intarirea colaborarii
profesional-stiintifice si a relatiilor personale dintre specialistii
din tdrile membre, legate atat printr-o istorie regionalad
comund, cat si printr-o experienta profesionald asemanatoare
in practicarea medicinii dentare. Urmatorul Congres al BaSS va
avea loc in primdvara anului 2009 la Varna, in Bulgaria.

Dr. Dr. Stefan loan Stratul
Vicepresedinte AMSPPR
Departamentul Profesional Stiintific

Membrii delegatiei AMSPPR intr-un moment de
destindere la Paphos, in compania Dr.Anthousa
Stavrianou, presedintele filialei Larnaca a P.O.S. si
Dr. Makis Roussis, viceprimarul orasului.
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sigure, atraumatice, transgingivale.

Aveti sansa de a primi informatiile
privind eficienta acestui sistem,
direct de la creatorii sai.

Studiile de monitorizare pe o perioada de
10 ani certifica o rata de succes de peste 96%

*Garantie pe viata pentru toate
implanturile si componentele de
transferare in sistem Allfit°®.

Garantia se extinde pe intreaga
duratd de purtare in conditiile de
sanatate normala a pacientului, atat
timp cat insertia si prelucrarea
ulterioara s-au efectuat conform
stadiului actual al stomatologiei si
tehnicii de laborator, iar pacientul nu
a contribuit prin masuri externe sau
induse de propria persoana la
inrautatirea considerabila a starii
sale de sanatate.

.

GMS continua in sesiunea de toamna, seria de
cursuri pentru pregatirea medicilor care decid sa
foloseasca sistemul transgingival, atraumatic si
cuincarcare imediata KOS!!

Exista toate motivele sa faceti un pas decisiv
acum si sa va inscrieti la unul din urmatoarele
cursuri pana lafinele anului.

Deasemenea puteti opta sa luati parte la un curs
intensiv in Germania, Bavaria, langa lacul
Chiemsee, intr-o locatie mirifica.

Numarul participantilor este limitat.
Toate prezentarile sunt fie in limba romana, fie
beneficiaza de traducere in limba romana.

Sigure, atraumatice, transgingivale!

Informatii suplimentare la
GERMAN MEDICAL SUPPORT

www.gms-srl.ro

E-Mail: contact@gms-srl.ro

Str. Buzoiani lani nr.3, Bl. 16, Sc. A, et. 9, ap. 39
Sector 1, Bucuresti

Tel. 0040-21-313 13 37, Fax 0040-21-313 13 38
mobil 0040-749-206096




ORE - FDI

SESIUNEA PLENARA ORE - FDI DE PRIMAVARA

in acest an, orasul gazda al reuniunii de primavara ORE-FDI, in zilele de 17-19 aprilie 2008, a fost Istambul.
Oras istoric, cu o civilizatie de sute de ani, cu o pozitie geografica frumoasa dar si strategica, Istambul ne-a intampi-
nat cu un aer modern, cu autostrazi, hoteluri luxoase, oameni forfotind pe strazile pline de magazine si masini. Din
pacate vizita delegatiei Romaniei a fost de scurta durata si la obiect: sedintele Grupurilor de lucru din 17 aprilie p.m.
urmate de sedinta in plen a delegatiilor asociatiilor nationale reprezentative din 18 aprilie; in ziua de 19 aprilie, sam-
bata, a avut loc un seminar interesant, dar problemele din tara ne-au chemat si nu am putut participa.

Sedinta in plen a fost condusa de biroul ORE-FDI format din: Prese-
dinte - dr. Patrick Hescot, Presedinte ales — dr. Gerhardt Seeberger, alaturi
de Secretarul General dr. Philippe Rusca si membrii Biroului dr. Bartolomeo
Griffa si dr. Vladimir Sadowschi.

Asa cum se obisnuieste, primul a luat cuvantul gazda reuniunii,
presedintele asociatiei dentare turce, dr. Yldirim, care a facut o prezentare
a situatiei stomatologiei din tara sa: despre asociatie, despre numdrul de
medici, repartitia geografica, educatia medicalad continud, dotarea unitatilor
stomatologice, pregatirea din facultati, etc.

A urmat la cuvant dr. Burton Conrod, actualul Presedinte al FDI. Aces-
ta a felicitat Grupurile de lucru si a vorbit despre temele abordate: preventia,
practica liberald, educatia medicala continua, echipa dentara, calitatea, etc. A
continuat vorbind despre situatia medicinii dentare din Asia, Africa; a preci-
zat ca Manualul de Etica Dentara distribuit de FDI in Dubai in 2007 este foarte
important si util asociatiilor. Dr. Taner Yucel a prezentat Asociatia Dentard
Turca infiintatd in 1986, si prima Facultate de Medicind Dentara fondata in
1908. Tn Turcia sunt 2 facultati si 18.000 stomatologi, revenind statistic 1.200
locuitori / medic stomatolog in Istambul, 3.400 locuitori / medic stomatolog
n orase $i 6.000 locuitori / medic stomatolog in rural. Circa 4.000 stomatologi
profeseaza liber, restul fiind in serviciul public si / sau angajati.

La reuniunea ORE-FDI au participat in acest an 100 delegati dupa
cum a reiesit din prezenta facuta de Secretarul general ORE, dr. Rusca (Elve-
tia). Au urmat luadri la cuvant: Presedintele in exercitiu, dr. Hescot (Franta) a
supus aprobadrii documentele prezentate si procesul verbal al Sesiunii Plena-
re din Dubai. Dr. Seeberger a descris legdtura dintre Constitutia FDI si Con-
stitutia ORE si o sinteza a rapoartelor nationale. Dr. Rusca a prezentat situatia
financiara pe 2007 si proiectul de buget pe 2008 .

Dr. Dan F. Grigorescu
Presedinte AMSPPR

Monument pentru Kemal Ataturk
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ORE - FDI
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GRUPURILE DE LUCRU ORE-FDI

Dr. Voicu David, presedintele Grupului de Lucru ,Practica Stomatologica
Liberala in Europa’, a prezentat proiectul Rezolutiei, Interferenta externa in practica
dentard’, revizuit in Dubai, care dupa unele mici modificari a fost votat si adoptat ca
Rezolutia ORE-FDI 2008. S-a facut propunerea ca tema viitoare sd fie relatia medic
stomatolog - asigurdri de sandatate. Dr. Ana Lella (Polonia) a prezentat Grupul de
Lucru Paritate, prezentand diferentele dintre onorariile practicate in tarile vestice si
cele estice. Despre largirea ORE spre est a vorbit dr. Yavru Sakuk (Armenia). Grupul
de lucru Preventia a fost prezentat de dr. Denis Bourgeois (Franta), care a explicat
programul ORE, preventia trebuind sa fie o prioritate a guvernelor . Dr. Seeberger,
presedintele Grupului de lucru Calitate a prezentat declaratia ORE-FDI despre gesti-
onarea durerii, document ce pozitioneaza profesia in lumea medicala. Prof. Dr. Alex
Mersel (Israel), Presedintele Grupului de Lucru ,Educatia”a prezentat proiectul unui
studiu pilot necesar de realizat mai ales in tarile de est referitor la eficienta Educa-
tiei Medicale Continue.Grupul de lucru “Femeia in stomatologie” a fost prezentat
de dr. Vesna Barac-Furtinger. Grupul de lucru ,Echipa dentard” prin dr. Griffa (Italia),
a prezentat un subiect nou, de interes, al muncii in echipa. Sesiunea lucrarilor Gru-
purilor de lucru a suscitat interes, iar reusita adoptarii Rezolutiei Europene 2008
gestionata de dr. David a reprezentat un punct favorabil pentru AMSPPR.

GRUPUL DE LUCRU ORE - FDI - PREVENTIA

COMPONENTA : dr. Denis Bourgeois (Franta), dr. Gerhard Seeberger (ltalia),
dr. Duygu llhan (Turcia), dr. Cristian Auger (Franta), dr. Nico Diederich (Luxemburg),
dr. Dan Grigorescu (Romania), dr. Bernard Munnix (Belgia), Antonio Valentini (Italia),
dr. Haim Neumann (Israel).

S-a prezintat materialul intocmit la reuniunea din Dubai in 2007 spre a fi
adoptat in sedinta plenara din Istambul. Fiecare delegat a facut o scurta prezentare
a starii de sanatate orala a populatiei tinere din tara sa si s-a discutat despre implica-
rea statului in dezvoltarea programelor de profilaxie. In acest an de Ziua Europeana
a Preventiei Dentare - EDFOH, subiectul va fi “cancerul oral”; se va elabora un ches-
tionar comun tarilor membre ORE - FDI.

S-a constat ca majoritatea asociatiilor nationale au actiuni in sensul pre-
ventiei, iar la sesiunea de la Stockholm se vor face propuneri concrete. Pentru Ro-
mania am prezentat faptul cd AMSPPR este implicata activ, la nivel national si regio-
nal, in programe private de profilaxie pentru copii din scoli, alaturi de firme precum
sponsorul principal Colgate.

Dr. Dan F. Grigorescu
Presedinte AMSPPR
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3 ANI GARANTIE! 10% DISCOUNT!

Autoclav NOVA

DETNoIo

smmoar t denk ol

5028Eﬂ
Autoclav EVB

CARACTERSTICI: e
- clasa B — respecta normele europene
- sterilizare sigura pentru orice tip de instrumentar

(solid, poros, tubuli, textil — ambalate si neambalate)

THi

- Helix test CARACTERSTICI: 378 EUU[B'
- Vacuum leak test si Bowie & Dick WAnm@n
- ciclu rapid - clasa B — respecta normele europene

- pompa de uscare rapida - sterilizare sigura pentru orice tip de instrumentar

- pompa de vacuum (solid, poros, tubuli, textil — ambalate si neambalate)

- rezervor intern de apa - Helix test, Vacuum leak test si Bowie & Dick

- dublu sistem de blocare a usii - ciclu rapid

- 6 programe prestabilite de sterilizare - pompa de uscare rapida

- display — monitorizare continua a parametrilor - rezervor intern de apa

- imprimanta incluséa in configuratia standard - 6 programe prestabilite de sterilizare

- conexiune PC - display — monitorizare continua a parametrilor

- compatibil cu programele Windows - imprimanta inclusa in configuratia standard

- design deosebit - conexiune PC (compatibil Windows)

OFERTA SPECIALA:

Cumparand un pachet complet:Autoclav NOVA + Masina de sigilare + Distilator
beneficiati de finantare: 20% avans + 48 rate

ROLE PENTRU STERILIZARE
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CONTACTEAZA ACUM REPREZENTATUL TAU DENOVO:
021-206.18.20 | 0749.074.400 | sales@denovo.ro
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Denspy

@ MEDIDENTE

SOCIETATEA ROMANA DE MICROSCOPIE DENTARA

Va invita la cursul urmat de demonstratii practice si hands-on
de microscopie dentara sustinut de

Dr.Dr. Stefan-loan Stratul, Dr.

Adrian Bacila, Dr. Darian Rusu

Vineri 10 si simbata 11 octombrie 2008, cu incepere de la ora 09.00
Ia Centrul de Chirurgie Laparoscopica si
Microchirurgie Pius Branzeu al UMF Victor Babes Timisoara

Parteneri: Zeiss Romania, Dentsply-Maillefer
(Medimex 2000), Hu-Friedy [Red International),

Cuprinsul cursului teoretic:

1. Microscoapele dentare Zeiss (lector invitat - Ing.
lustin Petrica, Director Zeiss Romania)

2. Modalitati de creditare pentru facilitarea achizitionarii
microscopulul dentar

3. Teoria generala a microscopiei dentare

4. Notiuni de ergonomie a utilizarii microscopului dentar
(lector invitat - Conf. Dr. Cristian Comes, presedintele
Societatii Romane de Ergonomie Dentara)

5. Utilizarea microscopulul dentar in endodontie

- Notiuni de baza in prepararea cu ajutorul
microscopului a canalelor radiculare

- Obturatia de canal asistata de microscopul dentar
- Actualitati in reconstituirea dintelui tratat
endodontic

- Retratarea asistata de microscop a canalelo

Informatii si inscrieri:
Dr.Darian Rusu - 0744-471187,

-Tratarea sub microscop a perforatiilor radiculare
- Microscopul dentar in chirurgia endodontica

- Leziunile combinate endo-parodontale

- Microscopul dentar in tratarea patologiei
endodontice particulare - rezorbtii, fracturi etc.

6. Utilizarea microscopului dentar in parodontologie,
dentistica restaurativa, ortodontie, diagnosticul
traumatismelor

7. Microscopul dentar In cercetarea clinica din
medicina dentara

Cuprinsul cursului practic:

1.Ergonomia practica in lucrul cu microscopul
dentar Zeiss

2. Microscopul dentar in detectarea orificiilor
canalelor radiculare si in analiza generala a
-anamrmm camerel pulpare 5| a canalelor radiculare

al 3. M:cmsmpul dentar in permeabilizarea canalelor
calgifigate, n indepartarea corpilor straini si a
E lh!iﬁ'umpnte[m separate




REZOLUTII CED
SIGURANTA PACIENTULUI

INTRODUCERE

Profesiunea de medic stomatolog se angajeaza sa furnizeze o ingrijire medicala dentara sigura, necesara pen-
tru a asigura o buna sandtate generala, avand ca scop minimalizarea riscurilor si stabilirea unei culturi deschise a
sigurantei pacientului, prin care medicii practicieni pot invata din experienta proprie sau din a altora.

De curand, cateva studii internationale au concluzionat faptul ca trebuie luate masuri de reducere a numaru-
lui de evenimente defavorabile ce au loc in sectorul sanatatii. Diferite organizatii internationale, cum ar fi Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS), Organizatia Europeana pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OECDE) si Consiliul
Europei au cautat sa identifice riscurile sigurantei pacientului si sa dezvolte recomandari pentru a ajuta la prevenirea
evenimentelor defavorabile. Comisia Europeana a accentuat importanta sigurantei pacientului ca problema politica
la nivel de UE pregdtind propuneri in legatura cu siguranta pacientului in 2008. Aceste propuneri s-ar baza pe studiile
internationale deja realizate si in primul rand, ar cauta sa recomande actiuni din partea Statelor Membre pentru a fi
implementate in sistemele lor de sanatate. Trebuie reamintit aici faptul ca in conformitate cu Tratatul CE, Statele Mem-
bre sunt cele care inainte de toate sunt responsabile cu organizarea serviciilor de sanatate.

COUNCIL OF
EUROPEAN DENTISTS

SIGURANTA PACIENTULUI DIN POZITIA SISTEMULUI DE SANATATE DENTAR

Este esential ca actiunea de imbunatatire a sigurantei pacientului la nivel national, european si international
saiain considerare ingrijirile de sanatate variate in care sunt tratati pacientii, atata timp cat tipurile de risc al sigurantei
pacientului si cele mai potrivite cai de minimalizare ale acestora pot varia in functie de fiecare situatie medicald in par-
te. Cea mai mare parte din ingrijirile dentare in Europa sunt furnizate in cabinetele liberale, in structuri mici si intr-un
mediu in care medicul dentist, in general, si-a desavarsit responsabilitatea individuala pentru intreaga procedura de
ingrijire a pacientului.

Riscul evenimentelor defavorabile este prezent totusi in intreaga procedura, in ceea ce priveste, de exemplu,
diagnosticul, echipamentul defectuos, siguranta generala a cabinetului, comunicarea necorespunzatoare cu pacien-
tul sau cu alti profesionisti din domeniul medical, controlul inadecvat al infectiilor sau managementul deseurilor. Este

alta calitate. Calitatea nu poate fi promovata prin forta sau sanctiuni din afara. Trebuie sa ne asiguram ca noile masuri
sa Imbunatateasca vizibil siguranta pacientului, masuri care adesea sporesc sarcina birocratica in cabinetul dentar, dar
care nu impiedica medicii dentisti sa petreaca suficient timp cu fiecare pacient, acesta fiind un parametru important
al inaltei calitati. Profesia stomatologica in fiecare dintre Statele Membre are functii de auto-reglementare in promo-
varea inaltei calitati si lucreaza, la nevoie, impreuna cu respectivele guverne, intr-un context co-reglementator pentru
a obtine aceleasi obiective. Profesia stomatologica cauta sa promoveze calitatea in multe feluri, inclusiv furnizand
»materie prima” pentru continua dezvoltare profesionald, pentru pastrarea calificarii ,la zi"; stabilind grupuri locale
de studiu pentru medicii dentisti si cabinetele stomatologice pentru a se invata din experienta fiecaruia; dezvoltand
sisteme de raportare a evenimentelor defavorabile si a insucceselor; asigurand conformitate cu legislatia controlului
infectiilor si managementul deseurilor. Multe dintre acestea sunt deja implementate in Statele Membre, desi actiunea
pentru imbundtatirea sigurantei pacientului este o preocupare continua.

27
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SIGURANTA PACIENTULUI IN CONTEXTUL TRANSFRONTALIER

Probleme particulare in ceea ce priveste siguranta pacientului apar atunci cand ingrijirile stomatologice sunt furnizate in
contextul transfrontalier atunci cand ori pacientul, ori medicul dentist isi paraseste tara de origine sau de afiliere.

In cazul mobilitatii pacientului, tendinta ,turismului dentar’, cand pacientii calatoresc distante considerabile pentru tra-
tamente adesea ample, dar rapide, este un caz in care siguranta pacientului intrd sub o amenintare considerabila. Planificarea
pre-tratamentului si ingrijirea post-tratament, care sunt parti esentiale ale serviciilor de sdnatate de inalta calitate, nu pot fi asu-
mate usor in acest context. De asemenea, comunicarea dintre pacient si profesionist, care este foarte importanta pentru calitatea
ingrijirii, poate fi impiedicata din cauza dificultatilor de limba. Pacientilor trebuie sa li se puna la dispozitie o mai buna informare
despre aceste riscuri potentiale iar acest tip de ,turism medical” nu trebuie promovat .

In cazul mobilitatii cadrelor profesionale, standardele de calitate si prin acestea siguranta pacientului, sunt promovate
prin cerintele coordonate de training minimal pentru toti medicii dentisti din Europa, cerinte prevazute in Directiva 2005/36. In
afara de acestea, este important ca toate comunicarile intre autoritatile competente din diferite State Membre sd fie imbunatatite
pentru a se asigura ca vor putea fi identificate mai usor performantele ,inferioare” consistente sau, in cazuri mai rare, cazurile de
malpraxis ale cadrelor profesionale migratoare. De asemenea, datd fiind centrarea comunicarii efective spre servicii sigure de
ingrijire medicala este esential ca autoritatile competente sa fie capabile sa stabileasca daca cunostintele de limbd ale unui cadru
profesional sunt adecvate.

ROLUL CED

COUNCIL OF
EUROPEAN DENTISTS

CED este bine plasat pentru a actiona ca o legaturd intre organizatiile sale nationale membre, pentru a facilita schimbul de
cunostinte si experienta, pentru imbunatatirea sigurantei pacientului cat si pentru a recomanda actiuni corespunzatoare.

CED este capabil sa comunice institutiilor Uniunii Europene expertiza profesiei dentare in legaturd cu siguranta pacien-
tului si sa contribuie la proiecte de nivel UE, ca de exemplu Reteaua Europeana pentru Siguranta Pacientului (EUNetPaS).

RECOMANDARILE CED PENTRU ORGANIZATIILE SALE MEMBRE

CED recomanda ca organizatiile sale membre :
- Sa caute sa se asigure ca siguranta pacientului face parte din curricula de pregatire a educatiei stomatologice a studentilor si a
absolventilor, pentru a intari mai departe cultura sigurantei pacientului in ingrijirea medicala.
- Sa incurajeze medicii dentisti sa fie constienti in mod activ de diversele elemente ale cabinetelor lor profesionale care pot com-
promite siguranta pacientului.
- Sa incurajeze membri dentisti si restul echipei stomatologice sa participe la dezvoltarea profesionala continua referitoare la
siguranta pacientului, sd isi pastreze cunostintele si calificdrile la zi.
- Sa se asigure cd medicii dentisti au cunostintele necesare de limba pentru a practica in tara respectivd, mai ales pentru a fi capa-
bili s comunice cu pacientii si cu alte cadre profesionale.
- Sa caute sa se asigure ca datele pacientului sunt tinute in conditii de siguranta si disponibile altor cadre profesionale si la cerere,
in conformitate cu legislatia nationala.
- Sa asigure inscrierea oficiala a calificarii profesionale a medicilor dentisti.
- Sa asigure transparenta calificarilor si competentelor tuturor celorlalti membri din echipa stomatologicd, in conformitate cu
legislatia nationala.
- Sa ia in considerare stabilirea unor,grupuri de studiu” pentru furnizarea unui forum local in care medicii dentisti sa discute des-
chis despre experientele lor si sa invete unii de la altii.
- Sd caute sa introduca sisteme nationale pentru raportarea voluntara si anonimd a evenimentelor defavorabile, a insucceselor
si a problemelor cu aparatura medicald, pentru a da posibilitatea medicilor dentisti sa invete din experienta proprie sau din a
celorlalti.
- Sa promoveze Codul de Eticd Dentara al CED, codurile etice nationale, atata timp cat o etica profesionald puternicd pune te-
melia inaltei calitati sia sigurantei.

Adoptata unanim de Adunarea Generala a CED din 17 mai 2008
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REPERE CULTURALE

~incepand cu acest numar redactia revistei,Viata Stomatologica” va va prezenta se-
lectii din cele mai interesante aparitii culturale recomandate cititorilor nostri”

JOSE SARAMAGO
Jose Sarmago
- ,ESEU DESPRE ORBIRE”
Editura Polirom, lasi, 2005
Nascut in 1922 in Portugalia, Jose Saramago este laureat al Premiului Nobel pentru
literatura (1998). In 1991 a publicat ,Evanghelia dupa Isus Christos”, roman care a generat
in lumea catolica 0 enorma polemica. ,Eseu despre orbire” este un roman cutremurator si
revolutionar care nu se sfieste sa priveasca in fata toate posibilele orori ale secolului XX. Il mai 4
puteti gasi in unele librarii. Eseu despre
orbire

———

NLEe ke, VSR MINEKO IWASAKI

Adevirata viati . . .
de ghei - ,ADEVARATA VIATA DE GHEISA”

Editura Humanitas, Bucuresti, 2007

Mineko Iwasaki a fost multd vreme gheisa numéarul 1 a Japoniei primind o educatie artistica deosebita la scoala de
. gheise Gion Kobu din Kyoto, devenind o adevarat ,comoara nationald’, titlu rezervat in Japonia doar marilor artisti. I-a
avut drept oaspeti pe printul Charles al Marii Britanii, pe presedintele american Gerald Ford, s.a., in ceremonii traditionale
in care purta rochii n valoare de mii de dolari ce cantareau si peste 30 de kilograme. Desi devenita legenda s-a retras
din profesie la 29 de ani, una din realizérile ei ulterioare fiind si cartea de fata. Greu de gasit.

STEFAN HRUSCA

»BALADE SPECIALE” - 2007 23

Dupa 10 ani fara noutati si doar cu colindatul, Stefan Hrusca ne surprinde si ne incanta cu un set de 11 balade
puse pe textele lui George Tarnea, intr-un aranjament acustic demn de Quincy Jones sau Al Jarreau realizat de inspiratul
si inovatorul Cristian Miclea din Arad care practic il imbraca pe Stefan Hrusca in hainele muzicale complexe ale secolului
XXI. Cu ajutorul unor tineri interpreti la fel de entuziasti, suntem incéntati de chitara acustica, vioara, fluier, flaut, violoncel,
blockflote, conga. ,Balade Speciale” a primit itlul de cel mai bun album al anului 2007.

EAGLES

»LONG ROAD OUT OF EDEN”"

Eagles Recording Company 11,2007

Dublu album al celebrilor Eagles (total 91 minute) a obtinut numeroase discuri de plating in Germania, Austria, Suedia,
Marea Britanie, SUA, Australia, numeroase piese devenind hituri single. Ne reintalnim pe intreaga durata a melodiilor
cu membrii Eagles in plina forma si renascuti parca direct din ,Hotel California”. ,Long Road Out of Eden” a primit titlul
de cel mai bun album al anului 2008.

Inchiriez o tura in cabinet stomatologic super central in
Arad langa Teatru.
Pentru informatii sunati la tel: 0723-640.612
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Calitatea ne recomanda

PSNS

b
Performant si sigur din punct de vedere igienic!
* recipient de capacitate mare pentru lichid (300 ml) usor .'.4,(
de umplut, chiar si in timpul tratamentului plg
¢ bestseller-ul mondial intre generatoarele de ultrasunete are 1
de acum un sistem de cldtire intern. Asta inseamnd mai multa Aparat inlcusiv
autonomie, precizie mai mare, performante mai bune 6 instrumente:
e sistemul "Color coding" pentru sigurantd maxima Tn Nr.4,H3,
utilizarea vérfurilor 1 blistera 4 pile

}( ar :
[[lini LED
Lampa de polimerizare fara cablu
* putere 1.250 mW/cm3 cu conductor lumina standard 7,5 mm si ecran protectie

e 3 programe: standard, puls, soft start
e spectru de lumina 420 - 480 nm

® nu are nevoie de ventilator datorita emisiei controlate de lumina
e radiometru integrat

¢ afisaj nivel de Tncarcare acumulator
e carcasa din aluminiu eloxat

ERVOTOME

Electrosurgery ® Unit

Aparat electro-chirurgical de inalta frecventa
* folosit la incizii i excizii (de pilda degajarea cavitdtilor gingivale sau a dintilor)

e reglaj continuu al timpului de coagulare
* piesa de mana autoclavabild separat sau Tmpreuna cu cablul piesei de mana

Instrumente pentrutratamente profesionale

PEEm .

)
P4

o

Suprasson®P5 BOOSTER

Generator de ultrasunete multifunctional

* selectie intre 4 tipuri de aplicatie - de la aplicatii uzuale pana la
aplicatii complexe

¢ suprafete netede, usor de curatat

* design ergonomic si functional

e dimensiuni minime - performante maxime

*Valabil din 01.08. pana la 31.12.2008, respectiv in limita stocului.

>

cdi. .coone Eowasn
DETIOLIET dorem dantal DENTAL

el o intarnational

10X 021/2061821  0230/520087 0232/225276  021/317 2102 031/540 50 00

| 021/224 3138

1
Aparat inlcusiv 8 instrumente:
Nr. 1, 2, 10P, 10X, 1 blister a 4 pile m

dental
SC Acteon Dental SRL ¢ str. Constantin Roman Vivu, nr. 84, ap.22 ¢ Bistrita - 420024, jud. Bistrita-Nasaud
Tel./Fax: 0263-236076 (Informatii numai pentru distribuitori!) e telefon mobil 0743-558819 ® mail@acteon-dental.ro ® www.acteon-dental.ro



ACTUALITATI

SCRISOARE DESCHISA MINISTRULUI SANATATII PUBLICE
VOTATA DE MEMBRII CONSILIULUI DIRECTOR NATIONAL AL AMSPPR

in atentia : Ministrului Sanatatii Publice
Referitor : abuzuri impotriva AMSPPR
Stimate domnule Ministru Eugen Nicolaescu

in ultimele 6 luni AMSPPR a suferit o serie de abuzuri repetate si progresive din partea unor persoane din Biroul Executiv
al CMDR referitoare la indatoririle legale si statutare ale asociatiei noastre de organizatoare de manifestari de Educatie
Medicala Continua (EMC) pentru medicii stomatologi privati. Tipurile de abuzuri constau din :

- neacreditarea lectorilor romani cu mare experienta propusi de AMSPPR

- neacreditarea lectorilor europeni de valoare recunoscuta propusi de AMSPPR

- neacreditarea manifestarilor EMC locale si regionale propuse de AMSPPR

- neacreditarea manifestarilor EMC traditionale regionale ale AMSPPR

- declararea in scris de embargo profesional de decanii facultdtilor de stat pentru AMSPPR (document anexat)

- instaurarea in 2008 a unui monopol etatist, ne-liberal, in organizarea, desfasurarea si evaluarea EMC

- eliminarea neloiala in 2008 a concurentei in desfasurarea EMC, cu periclitarea autoreglarii calitatii acesteia

incercand sa identifice cauzele care au dus la aceasta situatie fiara precedent, conducerea AMSPPR a constatat

urmatoarele:

1. Din pacate nu ati exercitat atributiile legale ale Ministerului Sanatatii Publice referitoare la CMDR, prevazute in Legea

95 /2006, titlul XIII, art. 540 - 543 : ,CAPITOLUL IV Rolul, atributiile si drepturile autoritatii de stat

Art. 540. - Ministerul Sanatatii Publice, in calitate de autoritate de stat, urmdreste ca activitatea Colegiului Medicilor Dentisti din
Romdnia sd se desfasoare in conditiile legii.

Art. 541. - Reprezentantul autoritdtii de stat cu rangul de secretar de stat in Ministerul Sanatatii Publice este membru al Consiliului
National al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania si este numit prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice.

Art. 542, - in cazul in care reprezentantul autoritdtii de stat constatd cd nu sunt respectate prevederile legale, acesta sesizeaza
organele de conducere ale Colegiului Medicilor Dentisti din Romania. In termen de 15 zile de la efectuarea demersului, acestea
adopta masurile necesare de incadrare in normele in vigoare si informeaza Ministerul Sanatatii Publice in acest sens.

Art. 543. - In cazul nerespectarii prevederilor art. 542, Ministerul Sdnditdtii Publice se adreseazd instantelor judecdtoresti
competente!
2.inlipsa reprezentantului autoritatii de stat in Consiliul National al CMDR, ca organ constatator al respectirii legislatiei
in vigoare, in CMDR a avut loc confiscarea conducerii centrale de persoane din Biroul Executiv, semnalatd in documente
AMSPPR depuse la cabinetul dumneavoastra spre constatare si rezolvare, situatie ce reiese si din semnarea contrara prevederilor
legale a numeroase ,hotarari’, ,decizii” si alte documente centrale ale CMDR pe care vi le putem pune oricind la dispozitie.
Tocmai in acest sens s-a inscris in audienta repetata la dvs. presedintele AMSPPR, (ales secretar general al CMDR de
Adunarea Generald Nationala a CMDR) in vederea sustinerii verbale a memoriilor depuse, a oferirii de alte informatii si a
solicitdrii de asistenta juridica profesionista din partea MSP in CMDR, conform art.540 - 543 din legea 95 / 2006, titlul XIII.
Mai mult, raspunsul superficial si partinitor primit la memoriile AMSPPR depuse la MSP denota o realizare de o persoana cu o 25
slaba pregatire juridica ori care a tinut seama doar de anumite documente auxiliare puse la dispozitie de un avocat al CMDR.

3. Ceea ce este deosebit de grav este ca memoriul formulat de presedintele AMSPPR si depus exclusiv la cabinetul
dumneavoastra (nr. 2781 / 17 martie 2008) a fost facut public in Adunarea Generala Nationala a CMDR din 19 aprilie. Nu
cunoastem nici o cale legala prin care informatiile cuprinse intr-un memoriu, eventual confidential, (petitie inaintata legal
ministerului de resort) ar circula catre persoane straine de minister ori chiar catre persoanele despre care sunt relatate in
memoriu fapte ce va sunt relevate spre o analiza atenta si spre solutionare.

Va solicitdm dumneavoastra sa cercetati si sa ne faceti cunoscuta calea prin care acel memoriu a ajuns in posesia
persoanelor publice din conducerea CMDR declarat ostile AMSPPR stand la baza construirii de acuzatii publice false si imaginare,
prezentate si utilizate imediat impotriva AMSPPR.

Apogeul acestor abuzuri indreptate impotriva AMSPPR este embargo-ul profesional al Consortiului Decanilor
Facultatilor de Medicina Dentara de Stat declarat asociatiei medicilor stomatologi privati, cu instaurarea evidenta a unui
monopol etatist, anticoncurential si ne-liberal in organizarea EMC.

Conducerea AMSPPR considera sabotarea acreditarilor si embargo-ul profesional declarat AMSPPR deplasate,
exagerate, inadmisibile, inimaginabile si fara precedent national, european si international. Din aceste motive va
intrebam, domnule ministru:

1. Cum veti sprijini, ca reprezentant al Partidului National Liberal, al doctrinei liberale de sprijinire a initiativei private,
drepturile profesionale ale primilor si celor mai numerosi investitori din medicina liberald, medicii stomatologi privati,
reuniti inca din 1990 in asociatia profesionala de libera practica AMSPPR ?

2. Ce masuri veti lua pe baza legislatiei statului de drept si a Uniunii Europene, ca memoriile si documentele AMSPPR
bazate pe dreptul constitutional de opinie side petitionare sa fie evaluate cuimpartialitate, iarabuzurilela care este supusa
continuu asociatia profesionala liberala AMSPPR din partea unor membri ai Biroului Executiv al CMDR sa inceteze?

in numele Consiliului Director National al AMSPPR, in asteptarea raspunsului dumneavoastra,
Cu stima,
Dr. Dan F. Grigorescu , Presedinte AMSPPR
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| Grafitti de sute de ani, pe
case de patrimoniu

Un liliac inflorit, un grup unit:
la manastirea “Loretta”

. VACANTE
BNCU AMSPPR

Piata Centrala din Praga,
catedrala din Tyn

La Beraria lui Svejk, am scris oficial

Grupul AMSPPR sub stea- pe perete : AMSPPR

gul Ferrari - al ghidului
devenitdl. Ferrari, dl. Stie
Tot sau dl. Enciclopedie

Bonus: baie nocturna
la Karlovy Vary

La Muzeul berii din Pilsen
Ghid-usul grupului ne-a cantat
din Scott Joplin



EXTRAORDINARA SI MINUNATA POVESTE
A SCRISORII NETRIMISE CE A AVUT EFECT

In 19 iunie 2008 Comisia Consultativa de Medicind Dentard a MSP si-a convocat membrii avand la punctul 1 al ordinii de zi:
LDiscutii cu presedintii societdtilor stiintifice de profil si a asociatiilor profesionale in vederea stabilirii rolului pe care il au acestea’.

Presedintele AMSPPR DR. Dan F. Grigorescu fiind in concediu, membrii CDN au votat inlocuirea sa cu un delegat AMSPPR,
dr. Marton Pantel si inmanarea de cdtre acesta a unei scrisori de informare despre bazele legale ale functiondrii AMSPPR. Pentru
votarea continutului scrisorii, proiectul acesteia a fost trimis pe e-mail tuturor membrilor CDN si votat. Continutul scrisorii il vor
afla acum si membrii AMSPPR si alti cititori ai revistei, aflati in concedii...

Pe nisipuri insorite, membrii AMSPPR pot face mai departe plaja linistiti: AMSPPR este constituita pe baza dreptului
constitutional la asociere, prevazut de art.9. din CONSTITUTIE care defineste scopul principal al unei asociatii, ” asociatiile profesio-
nale se constituie si isi desfdsoara activitatea potrivit statutelor lor, in conditiile legii. Ele contribuie la apdrarea drepturilor si la promo-
varea intereselor profesionale, economice si sociale ale membrilor lor.”

in poieni inflorite, membrii AMSPPR se pot ozonifica in continuare cu incredere: AMSPPR este constituita legal pe
baza Legii 21 /1924, a OG 26 / 2000 referitoare la asociatii si fundatii, aprobata prin legea 246 / 2005, legislatie pe care trebuie sa
o respecte si angajatii sau reprezentantii MSP, fie ei si consultativi.

Prin muzee, palate si colectii, membrii AMSPPR se pot culturaliza fara grija: Scopul si obiectivele AMSPPR nu se
stabilesc prin,discutii” de o comisie consultativa a MSP ci de Adunarea Generala Nationala a membrilor asociati, fiind inregistrate
in justitie pentru a nu contraveni legilor statului si consemnate ulterior in Statut.

Ascultand muzica, vizionand filme, citind, navigand pe internet, membrii AMSPPR se pot relaxa fara probleme:
AMSPPR este inscrisd conform legii specifice la ministerul de resort, respectiv MSP, la fel cum asociatia APICOLA este inscrisa la
Ministerul Agriculturii, Ministerele neavand abilitarea legala de a stabili rolurile asociatiilor.

Sa revenim. Scrisoarea a fost inmanata in mai multe exemplare inlocuitorului presedintelui pentru a fi predata membri-
lor Comisiei Consultative si a fi prezentata verbal pe loc in cadrul discutiilor.

Si aici apare extraordinarul: in ziua sedintei delegatul desemnat al AMSPPR, dr. Marton Pantel a constatat cu surprinde-
re ca in cadrul sedintei, subiectul nr. 1 al ordinii de zi , Discutii cu presedintii societdtilor stiintifice de profil si a asociatiilor profesionale
in vederea stabilirii rolului pe care il au acestea” NU A MAI FOST ABORDAT...

Scenariu deductiv: dupa bunul obicei de la noi probabil e-mailul intern cu proiectul de scrisoare a fost inaintat de un
Lbinevoitor” din CDN spre alti ,co-interesati’, astfel incat continutul Proiectului a ajuns la destinatari pe cai ocolite. Acestia (tot
respectul !) au inteles bazele legale ale functiondrii AMSPPR si au eliminat subiectul ,stabilirea rolului asociatiilor” de pe ordinea
de zi. Efectul pozitiv si neasteptat al proiectului de scrisoare netrimisa poate fi caracterizat de-a dreptul extraordinar !

Nu ar fi minunat daca AMSPPR ar realiza proiecte de sesizari, petitii, acte normative, ar face ping-pong cu ele intre mem-
brii pe e-mail, NU le-ar mai depune oficial si ele s-ar realiza peste noapte ?

Dr. Voicu A. David
Vicepresedinte AMSPPR

SEDINTA COMISIEI DE SPECIALITATI MEDICO - DENTARE A MSP

La sedintd au fost invitati in afara membrilor comisiei, reprezentantii asociatiilor profesionale si societatilor stiintifice de profil. Au
fost prezenti astfel : Prof. dr. Augustin Mihai, dr. Delia Barbu, dr. Aldica Rodica, dr. Mariana Pacurar, Prof. dr. Corneliu Amariei, Prof. dr. Horia
Traian Dumitriu, dr. Alexandru Brezoescu, dr.Horia Georgescu, Prof. dr. Andrei lliescu

In introducere a fost prezentat contextul general, dorinta de colaborare a comisiei cu reprezentantii asociatiilor profesionale, a
societatilor stiintifice si bineinteles cu reprezentantii CMDR. Pe ordinea de zi au fost abordate urmatoarele probleme :

- problema primariatului, examenul de primariat in stomatologie generala se va sustine in septembrie 2008 ;

- problema specializarilor, sunt in discutie introducerea specialitatilor de reabilitare oro-dentara si Management si sanatate publi-
cd, momentan sunt doar in faza de tatonari, personal consider ca ar trebui sa sprijinim prin lobby prima optiune, dar sa prezentam aceasta in
contextul european. Exista promisiunea ca in viitorul apropiat sa se elaboreze un proiect mai concis care sa fie apoi discutat cu toate forurile,
material la care si AMSPPR trebuie sa-si aduca aportul. S-a subliniat necesitatea de a aborda global pregatirea postuniversitara, precum si
corelarea atestatelor cu specialitdtile actuale si viitoare ; se preconizeaza restrangerea competentelor medicilor dentisti dupa aparitia aces-
tor specialitati ; de proiect de va ocupa Prof. Dr. Augustin Mihai ( reabilitarea oro-dentard) respectiv Prof. Dr. Corneliu Amariei

(Management si Sanatate Publica) ;

- problema stagiaturii a fost atinsa superficial in ciuda interesului anumitor persoane ;

- datorita semnalelor primite atat de la Ministerul Mediului cat si de la MSP, se preconizeaza pe termen mediu introducerea sepa-
ratoarelor de amalgam ; momentan se vehiculeaza ca si termen limitd ianuarie 2009, insa se va incerca amanarea acestui termen; de proiect
se va ocupa Dr. Delia Barbu;;

- dr. Brezoescu a ridicat problema si aOTDM —-ului, s-a pus problema unor adrese catre minister pe aceasta tema

- s-a abordat tangential problema raportarilor cdtre ASP a datelor pacientilor examinati radiologic, insa nu a trezit interesul partici-
pantilor.

Dr. Marton Pantel
Presedinte FR Crisana
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Nu ati baut nimic, nu sunt oglinzi
deformante: ea este “Casa care
Danseaza” din Praga

Autoportret: un fotograf profesionist
dr. Ciprian Dehelean

Nu numai Banatul e cu noi
ci si FR Oltenia

Doua generatii meditand la
umbra ,nucului batran”

Cam asa arata vitrina unei cofeta-
rii. Am avut noroc...era inchisa



Hotel “Imperial” Karlovy Vary - aici s-a pe-
rindat pe la 1900 si Arhimandritul
Sinaiei

Organizatorul
Letitia Buibas face prezenta

De aici s-a transmis zeci de ani “Metronom” si
»By Request” : Radio “Europa Libera”

Versailles ? Schonbrunn ?
Nu, Baile Imperiale din Karlovy Vary....

Desi nu suntem in Olanda |
suntem inconjurati de lalele

Desi nu sunt membrii AMSPPR
sunt cu noi atat cu prezenta fizica

. T —— cat si cu sufletul
Agricultura se poate face la nivel inalt



* SC MEDICAL PARTNER SRL Tel.: 0266-215767, 0727-312805, 0727-312993

/ﬁ Str. Breslelor Nt. 8 Apt. 7 E-mail: office@medicalpartner.ro
= HEDILAL PARTINER 535600 Odorheiu Secuiesc laser@medicalpartner.ro
Partencrul ideal Harghita, Romania Website: www.medicalpartner.ro

Principalul distribuitor in Romania
al uniturilor fabricii CHIRANA DENTAL

u Firma Chirana-Dental Ltd. este primul dintre producitorii de unituri dentare din Slovacia, cate si-a dobandit dreptul de a ataga marca CE
produselor sale. Aceastd marci garanteazi indeplinirea cerintelor severe ale Comunititii Europene, definite in Directiva 93/42/EEC
privind instrumentele medicale si asigurd totodatd un service de cea mai inalti calitate in ceea ce priveste siguranta produsului si protectia
utilizatorului.

In afard de standardul tehnic inalt al produselor Chirana-Dental Ttd, siguranta si protejarea utilizatorului sunt garantate de un sistem de

calitate certificat prin ISO 9001 si ISO 13 485.

' Medical Partner comercializeazi:

Unituri dentare de tip Diplomat, produse de Chirana-Dental Ltd., cu un pret incepand de la
3.781 Euro (Diplomat Adept DA111 fira fotoliu), livrate cu instrumente Bien Air de inalta
calitate

Unituri dentare Chiromega, cu un pret incepand de la 5.497 euro (Chiromega NK,
configuratie standard)

Produsele fabricii EKOM: compresoare silentioase fard ulei cu capacitate de 70, 140, 240,
480, 660 1 aer/min la o presiune de 5 bati §i cu recipient de 5, 10, 25 sau 110 1, cu sau fird
unit de condensare i filtrare.

Pompi de aspiratie cu capacitate de 600 1/min; Unit mobil de aspiratie.
[0 Oferim:

* Calitate conform standardelor europene. * Livrare i instalare gratuita. * Instalare si intretinere de catre specialisti instruiti de producator.
* Garantie de 2 ani §i postgarantie de 10 ani. * Posibilitate de leasing cu durata de la 1 pand la 4 ani.

Cu peste 200 de aparate vandute in ultimii 4 ani §i o retea de service care acopera toatd tara

Pentru mai multe detalii vi rugidm si contactati colaboratorii nostrii:

Bucuregti Bragov lasi

Vasile Genel 0745 139 069 Anton Adrian 0741 708 116 Rotariu Ciprian 0741 011 287
L Zsigmond Janos 0268 440 828 Oradea

Arad, Timisoara 0745 555 162 Magyari Imre 0723 939 440

Apartmed SR.L. 0723 256 866 Clu]'-Napoca MOﬂU Cornel 0745 615 950

e Stoica Horatiu 0744 763 344
+Service autorizat Bien Air

Baciu Constanta, Tulcea, Briila fetwa 1
Chirnog Florin 0744 485 758 Balota Daniel 0744 285 730 gtllltgejaa;n:s

FSCHVICEARtoRzat BIca s Zetu Ghe. Gica 0724 034 328
0362 405 901 Craiova Téargu Mures

0262 276 745 Dr. Aninoiu Daniel 0251 414 249 Ivécsony losif 0745 556 276
0722 223 432 0722 773 803 Stoian Paul 0745 751 842

Satu-Mare
Heim Tibor 0743 158 676

0740 451 657

Baia Mare
Zagyva Tosif Ludovic



INVITATIE LA
ANALIZA

SI INTROSPECTIE

Se intdampla uneori in viata sa ai parte de un dus rece,
venit tocmai la momentul potrivit, care sa-ti deschida ochii
asupra unor aspecte pe care le treci cu vederea, sau mai grav, le
ignori de-a dreptul. Nu cu mult timp in urma, stateam de vor-
ba cu un coleg, nemembru AMSPPR,, care se plangea de inertia
sistemului si birocratie, suspinand ca nu-i mai rdmane prea mult
timp sa fie medic. La fel ca si noi s-a specializat la locul de munca
in manager, contabil, magazioner responsabil cu aprovizionarea,
etc,, lucruri bine stiute si traite aproape zilnic de fiecare dintre
noi. Spre deosebire de el noi membrii putem intreba, putem cere
sprijin asociatiei la care am aderat, si cel putin nu mai avem sen-
timentul de frunza-n vant. Prin urmare i-am recomandat sa ni se
alature. Raspunsul a fost unul care, in primul moment, m-a uluit
si indignat , deoarece ma simteam in calitate de vicepresedinte
a Filialei Regionale Banat, atacata de vorbele colegului, care nu
erau deloc magulitoare la adresa asociatiei. Bundoara, m-a intre-
bat ce sa caute intr-o asociatie, unde , de 2 ani nu se intampla
mai nimic pentru simplul membru cotizant, (lon,Maria,Vasile,Gh
eorghe,Andreea ,Petru ) care sa-i imbunatdteasca viata si munca
din cabinet, ci doar : (si-mi voi permite se insirui punctual, o mica
parte din lista de reprosuri ; asta dupa ce mi-am permis sa-i cen-
zurez numele persoanelor la care facea referiri,precum si unele
cuvinte care ar fi facut inclusiv foaia sa roseasca).

- Se arunca bani pe fereastra cu deplasari inutile ba la
Poiana Brasov, ba la Sinaia, ba la Bucuresti pentru simplul motiv
ca nu stim sa ne alegem presedinte la nivel national care sa ne
reprezinte;

- Se organizeaza cursuri la care au statut privilegiat
memobrii care platesc doar pentru a-si ridica diploma si la cursuri
....cam pauza, deseori in sala fiind mai mult nemembri;

- Reducerea de cost, pentru participarea la diverse ma-
nifestari EMC, pentru membirii asociatiei, fatd de nemembri, este
de cele mai multe ori nesemnificativa. Asta deoarece suma pla-
tita de nemembri este mult mai mica daca luam in considerare
cotizatia membrilor achitata pe an si impartitd la numarul de
manifestari. Cu alte cuvinte, la cat platesti cotizatia, reducerea la
curs e praf in ochi si cel putin din acest punct de vedere, nu e un
castig neaparat sa fii membru al asociatiei;

- Legitimatia A.M.S.PP.R. nu ti se ia in seama nici macar
la farmacie, atunci cand posesorul cere un medicament oarecare
(ex. un antibiotic) si neavand reteta, se legitimeaza ca fiind me-
dic;

- Se practica jignirea la orice nivel si cu orice ocazie intre
reprezentantii diverselor filiale si nu numai, ierarhic crescator si
descrescator.

- Se poate da in judecatda A.M.S.PPR. ,CHIAR DE PRESE-
DINTE daca nu-ti convine rezultatul votului, si asta fara nici o
consecinta ; macar o mustrare daca nu excluderea din asociatie ;
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- Mereu aceeasi persoana face tot, stie tot, poate tot !
Ce anume ? Tot ce tine de intrigi , manipulare si mistificarea cu
orice pret a adevarului, chiar cu pretul desfiintdrii asociatiei pen-
tru care chipurile sacrifica totul si pe care tot asociatia, culmea, a
promovat-o sus de tot.

- S-a avut ca scop principal declarat, castigarea de cdtre
un numar cit mai mare de membrii A.M.S.PPR a alegerilor pentru
CMDR. Ulterior, culmea culmilor, fosta avocata a A.M.S.P.PR. pla-
tita acum de cotizantul CMDR, se trezeste din visare si, paralela
de situatia reald, sustine niste aberatii, la comanda acelora care
au angajat-o (desi se dovedise paralela si la asociatie, de unde cu
eleganta i s-au dat papucii), si care au ca singur scop nimicirea
asociatiei ca forta reald, prin stergerea de pe lista a “vocilor” care
deranjeaza

- Se submineaza autoritatea unui presedinte ales, prin
planuri de culise, venite tot de la cei care pe fata il “sprijina’, fo-
losind orice tertipuri si manipuldri, indiferent cit de josnice ar fi
chiar si pentru un om care nu face parte dintr-o “elita"medicalg;

- Este locul unde oamenii, care vor si stiu sa faca ceva,
nu sunt lasati de cei care nu vor si nu stiu,dar, au ca interes prin-
cipal multumirea si aratarea recunostintei prin“dans”fata de cei
care le” canta muzica’, cu scopul mai mult sau mai putin evident
al ingroparii asociatiei;

- 0 asociatie care nu reprezintd de fapt interesul practi-
cianului din cabinet, ci dorinta unora de a se impauna cu functii
( chiar si nefiind platite, ci doar, cel putin teoretic, o munca be-
nevol in plus) in care de fapt habar nu au ce-i de facut pentru o
viatd mai buna pentru simplul cotizant;

Lista e mailunga, dar tonul si muzica aceeasi, drept pen-
tru care am trecut de la uluire si indignare la un amestec ciudat
de furie si analiza. Normal ca ma deranjau neadevarurile , dar ce
te faci cu afirmatiile ancorate puternic in realitate? Ciudat pentru
mine a fost cat de multe cunoaste un nemembru despre situatia
interna din asociatie , mai mult sau mai putin vizibila. Evident ca
vestile si faptele rele circulda mai repede si fara frontiere.

"Somnul ratiunii nagte monstrii” este, se pare, un enunt

Am realizat ca de fapt imaginea asociatiei in afara, este
una...... de vai de mama ei. Culmea este ca, din pacate , sunt
membiri, care nici macar nu sunt interesati, nici de ce se intampla
pozitiv, si mai grav, nici de ce se intampla negativ. Avem membri
care se plang pe la colturi ca de fapt asociatia nu prea face nimic
pentru ei. Le-as deschide ochii atat la nivel de Filiala Banat cu:”
AR-MEDICA" sigur ca as putea continua cu raportul de activitate
al presedintei CJ Arad, al presedintei FR Banat, ( vezi buletinul
informativ precedent al FR Banat pe CD), cat si la nivelul tutu-
ror celorlalte filiale , precum si la nivel national, de tot ce tine de
organizarea de congrese, simpozioane, cursuri EMC, etc. , aflate
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in organizarea A.M.S.P.PR., dar ma tem sa nu trezesc prea brusc
oamenii din lentoarea ce i-a cuprins. Spun asta deoarece prezen-
ta (interesul) la sedinte n mai toate centrele judetene este din
ce in ce mai mica. Ce este oare de facut ? Oare prezenta redusa
la sedinte nu este un mod de a sanctiona conducerea asociatiei
? Oare nu cumva membrii asteaptd doar totul pe tava fara sa se
implice personal nici macar cu prezenta . Pana la urma cred, ca
toti cei 45 de ani de centralizare, in care instructiunile veneau de
sus si singura grija era sa le pui in aplicare, fara ati solicita neu-
ronii in procesul gandirii , au ldsat grave sechele in mentalitatea
oamenilor, indiferent de nivelul de pregatire.

Doresc ca macar printr-o minune daca nu altfel, sa de-
venim un organism viu si activ, doar astfel vom putea sa fim o
forta reala, mai ales acum, cand doar o mana de oameni nu pot
tine piept avalansei de lovituri sub centura ce are ca scop final
punerea pe butuci a asociatiei. Fereasca Dumnezeu sa-i cantam
prohodul, ca praful se alege de munca noastra.Vom fi liberi sa ne
bata vantul si la cheremul autoritatilor care, si asa spun ca la cat
de mult castigam, noi stomatologii ,nu avem de ce sa ne plan-
gem. Adevarul gol golut il stim fiecare la sfarsit de an, cadnd rama-
ne venitul impozabil asa de” mare“cd uneori iti dd ameteli. Cand
spun un organism viu si activ ma refer la faptul ca, de la simplul
membru si pand la presedinte, toti trebuie sa se implice in bunul
mers al asociatiei, adica nu sa stai doar in cabinet si sd astepti din
partea altora ceva, ci sa te implici, cat de putin, si tot e ceva dacd,
macar semnalezi problemele care te framantd,obstacolele care
le intalnesti, piedicile care-si sunt puse in desfasurarea muncii
tale in cabinet. Probleme legate de aparatura, materiale, furni-
zori, tehnicieni dentari, tehnicieni de intretinere sau service, terti

LECTURI ESTIVALE

contractanti (nu doar Casa de Asigurdri Sociale de Sanatate),
controale, abuzuri din partea organelor de control oricare ar fi
ele, etc. De asemenea sunt convinsa ca fiecare intalneste cazuri
medicale deosebite care merita sa fie prezentate colegilor la ru-
brica: “prezentare de caz”in sedintele de centre judetene, pre-
cum si in revista asociatiei .Putem astfel sa primim o multitudine
de informatii si din activitatea de cabinet a membrului simplu, a
aceluia care, de fapt, cu incredere , ne acorda votul sau pentru a-|
reprezenta.

In asteptarea implicdrii dumneavoastrd mai active, vom
incerca in curand sa facem un prim pas oferindu-va un calendar
sinoptic al obligatiilor fiecaruia dintre noiin relatiile cu tertii pen-
tru a nu fiin situatia de a depasi termene limita de plata, de rein-
noire a contractelor, de solicitare de reinnoire a vizelor si autori-
zatiilor, in una dintre situatii aflandu-ma personal cu putin timp
fn urma din cauza unei omisiuni. Fiind atat de multe “obligatii”,
vom gandi o sistematizare a lor, pentru a nu fi si dumneavoastra
in situatia de a omite, sau a pierde din vedere, una sau mai multe
puncte din lungul sir al obligatiilor. Speram ca acest viitor calen-
dar sinoptic, care se adreseaza in principal CMI-urilor, sa va ajute
pentru a avea sub control o imagine de ansamblu.

Custima,
Dr. Pascale Diana

vicepresedinte
Filiala Regionala Banat

In premierd in Romania, curs de management al cabinetului dentar
prezental de dr. Hans W. Seeholzer (Germania)

Puterea rnanagementului
in cabinetele de stomatologie si ortodontie

Sevholzer detine unul dimtre cabinetele

I mare numae de padients din Germania

Clinic Art Training Center

Sir. Tiblesuld Nr, 7 A Timisoara 300543
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» Er:YAG 2940 nm, 25 W:

cel mai rapid laser in lume pentru tratamentul tesuturilor tari!

» Nd:YAG 1064 nm, 15 W:

cea mai adancd desinfectare, ideal pentru tratamentul tesuturilor moi
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Partenerul ideal

» Lungimea de unda 980 + 30 nm

» Puterea optici max. 15 W (piesa de man3)

» Accesoriu: CoolPro Laser Handpiece
pulverizeazi apa simultan cu raza laser
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» PERIODONTOLOGIE » ESTETICA

> IMPLANTOLOGIE » CHIRURGIE ORALA

Bilight
30 mW spectru rosu

+ 2-500 mW spectru
infrarosu

» reglarea dozei in intervalul 0.1-99.9 ]
(pentru tratamente a nervilor)

» accumulator incorporat

» posibilitatea cuplarii dusului laser
sau capul infrarosu de 500 mW
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ASIGURARE MALPRAXIS OPTIONALA

Banca Transilvania a creat, in exclusivitate pentru medici,
primul card de credit cu o limita de pana la 5.000 EUR. Prin
echipa specializata, formata din medici si consultanti

financiari, puteti opta si pentru incheierea unei asigurari
malpraxis, in cele mai bune conditii.
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JURIDIC

Temei juridic

Controlul prin verificare periodicd a dispozitivelor
medicale puse in functiune si aflate in utilizare in cabinetul de
medicina dentara reprezinta o forma de exercitare a autoritatii
statutului, acta iure imperii, instituit normativ prin Ordinul
M.S.P. nr. 1662 / 2007 (publicat in M. Of. nr. 742 / 01. 11. 2007),

care la randul sdu isi are izvor legal in L. nr. 176 / 2000 privind
dispozitivele medicale, republicatda. Momentul intrarii in
vigoare a acestui ordin este 1 ianuarie 2008.

Domeniul de aplicare

Trebuie precizat ab initio ca acest ordin nu vizeaza cu
specificitate medicina dentara, ci se aplicd in toate domeniile in
care se utilizeaza dispozitive medicale.

In conformitate cu Anexa nr. 1 prevdzuta in acest
ordin, care cuprinde tipurile de dispozitive medicale puse in
functiune si aflate in utilizare, supuse controlului prin verificare
periodicd, in domeniul medicinii dentare acest control vizeaza
unitdti stomatologice, dupa cum este stipulat la punctul 13 al
respectivei anexe.

in ce constd controlul

Controlul priveste activitatile enumerate in art. 4 alin.
1 din O. nr. 1662, si anume:

- a) evaluarea parametrilor definitorii de securitate,

prin examinare si testare;

- b) evaluarea parametrilor definitorii de
performantd, prin examinare si testare;

- ) verificarea indeplinirii setului de criterii de
acceptabilitate pentru dispozitivul medical (valori
impuse, limite specificate, accesorii etc);

- d) emiterea unui raport de incercdri care sa
contina rezultatele obtinute in urma examinarilor
si testarilor;

- e)emiterea unui buletin de verificare periodica, in
baza caruia dispozitivul medical poate fi utilizat.

Se impune precizarea ca aceste activitati reprezinta
0 succesiune intr-un proces care are ca finalitate utilizarea
dispozitivului medical.

Autoritatea care efectueaza controlul

Potrivitart. 5 alin. 1 din O. nr. 1662, acest tip de control

ASISTENTA JURIDICA MEMBRI

Controlul prin verificare periodica
a dispozitivelor medicale utilizate
in cabinetul de medicina dentara

se efectueaza de catre Oficiul Tehnic de Dispozitive Medicale
(OTDM), prin laboratoarele proprii si prin departamentul
inspectie.
OTDM este institutie publicd, cu personalitate juridica,
aflata sub coordonarea MSP, infiintata prin reorganizarea Statiei
de verificare si intretinere a aparaturii medicale, SVIAM, care s-a
desfiintat. Acesta fuctioneaza cu respectarea prevederilor L. nr.
176 / 2000 republicata si a Regulamentului de organizare si
functionare aprobat prin HGR nr. 2281 / 2004.
OTDM - Inspectie este departamentul care efectueaza
controlul de identitate si controlul fizic al dispozitivelor
medicale.
Periodicitatea verificarii
in baza art. 6 alin. 1 din O. nr. 1662, periodicitatea
verificarii dispozitivelor medicale se stabileste in functie de
clasa de risc a dispozitivului, vechimea acestuia si conditiile de
mediu in care este utilizat, fara a putea sa fie mai mare de trei
ani.
Stabilirea periodicitatii de verificare are la baza o
metodologie, care potrivit art. 6 alin. 2 din ordin este prevazuta
in Anexa nr. 2 la respectivul ordin.
Metodologia stabilirii periodicitatii
Aplicand criteriile prevdzute in Anexa nr. 2 la unitati
stomatologice, rezultd urmatoarele:
- clasaderiscfiind llb, se acordd maximul de puncte
acordate, adica 3;

- Tnraport de vechimea dispozitivului se acorda 1,
2 sau 4 puncte. Coniderand ca ne situam in cadrul
duratei de utilizare normala se acorda 1 punct;

- conditiile de mediu fiind conditii normale, se

acorda 1 punct.

Suma punctelor obtinute fiind 5, aceasta valoare
a punctajului se incadreaza grupei 3 - 6 puncte, la care
periodicitatea controlului se efectueaza la 36 de luni, deci acel
maxim prevazut in actul normativ de 3 ani.

Daca avem in vedere un aparat reconditionat sau
nereconditionat care a depasit durata de utilizare normala,
suma punctajului obtinut va glisa in clasa 7 - 9 puncte, care
presupune periodicitatea verificarii de 24 de luni.

Proiectul Modelului Contractului de prestari servicii cabinet stomatologic - laborator dentar este reprodus in

Buletinul Informativ National QV 4 / 2008
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In situatia in care este suspectata o posibila degradare
rapida a dispozitivului medical, controlul se poate face si la
intervale mai mici. Aceasta norma poate da nastere unor
abuzuri prin modul discretionar in care este formulatd: de catre
cine se suspecteaza o posibila degradare, ce inseamna aceasta
si cat de mici pot fiintervalele la care este permis controlul?

Instructiuni metodologice pentru control

Art. 7 din O. nr. 1662 instituie aceste instructiuni, care
sunt prevazute in Anexa nr. 3. Acestea se refera la date tehnice
specifice pe care trebuie sa le aiba in vedere organul care
efectueaza verificarea in succesiunea de actiuni stabilita in art.
4 alin. 1 punctele a - e. Rezultatele verificarilor se consemneaza
intr-un raport de incercari.

Pentru unitatile stomatologice este incidenta
Instructiunea nr. 13 din Anexa nr. 3. Sunt evidentiate si
standardele urmarite, care trebuie avute in vedere inainte de
momentul achizitionarii dispozitivelor.

Tarife practicate de OTDM pentru controlul periodic

Aceste tarife sunt prevazute in Anexa nr. 4 la ordin,
dupa cum stipuleaza art. 8. Valorile afisate vorbesc de la sine.
Cu titlu de exemplu aratam ca numai sectiunea 4 din aceasta
anexa prevede un tarif de 1200 lei, aplicat exclusiv pentru
incercdri conform criteriilor de acceptabilitate CNCAN pentru
aparat de radiografie dentard intraorald.

Este reconfortant sa cunoastem ca autoritatea
emitenta, MSP, a vegheat realmente asupra starii de sandtate
publica, cuprinzand in aceste tarife indestulatoare si...
“cheltuielile de deplasare” (art. 9 alin. 2 din O. nr. 1662), si a
aplicat chiar si principii de marketing, pentru unele activitati de
control (nu se precizeaza tipul acestora) permitand incheierea
de abonamente, pe baza de contract, care pot oferi “conditii
reciproc avantajoase” (art. 9 alin. 1).

Deasemenea este reconfortant faptul ca aceste sume
sunt deductibile (rezulta implicit din art. 13), in caz ca s-ar fi
putut comite eroarea de a le confunda cu un excedent la cifra
de protocol.

Obligatiile unitatii sanitare care detine dispozive
medicale

Subliniem ca toate cabinetele dentare sunt titulare
ale acestei obligatii, indiferent daca se afla sau nu in raporturi
juridice contractuale cu casele de asigurari.

Potrivit art. 11 din ordin, in termen de 6 luni de la
intrarea in vigoare (data de referinta fiind 1 iulie a.c.) cabinetele
medicale trebuie :

- a) sa desemneze o persoana responsabild cu
mentinerea evidentei dispozitivelor medicale
utilizate, persoana care va fi si persoana de
legatura cu OTDM,;

- b) persoana desemnatd trebuie sa instituie un
registru general al dispozitivelor medicale utilizate
in cabinet;

- ) sa asigure planificarea pentru controlul prin
verificare periodica, conform acestui ordin (adica
la 3 sau 2 ani, dupa caz).

Registrul general al dispozitivelor medicale trebuie sa

cuprinda:

- denumirea / tipul dispozitivului
producatorul, tara de origine;

- seria, anul de fabricatie, numarul de inventar;

- codul de clasificare conform HGR nr. 2139 / 2004;

- actul de provenienta;

- data punerii in functiune;

medical,

- evidenta reparatiilor si a altor activitati de

intretinere / cine le executs;

- evidenta verificarilor periodice;

- implicarea in eventuale incidente in utilizare

(data, locatia, descrierea incidentului, personalul
responsabil, actiunile corective etc.);

- miscarea internd in cadrul unitatii (de unde

provine, noul loc de utilizare, data etc.).

Fata de prevederile enuntate rezultda cd momentul de
referintd pentru aplicarea punctului ¢ din art. 11 al ordinului
este 1 ianuarie 2011 pentru dispozitivele ce se incadreaza la
periodicitatea controlului de 3 ani, respectiv
1 _ianuarie 2010 pentru dispozitivele ce se incadreaza la
periodicitatea controlului de 2 ani.

Actualmente  obligatia opozabild unitatilor
stomatologice este cea de a numi persoana responsabila, care
sd instituie registrul general al dispozitivelor medicale.

Art. 12 din O. nr. 1662 prevede cd sanctiunile pentru
nerespectarea ordinului sunt cele prevazute in L. nr. 176 / 2004
republicata.

Avand in vedere momentul de referinta stabilit mai
sus rezulta ca inainte de acele date nu poate fi aplicatd nicio
sanctiune pentru neefectuarea controlului, ci numai pentru
neinstituirea persoanei responsabile si a registrului general.

in raport cu dispozitiile L. nr. 176 / 2004 republicata
trebuie sa distingem intre avizul de utilizare emis de OTDM,
numai dupa expirarea perioadei de garantie a unui dispozitiv
medical (in timpul garantiei nu este necesar vreun document
de la OTDM) si buletinul de verificare periodicd. Acesta din urma
este documentul administrativ care face obiectul O. nr. 1662 /
2007.

Av. Luciana Mihai
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Dr. Ramona Amina Popovici asist. Univ. la Disciplina de Medicina Dentara
Preventiva, Comunitara si Sandtate Orala a UMF Timisoara, absolventa a Masteratului in
Management Strategic al Organizatiilor, Facultatea de Stiinte economice / Universitatea
de Vest Timisoara, Doctor in Stiinte Medicale (Stomatologie Generald) - tema tezei:
Educatia pentru Sanatate Orala, Doctorand in Management — tema tezei: Politici
Manageriale in Sistemul Sanitar. Diagnostic si Strategii de Dezvoltare, medic specialist
Ortodontie si Ortopedie Dento-Faciald, curs de formare in Educatia Timpurie (Ministerul
Eductiei si Cercetarii).

Mijloace si metode utilizate
in preventia primara dentara

la care
am pornit pentru realizarea lucrarii
intitulata Mijloace si metode utilizate
in preventia primara dentara, este
ca in prezent, preventia primara nu
mai e conceputd ca o simpla activitate
de informare privitoare la etiologia
starilor patologice si la factorii de risc
legati de stilul de viatda — comunicare
unidirectionald dinspre cadrul medical
spre publicul-tinta. In viziunea medicinii
moderne, preventia primara se bazeaza
pe asigurarea feed-back-ului dinspre
publicul-tinta inspre personalul medical.

Feed-back-ul in comunicarea
specificd asistentei medicale este un
aspect de maxima importanta, singurul
fin masurd sa asigure informarea
personalului medical cu privire la
problemele concrete ale celor asistati.
Numai invdtand sa-si asculte pacientii,
sa le intuiasca stdrile emotionale si
sa le stimuleze exprimarea sincera a
nedumeririlor poate personalul medical
sa evalueze corect nivelul de intelegere
a informatiei comunicate in cadrul
programelor de educatie pentru sdndtate.
Un management corect in preventia
primara incepe cu informarea corectd
asupra stdrilor de fapt si continua cu
adoptarea de strategii adecvate fiecdrui
context real, in vederea realizarii unei
preventii eficace.

Gradientul social-economic are
o influenta deosebitd asupra sanatatii,
diferentele intre categoriile de populatie
in privinta accesului la fngrijirile de
sandtate rezida din nivelul venitului
mediu si al nivelului de educatie ce
genereaza inegalitati in sensul ca cei cu

Ideea de baza de

nivelul de venit cel mai scazut prezinta si
nivelul de educatie mai putin elevat.

Responsabilitatea asupra starii
desanatate apopulatieiiirevine societatii
dar si fiecarui individ, in calitate de
beneficiar si transmitator al informatiei
prin exemplu personal (comportamente
sanogene).

ingrijirile primare de sanatate
sunt activitati si servicii cu caracter
preventiv, curativ, de recuperare
si promovare oferite membrilor
unei comunitati la un pret permisiv,
accesibile  tuturor, reprezentand
primul contact cu sistemul de ingrijiri
de sanatate dintr-o tara.

Scopul serviciilor de ingrijiri
primare de sanatate se defineste pe

doua paliere:
- cresterea calitatii vietii
- eliminarea inegalitatilor in

sfera asistentei pentru sandtate.

Este important in acest sens ca
educatia pentru sanatate sa fie inceputa
din primii ani de viata, utilizandu-
se notiuni corespunzatoare varstei,
promovata de persoane competente
(formatori de opinie) si realizata prin
politici de promovare a sanatatii initiate
la nivel populational.

Mijloacele si  metodele de
educatie pentru sanatate se refera la
modalitatile de transmitere a mesajului
de la comunicator la receptor, si trebuie
sa fie modulate in functie de gradul de
perceptie, respectiv nivelul de scolarizare
al grupului tinta. Mijloacele vizuale daca
sunt bine realizate pot transmite mesajul
mult mai usor si mai eficient decat alte
mijloace, si mai ales spre acea categorie

de populatie cu un grad mai redus de
scolarizare (copii de la gradinita si clasele
primare).

Sdndtatea oralda constituie o
parte componenta a starii de sanatate
generala din perspectiva functionala
dar si premisa a socialitatii, iar impactul
afectiunilor orale este multiplu asupra:

- imaginii individului despre sine

- respectului de sine

- starii de bine.

Aspectele relevate legate de
educatia pentru sanatate sunt menite sa
contribuie la adancirea reflectiei asupra
modului cum se practica medicina si la
sensul pe care il dobandeste o optiune
profesionald atunci cand este inteleasa in
spirit european, adica aplicand principiul
“eficienta prin culturd’, intr-o lume care
doreste ca educatia sa nu maifie apanajul
elitelor ci fundamentul unei activitati
responsabile, de orice fel ar fi ea.

Acest nou continut relevat
in conceptul de sdnatate publica si
reflectat, de asemenea, in cel de sanatate
oral3, este intim legat de valorile aflate la
baza societdtii democratice, prin aceea
ca prevede participarea activa a societdtii
la realizarea unuia dintre drepturile
fundamentale ale individului: dreptul la
sdnatate.

Dr. Ramona Amina Popovici
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MIJLOACE DE COMUNICARE VIZUALA iN EDUCATIA
PENTRU SANATATE ORO-DENTARA

Asist. Dr. Ramona Popovici, Sef lucrari Dr. Atena Galuscan, Prep. Dr. Ruxandra Sava Rosianu, Asist. Dr.
Roxana Oancea, Conf. Dr. Daniela Jumanca, Prof. Dr. Angela Codruta Podariu isciplina de Medicina Dentara
Preventiva, Comunitara si Sanatate Orala
U.M.F.,, Victor Babes” Timisoara

Educatia pentru sanatate este prima componenta a preventiei, a ingrijirilor primare si unul dintre obiectivele
programului OMS ,Sdnatatea pentru toti in secolul XXI", referindu-se la: ridicarea nivelului de cunostinte medicale, formarea unor
deprinderi care sd promoveze sdndtatea. Educatia pentru sanatate trebuie inceputa din primii ani de viata, utilizandu-se notiuni
corespunzatoare varstei, promovata de persoane competente (formatori de opinie) si realizata prin politici de promovare a
sdnatatii initiate la nivel populational.

Mijloacele de educatie pentru sanatate se refera la modalitdtile de transmitere a mesajului de la comunicator la receptor, si
trebuie sa fie modulate in functie de gradul de perceptie, nivelul de scolarizare al grupului tintd. Mijloacele vizuale daca sunt bine
realizate pot transmite mesajul mult mai usor si mai eficient decat alte mijloace, si mai ales spre acea categorie de populatie cu
un grad mai redus de scolarizare (copii de la gradinitd si clasele primare).

Mediul educogen trebuie:sa prezinte accesibilitate, pentru a nu genera subiectului frustrari legate de sentimentul excluderii;
sd creeze si sa dezvolte conditii propice pdstrdrii, mentinerii si recuperdrii sanatatii fizice si psihice; sa actioneze prin mijloace
specifice pentru a asigura evolutia concomitentd pe plan informativ si formativ a tuturor participantilor la proces;sa integreze
comunicarea de informatie cu formarea de comportamente, vizand socializarea tinerilor ca persoane si ca viitori profesionisti.

in educatia pentru sanatatea oro-dentara, exista trei etape de abordare a imaginilor cavitatii orale si a dintilor: a) prin
intermediul imaginii grafice; b) prin intermediul modelului; ) in vivo, prin demonstratii in cavitatea orala a unui pacient. Datorita
faptului ca primul contact cu informatia educogena se face prin intermediul unor reprezentdri externe generate deliberat in acest
scop, educatorul trebuie sa fie atent ca astfel de imagini sa isi atingd obiectivul si sd se asocieze corect in mintea celui educat.

«Tipul de imagine care este generata si modul de a o interpreta depind de utilizarea ce se doreste a fi data imaginii. Daca
problema e dintre cele care solicita imaginatia simbolica, materialul vizualizat poate fi sumar si schematic, dar pentru interpretarea lui
va fi necesara o concentrare puternica [...] uneori apare un fel de “obstacol” intre cele doua etape, cea a generarii si cea a interpretarii
imaginii mentale: economia de efort din etapa formarii ei este anulata de angajamentul sporit in ceea ce priveste examinarea si
interpretarea» (1, pag. 231).

Cartea de colorat ca vehicul al informatiei sanogene.
Cartea de colorat reprezintd prin imagini vizuale, predominant analogice, mesaje sanogene care pot fi insusite de cdtre
subiectii cdrora li se adreseazd cu destuld usurintd, tocmai
pe seama caracterului analogic al reprezentdrilor. Pe de alta
parte, formula de activitate pe care o implica recursul la o
carte de colorat ca vehicul al mesajului sanogen face posibila
fixarea continutului acestui mesaj prin revizitarea prelungita
a imaginilor fdra constientizarea vreunei nuante de
obligativitate a acestei activitati in vederea insusirii mesajului.
Cu alte cuvinte, copilul are impresia cd desfdsoard o activitate
creativa (desenul, colorarea) complet lipsitd de constrdngere,
dar, in acelasi timp, invatd notiuni care ii vor controla optiunile
actionale in viitor (il vor determina sa cumpere materiale de
igiend orald si sd le foloseasca).

Pentru a face inteligibil continutul sanogen,
reprezentdrile analogice constitutive cdrtii de colorat vor aveala
baza figuri semantice ca metafora si prosopopeea (denumita
si “personificare”). Recursul la acesti tropi este necesar,

2 u

o

deoarece din reprezentarile mentale ale copiilor lipsesc notiuni precum “placa bacteriand”, “pH al salivei”, “structura a organului
dentar” - toate implicate in intelegerea cariogenezei.

in particular, comentariul din paginile de fatd se refera la cartea de colorat intitulatd “Dintisorul cel curat’, aparuta la
Editura Nagard din Lugoj in 2006, realizata grafic de Victor Emanuel Blaga, cu o copertd de Marius Enache In carte imaginile sunt
statice, dar par sd “surprindd” un moment semnificativ “din miscare” (instantaneu). Optiunea de a folosi imagini statice pentru a
impartasi cunostinte referitoare la determinantii sandtatii orale s-a bazat pe relatia particulara pe care acestea o au cu continutul
educational transmis. intrucat intentionam s& desemnez factorii de igiena si alimentari susceptibili si exercite o influenta benefica
asupra statusului dentar, am cerut designerului sa creeze un numar de imagini emblema, fiecare afldndu-se in legdturd cu un
anumit determinant al stdrii de sdndtate orald (periuta si pasta de dinti, legumele si zarzavaturile, produsele lactate, fluorizarea, ata
dentara).
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Plansa 3 din cartea de colorat “Dintisorul cel curat”

Imaginile reprezentand obiecte au fost supuse transformarii prin prozopopee, adica unei
umanizari a caracteristicilor acestora, asa cum au fost reprezentate in imaginea simplificata a
obiectelor, ceea ce a usurat integrarea lor in “tiparul” unui scenariu epic memorat anterior, de-
acum familiar copiilor.

Prin urmare, am folosit stimuli vizuali si lingvistici legati semantic de imaginea centrald a
povestirii, imaginea care sustine intelegerea procesului care face obiectul explicatiei. in cazul
nostru, imaginea centrala a fost reprezentarea expresiva, umanizatd a unei bacterii care ataca
tesutul gingival si suprafetele dentare (Plansa 1). incd un exemplu care duce la constituirea si
consolidarea imaginii periajului corect, dupa cum sugereaza imaginea reprezentand un molar
care se spala cu peria sub dus. Imaginea se adreseaza in mod specific grupurilor de varsta la care
este, de fapt, esentiald introducerea periajului ca prim element de preventie. Acesta este un
punct foarte important pe care am incercat sa-l marchez, in termeni de marketing social.
Dinamica reprezentdrilor joacd un rol deosebit in comunicarea educationala. Fie ca este vorba despre imagini analogice — care
reprezinta infatisarea externa a celor ce exista in realitate —, sau reprezentdri propozitionale — scheme care reprezinta relatiile
dintre existentii lumii in mod abstract, simplificind imaginile - secventialitatea proceselor este redata mult mai bine de imaginile
in miscare. De aceea, didactica moderna are mult de profitat prin introducerea, in procesul de predare-invatare, a filmului, a
programelor educative de televiziune si a studiului prin mijloace bazate pe tehnologia informatiei (e-learning). Imaginea in
miscare prezintd avantajele: e a se putea derula pentru a pune in evidentd procesualitatea; e a putea fi oprita la nivelul oricarei
fotograme, mijlocindu-se, astfel, perceptia tuturor componentelor si intelegerii evolutiei fiecaruia dintre acestea in parte; d a
putea fi reluata identic ori de céte ori este nevoie pentru consolidarea cunostintelor acumulate in acest fel. Pentru a potenta
aceste avantaje, tehnologia informatiei a dezvoltat, dealtfel, programe grafice, dintre care cel putin unul (Power Point) a fost
creat special pentru afisajul controlat al imaginii generate pe computer, in asa fel ca partile acesteia sa apara succesiv pe monitor,
potrivit secventialitdtii logice sau functionale a procesului descris. Astfel, se asigura corelarea - recomandata de psihologi ca
Allan Paivio (2) intre mijloacele vizuale si cele logico-discursive de stimulare a memoriei anterograde si, ca urmare, eficientizarea
procesului de invatare.

Plansa 1 din cartea de colorat “Dintisorul cel curat” j

Pe langa toate acestea, televiziunea si tehnologia IT, in special
reteaua Worldwide Web (www), ofera posibilitatea de a transmite informatii J
educationale la mare distanta in timp real, ca si de a introduce portale cu T
informatii pentru pacienti, respectiv pentru comunicarea in timp real cu
pacientii, de care se prevaleaza tot mai multi
- medici preocupati de preventia stomatologica
primara. Schimbarea valorilor si a atitudinii
medicului dentist in modul de abordare al 47
micutilor pacienti este esentiala, probabil ca nu
B poate exista nici o schimbare reald fara o schimbare de atitudine.
| Aspectele relevate legate de educatia pentru sanatate ca o prima componenta a ingrijirilor
{ "W} primare pentru sanatate (O.M.S.) sunt menite sd contribuie la adancirea reflectiei asupra modului
cum se practica medicina si la sensul pe care il dobandeste o optiune profesionala atunci cand
- | este inteleasa in spirit european, adica aplicand principiul “eficientad prin culturd” intr-o lume care
oY * doreste ca educatia sa nu mai fie apanajul elitelor ci fundamentul unei activitati responsabile, de
[ orice fel ar fi ea.

o Plansa 2 din“ Dintisorul cel curat”
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MARKETING $I STRATEGIA DE MARKETING
IN ACTIVITATEA MEDICALA PRIVATA

Asist. Dr. Ramona Popovici, Prep. Dr. Ruxandra Sava Rosianu, Sef lucrari Dr. Atena Galuscan, Asist. Dr. Roxana Oancea, Conf. Dr.
Daniela Jumanca, Prof. Dr. Angela Codruta Podariu
Disciplina de Medicina Dentara Preventiva, Comunitara si Sandtate Orala U.M.F.,, Victor Babes” Timisoara

Conceptia de marketing este o filozofie economica, o viziune noua asupra tuturor activitatilor unei organizatii, care sunt evaluate
din punctul de vedere al rezultatului final atat in ceea ce priveste vanzdrile pe care intreaga organizatie le obtine pe piata cat si in privinta
profiturilor realizate. Consumatorii si utilizatorii vor aprecia produsele fabricate/serviciile prestate deoarece acesti judecatori vor hotari
prin actul lor de cumparare daca organizatia satisface cerintele pietei.

Noul marketing este un rezultat al combinarii unor abordari distincte dar in acelasi timp complementare, fiindca numai impre-
una ele pot genera succesul. Organizatia in noul marketing trebuie sa stapaneasca tehnologiile in care activeaza atat ea cat si clientii ei
precum si concurenta inclusiv noile surse de tehnologii care pot modifica ambianta.

Termenul de “marketing” provine din verbul de origine anglo-saxond to market care inseamna a cumpara si a vinde, a realiza
tranzactii pe piatd.Marketingul este ,activitatea umana indreptata spre satisfacerea nevoilor si dorintelor prin intermediul proceselor de
schimb” (Kotler, 1997).

Marketingul este un,,concept organizational. un ansamblu de metode, de procedee si tehnici de cercetare si actiune, de analiza,
de previziune si control, dar si de organizare si promovare in organizatie a unui spirit de cunoastere si anticipare a deplasdrilor neincetate
intervenite in conceptiile, atitudinile si conduita cumparatorilor, in preferintele si aspiratiile acestora” (Demetrescu, 1969 p.3).

Tn marketing se utilizeazd concepte, metode, tehnici si instrumente proprii cat si imprumutate din alte domenii. Principalele
concepte cu care se opereaza sunt: nevoi, dorinta, cerere; produs; utilitate, valoare, satisfactie; schimb, tranzactii, relatii; piata.

Conceptul de marketing in practica medicala are in vedere realizarea unei armonii intre oportunitatile de practica medicala si
asteptarile pacientului pentru a satisface atat furnizorul de servicii medicale cat si consumatorul. Marketingul este privit ca o afacere pro-
fitabila pentru medic si consumator, care se dezvolta in economia de piata din sistemul de sdnatate : Marketingul are un caracter strategic
si operational, Marketingul orienteaza actiunile unei organizatii sau persoane individuale spre nevoile si cerintele clientilor, Nevoile clien-
tilor sunt satisfacute prin intermediul schimburilor in urma carora ambele parti trebuie sé obtind un profit, Ambele parti trebuie sa-si
satisfaca interesele. Organizatia urmareste sa vanda la un pret care sé-i permita realizarea profitului.

Tn marketing se utilizeazd concepte, metode, tehnici si instrumente proprii cat si imprumutate din alte domenii. Principalele
concepte cu care se opereaza sunt: nevoi, dorinta, cerere; produs; utilitate, valoare, satisfactie; schimb, tranzactii, relatii; piata.

Piata n teoria economica existd o multitudine de definitii ale pietei. Ea este considerata ca fiind totalitatea relatiilor care se
stabilesc intre persoane fizice sau juridice in procesul de vanzare - cumparare a produselor. in marketing, se considera piata ca fiind re-
prezentata de tpti clientii potentiali care au aceeasi nevoie sau dorinta si care sunt dispusi si au capacitatea de a se angaja intr-o relatie de
schimb pentru satisfacerea acelei nevoi sau dorinte ( Kotler, 1997).

Tn cadrul marketingului apare notiunea de tranzactie intre doi actori: persoana care ofera ingrijirea medicala (furnizorul) si per-
soana care cumpard (consumatorul/ pacientul). Acest concept de schimb conduce la notiunea de piata (market). Ea include potentialii
consumatori care indeplinesc conditiile de nevoi, cerinte, dorinte de a obtine produsul/ingrijirea medicala, dar care au si disponibilitatea
economica pentru a realiza tranzactia (asigurare medicald sau resurse financiare).

Nevoi, dorinte si cerere Punctul de pornire al unui demers de marketing il reprezinta nevoile si dorintele consumatorilor. Aces-
tia au o multitudine de nevoi, dorinte si preferinte.

Nevoia reprezinta constientizarea unei stari de privatiune de o satisfactie. Nevoia exista a priori in conditia umana.

Problemele de sanatate duc la nevoi de sandtate. Nevoia de sandtate este data de diferenta dintre starea de sanatate optima si cea pre-
zenta (actuald) stabilita in acel moment. Nevoia de sanatate se masoara prin estimarea abaterii de la normal. Cu cat abaterea de la normal
este mai mare cu atat nevoia de sanatate este mai mare. Nevoia de sanatate genereaza nevoi de servicii de sanatate si nevoi de resurse
de sanatate.

Dorinta este o aspiratie in directia unei modalitati de satisfacere a nevoii respective. Chiar daca nevoile fundamentale sunt
relativ putine, dorintele prin care pot fi exprimate aceste nevoi sunt infinite, ele gasindu-se permanent sub influenta unor factori precum
cultura, gradul de instruire, factori sociali, economici si politici. Dorintele si nevoile oamenilor sunt nelimitate, iar resursele disponibile
pentru a le satisface sunt limitate.

Cererea. Este exprimatd de dorinta de a dobandi un anumit produs care se va manifesta daca sunt indeplinite urmatoarele doud
conditii : existenta puterii de cumpadrare, decizia de a achizitiona produsul, de a consuma serviciul.

La baza cererii de ingrijiri de sandtate sunt nevoile de ingrijiri de sanatate. Alti determinanti ai cererii de ingrijiri de sanatate sunt
:pretul acestora : este un determinant important al cererii individuale. Tn general, costul care st3 la baza pretului este format din doua
componente : costurile medicale directe si indirecte. Pacientul pldteste de obicei toate costurile indirecte si frecvent unele parti ale cos-
turilor medicale directe,pretul altor bunuri — deoarece acestea pot influenta costul resurselor necesare ingrijirilor de sdnatate sau pentru
activitatea de cercetare, venitul individual - in general cresterea venitului determind o cerere mai mare, dar sunt situatii cand cresterea
venitului poate determina scaderea cererii, varsta si alte obiceiuri familiale, nivelul educational. Nevoia are o sfera mai larga decat cererea.
Nu orice nevoie se transforma in cerere.

Produs / servicii Nevoile si dorintele pot fi satisfacute prin intermediul bunurilor si serviciilor. Se face distinctie intre un produs
fizic tangibil si un produs intangibil ( un serviciu, o informatie, o idee ).

Caracteristicile serviciilor sunt in schimb intangibilitatea, inseparabilitatea, variabilitatea, perisabilitatea.

Serviciile medicale privite din punct de vedere al procesului de marketing prezinta o serie de caracteristici importante:

1) Intangibilitatea - ingrijirile medicale nu pot fi vazute, apreciate, simtite similar cu produsele fizice inainte de a fi cumparate,
astfel incat pacientul nu bate cunoaste dinainte rezultatele interventiei (consumatorul trebuie sa se intdlneasca cu furnizorul).

2) Inseparabilitatea - ingrijirile medicale sunt produse si utilizate in acelasi timp, spre deosebire de produsele fizice care prima
data sunt fabricate si abia apoi vandute.

3) Variabilitatea (eterogenitatea) - ingrijirile medicale sunt variate ca tehnica si rezultate in functie de experienta medicului,
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de gradul de dotare tehnica si de momentul in care se aplicd; alti factori care intervin sunt varsta pacientului si eventuala patologie
asociata.

4) Perisabilitatea (nonstocabilitatea) - ingrijirile medicale nu pot fi stocate; ele sunt furnizate in cantitatea si in momentul in care
comunitatea are nevoie de ele (timpul este factorul ce determina perisabilitatea serviciilor).

Utilitate, valoare si satisfactie

Utilitatea reprezintd capacitatea unui produs/serviciu de a satisface o anumitd nevoie. In cadrul procesului de cumparare,
consumatorul comparé utilitatea produsului cu pretul acestuia. In paradigma consumatorului rational se va alege acel produs care ofera
utilitatea maxima pe fiecare unitate monetara cheltuita.

Valoarea produsului perceputd de consumator are un caracter subiectiv, rezultand in urma comparatiei utilitatii cu pretul,
comparatie realizatd de un anumit consumator.

Satisfactia rezulta in urma evaluarilor pe care clientul le realizeaza dupa cumparare, in timpul utilizarii sau consumului produsului
/ serviciului. El va compara asteptarile initiale cu satisfactiile si avantajele obtinute efectiv. Cu cat este mai ridicat ecartul dintre asteptari
(valoarea perceputd) si avantajele obtinute, cu atat mai redus este nivelul de satisfactie. In cazul in care consumatorul este satisfacut, el isi
va manifesta increderea fatd de acel produs/serviciu si isi va forma o imagine favorabild despre ofertant.

Conform lui Jay Levinson existd trei secrete pentru un marketing de succes: angajamentul (nu se renunta asa de usor daca nu
se obtin rezultate pozitive in timp scurt), investitia (se investeste suficient timp si/sau bani pentru atingerea obiectivului), consecventa
(mentinerea permanenta in atentia publicului).

O buna strategie de marketing necesita atingerea urmatoarelor patru componente :

1.Prospectiune - reprezinta activitatea de marketing care informeazd pe posibilii clienti de existenta cabinetului. Exemple de
prospectiune sunt : scrisorile, reclamele, comunicarea directd

2.Atragerea ( Closing ) posibililor clienti si transformarea lor in pacienti

3.Valoarea initiala - reprezinta valoarea economicd obtinuta de la fiecare pacient nou in primul an

4. Valoarea reziduala - reprezinta valoarea economica finala a pacientului in practica dentara de-a lungul timpului ; depinde
de calitatea relatiei medic-pacient.

Strategia de marketing poate sa cuprinda: extinderea Idtimii segmentului de piatd - consta in atragerea de pacienti noi, extinderea
profunzimii - identificarea tuturor nevoilor pacientilor prin investigare atenta in paralel cu dezvoltarea unor capacitati suplimentare pentru
a asigura o ingrijire completa, mdrirea segmentului de piata detinut - prin atragerea pacientilor nemultumiti de prestatiile altor medici sau
a unor pacienti multumiti dar cdrora li se ofera beneficii mai atractive (de exemplu taxe mai mici).

Forme de desfasurare a marketingului in practica medicala

Marketingul poate fi divizat in doua forme: intern si extern.

Marketingul intern este ceea ce se face la nivelul cabinetului medical pentru a retine pacientul. Este foarte important ceea ce
pacientul percepe despre atitudinea membrilor echipei medicale (prima impresie).

Pentru pastrarea pacientilor sunt necesare trei elemente: intelegerea problemelor acestora, cunoasterea solutiei de catre medic
si demonstrarea unei preocupari afective fata de starea pacientilor.

Pentru a verifica cat de bine functioneaza marketingul intern, pacientii pot fi solicitati s completeze un chestionar confidential
n care anumitor aspecte ale practicii medicale le sunt acordate calificative: slab, necesita unele imbunatatiri, mediu sau acceptabil, peste
medie, excelent. lata cateva intrebari posibile:raspunsurile personalului la apelurile telefonice sunt suficient de prompte?, personalul
este amabil?,ati obtinut programarea atat de repede cat ati dorit?, orarul nostru este convenabil?, timpul petrecut in sala de asteptare
este acceptabil?,medicul vd acorda timp suficient?, medicul vd acorda suficienta atentie?, medicul va implica suficient in deciziile pe
care le ia?,medicul va explica recomandarile si alte informatii suficient de clar?, in cazul in care ati avut vreodata o urgenta, rdspunsul
nostru a fost cel pe care |-ati asteptat?, va place aspectul interior al cabinetului (salii de asteptare)?, va place aspectul exterior al cladirii?,
va place aspectul si simbolul indicatorului care pozitioneaza cabinetul?,daca medicul v-a recomandat unui specialist, ati fost multumit
de recomandarea facuta? Precizati numele acestuia; taxele noastre sunt convenabile?, cum apreciati in ansamblu calitatea pe care o
asiguram?, planuiti sa apelati din nou la noi atunci cand veti avea nevoie? Daca nu, va rugam precizati motivele.

Telemarketing — marketing prin telefon: telefoanele de dupa tratament sunt ultima dintre uneltele de marketing, acestea
stimuleaza increderea si fac pacientul sd se simta bine.

Este importanta mentinerea pacientilor la acelasi cabinet, acestia putand atrage la rahdul lor noi consumatori. Cea mai simpla
metoda o reprezinta recomanddrile facute de pacientii vechi. Pentru realizarea acestui obiectiv pacientii existenti pot fi rugati in mod
direct sau pot fi folosite mesaje scrise afisate in sala de asteptare. lata un exemplu de astfel de mesaj: Acceptam pacienti noi si apreciem
foarte mult recomandarile dumneavoastra. Cand ne trimiteti un pacient nou puteti fi siguri ca vom face toate eforturile pentru ca acesta
sd fie bine tratat, justificind increderea pe care ne-ati acordat-o. Ca o reguld, s-a constatat ca circa 80% din recomandari sunt facute de
circa 20% dintre pacienti. Acestia trebuie identificati si incurajati, acordandu-li-se o atentie deosebita.

Marketingul extern consta in identificarea si atragerea de noi pacienti prin reclame de diferite tipuri, unele implicand costuri
crescute - ziare, reviste, pagini aurii, afise, distribuire de pliante, panou pentru reclama, relatii cu publicul, tele-marketing, e-marketing,
etc.

45

INSTRUMENTE SPECIFICE E-MARKETING-ULUI

Solutiile de eMarketing pot sustine activitatile de marketing curente. Instrumentele de marketing bazate pe Internet - incluzand
managementul listelor cu adrese de contact si al e-mail-urilor, publicitatea online, buletine de informare electronice, programe de
fidelitate, recomandari, site-uri afiliate si un site web cu design deosebit - permit o comunicare interactiva mai buna decat prin metodele
traditionale de promovare.

Printre instrumentele uzuale folosite pentru e-marketing se regasec: E-mail. Prin transmiterea catre clienti a unor e-mail-uri cu
mesaje de marketing personalizate dupa diverse criterii cum ar fi preferintele pacientilor. Mesajele pot varia de la un simplu “multumesc
pentru alegerea facutd’, la anunturi de produse si servicii noi si, mai departe, la oferte specializate. Trebuie insd sa se respecte intimitatea
pacientilor si sd li se ofere posibilitatea de a subscrie sau renunta la campaniile prin e-mail., Publicitatea online. Bannerele publicitare
interactive reprezinta cea mai comuna forma de publicitate online. Publicitatea online poate atrage traficul catre site-ul web, Buletinele
de informare electronice. Sunt reprezentate de publicatii digitale care sunt trimise prin e-mail abonatilor si pot include grafica color
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si fotografii. Informatia transmisa poate fi personalizata in functie de comunitatile specifice de clienti sau parteneri care utilizeaza sau
distribuie produsele si serviciile oferite. Prin trimiterea de buletine de informare electronice care au incluse legaturi directe la alte pagini
de Internet se poate creste vizibilitatea si se poate elimina necesitatea de actualizare si retipdrire a brosurilor, pliantelor, Programele de
fidelitate. Aceste programe ofera stimulente clientilor fideli sau frecventi, Site-ul Web. Un site web actioneaza ca o fereastrd virtuala a
organizatiei. In mod normal, site-ul web al organizatiei(cabinetului) evolueaza de la o colectie de “pagini” despre servicii la un canal de
distributie cu amanuntul, de unde pacientii pot culege informatiile de care au nevoie. Beneficiile principale ale site-ului web, ca instrument
de marketing, sunt posibilitatea comensurdrii cu usurinta a interactiunilor dintre clienti si site si abilitatea de a personaliza comunicatiile
in functie de interesele vizitatorilor.

Indiferent de forma de marketing, cel mai important lucru este realizarea promisiunilor facute. Foarte importanta pentru a stabili
calea care trebuie urmata de medicul stomatolog atunci cand doreste sa inceapd sau sa-si imbundtateasca activitatea este elaborarea
unui plan de marketing. Acesta cuprinde urmatoarele puncte: 1. Stabilirea obiectivelor. Ele se stabilesc pe termen scurt - tactice (sub
1 an) si lung - strategice, intr-o maniera cuantificabild si care poate fi urmdrita. De exemplu, atragerea unui anumit numar de pacienti noi
in urmatoarele 6 luni, ceea ce va duce la o crestere a incasarilor cu X lei. Atunci cand se stabilesc obiectivele trebuie sa se aiba in vedere
si resursele financiare disponibile. 2. Identificarea consumatorilor. Se descrie populatia tintd in functie de caracteristicile principale:
varstd, nivel de educatie, localizare, venit etc. Se aleg doar caracteristicile care suntimportante. 3. Definirea cerintelor consumatorilor .-
Se analizeaza caracteristicile cele mai importante pe care se bazeaza grupul tinta atunci cand isi alege medicul. Este vorba de experienta,
orar, localizare sau pret? Un studiu facut in SUA a aratat ca in patru din cinci cazuri medicii nu stiu ceea ce isi doresc cu adevarat pacientii
lor. Studiul a aratat ca oamenii apreciaza de sase ori mai mult efortul facut de medic decat rezultatele obtinute de acesta. Competenta
profesionala s-a situat pe locul al treilea, dupa rezultatele obtinute. 4. Definirea propriei persoane - Se stabilesc calitatile si slabiciunile
propriei persoane (experienta profesionald, titluri, cursuri de perfectionare, articole si/sau cdrti publicate, numar de pacienti tratati,
calitatea de membru in diverse asociatii profesionale etc.). 5. Analizarea principalilor concurenti. - Se trec in revista calitatile si
slabiciunile fiecarui competitor (experientd profesionald, dotare tehnica, pret, promovare etc). Sunt analizati doar cei din aceeasi regiune.
6. Stabilirea modului cum se intra in competitie. - Se stabilesc punctele principale si apoi cele secundare. Dacd, de exemplu, unul dintre
concurenti are o experienta mai mare, dar nu stie sa o promoveze, aceasta poate sd reprezinte un avantaj pentru cel cu experientd mai
putind, dar care va sti sd o promoveze in randul consumatorilor. 7. Stabilirea fondurilor banesti necesare .- Se stabileste suma necesara
pentru atingerea obiectivului stabilit la primul punct. Se calculeaza mai intai ce suma de bani va aduce in medie fiecare pacient nou. Se
decide apoi proportia din suma estimata a fi castigata prin atragerea de pacienti noi care va fi folosita pentru activitati de promovare.

Daca activitatea medicului se afld la inceput, proportia necesara este de circa 10-20%. Costurile vor fi mai mari in zonele urbane
decatin cele rurale.

In faza de dezvoltare a firmei trebuie tinut cont de faptul cd mesajul promotional trebuie repetat de multe ori. In general o
persoand se adreseazd abia dupa ce a receptionat mesajul de cinci pand la sapte ori. Acest fapt implica cheltuieli mari.

In faza de maturitate se incearcd mentinerea unui anumit nivel obtinut in faza de dezvoltare, cheltuielile pot fi reduse la 5-10%.

Tn cazul celor care urmeazi si se pensioneze in scurt timp se recomanda renuntarea la bugetul de promovare si cresterea
preturilor. Este momentul de a profita la maximum de investitiile facute in anii precedenti.

8. Alegerea strategiei. - Se stabilesc caile de actiune: anunturi pentru reclamd in ziare, reviste, pagini aurii, afise, distribuire de
pliante, panou pentru reclama, relatii cu publicul etc. In ultimii ani s-a dezvoltat marketing-ul direct, in care mesajul este transmis prin
mijloace moderne: radio sau televiziune, telemarketing, e-marketing. Se stabilesc argumentele pro si contra pentru fiecare din aceste
mijloace.

9.Stabilirea calendarului.- Se face o lista cu evenimentele care ar putea sa influenteze campania in timpul perioadei de timp
46 specificate la primul punct. Se aleg perioada din an, lunile, saptdmanile cand se trece la actiune. Daca activitatea inregistreaza varfuri
sezoniere, promovarea se face in acele perioade, nu in cele in care cererea de servicii medicale este scazutd, sumele si eforturile necesare
fiind mai mari in cel de-al doilea caz.

10. Planificarea executiei.- Se stabilesc responsabilitati si termene de realizare.

Tn acest sens, este necesar un demers de marketing intern, un ansamblu de actiuni manageriale orientate spre angajati in scopul
congtientizarii si acceptarii de catre acestia a rolurilor si functiilor pe care le indeplinesc in implementarea strategiei de marketing.

Etapa de planificare strategica de marketing este necesara in conditiile unui mediu complex, dinamic si intens concurential,
contribuind la identificarea surselor de avantaj competitiv, la asigurarea unui demers de marketing coerent, stabilind obiective, strategii
si resurse necesare realizarii acestora.

Incertitudinea este redusa prin intermediul procesului de marketing strategic, planul de marketing fiind instrumentul central
prin care se directioneaza si controleaza eforturile de marketing.

Dupa elaborarea si implementarea unui plan de marketing este necesar un program de monitorizare si control a pietii. Fiindca
sistemul socio-economic este in continua schimbare este necesar ca performantele ingrijirilor medicale sa fie mdsurate si adaptate.
Pacientii au tendinta de a solicita ingrijiri medicale de inalta calitate, rapid oferite si la costuri scazute.

Dezvoltarea rapida a tehnologiei cu aparitia unei aparaturi medicale performante si a unor produse farmaceutice noi implica
cunoasterea pietii si adaptarea continua pentru a face fata concurentei.
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LABORATOR DENTAR

0 De 10 aniin Romania! Colaboram in prezent cu peste 450
de cabinete din Bucuresti, din tara si din strainatate.

</ Colaborare profesionista si timp rapid de executie a
lucrarilor.

2/ Cu noi economisiti timp deoarece curierii nostri preiau si
livreaza zilnic lucrarile in Bucuresti, iar in tara beneficiati de
serviciul rapid Prioripost, Cargus, Fan Curier, etc.

ﬁ? Consultanta gratuita si exemplificarea computerizata a
planului de lucru sunt asigurate de specialistii nostri.

</ Garantam lucrarile protetice pe care le realizam cu
materiale din Comunitatea Europeana, omologate de
Ministerul Sanatatii din Romania.

</ Prezenta permanenta la sediuintre orele: 7:00-21:00

</ Realizam urmatoarele tipuri de lucrari protetice:

- Coroane si punti: fizionomice si semifizionomice din
ceramica sicompozit

- Coroane total ceramice, fara suport metalic, fatete,
inlay (ceramica presata)

- Coroane si punti din zirconiu

- Incrustatii onlay - inlay: Artglass, metalice (nobile si
nenobile)

- Lucrari pe implant: pe toate tipurile de implante

- Proteze scheletate cu sisteme speciale: culise,
capse, telescoape si cu crosete turnate

- Proteze acrilice totale si partiale, gutiere de albire,
sine bruxism si aparate ortodontice (toate tipurile)

vou Realizam coroane si punti din Zirconiu si Cr-Co prin
tehnologia CAD/CAM (Evotech3D).

Fidelitale

EVOTECH3D - UN SISTEM REVOLUTIONAR IN TEHNOLOGIA CAD/CAM
WWW.EVOTECH3D.RO
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MEDICATIA AFECTIUNILOR GLANDEI PAROTIDE

Mihai Nechifor’, Irina Gradinaru?
Universitatea de Medicina si Farmacie,,Gr.T.Popa” lasi
1. Disciplina de Farmacologie, 2. Departamentul de Reabilitare Orald

REZUMAT

Farmacoterapia afectiunilor glandei parotide este complexa si se adreseazd urmatoarelor tipuri de procese patologice:
infectii bacteriene si virale, tumori benigne si maligne, inflamatii diverse, cancere ale canalelor salivare, litiaza salivara si altele.

Obtinerea rezultatelor terapeutice dorite depinde de asocierea adecvata a farmacoterapiei cu terapia chirurgicala si,
uneori, si cu radioterapia dar si cu cunoasterea caracteristicilor farmacocinetice ale fiecarui medicament.

Tesuturile glandei parotide (ca si alte tesuturi din aria oro-maxilard) au particularitatea de a fi permanent in contact atat
cu sangele cat si cu saliva.

Relatiile farmacocinetice / farmacodinamice (pK/pD) sunt deosebit de importante pentru actiunea medicamentului
in acest caz. O atentie tot mai mare se acorda farmacoterapiei unor procese ce pot apare dupa interventiile chirurgicale cum
este cazul sindromului Frey caz in care administrarea de injectii cu toxina botulinice A (injectii intracutane) determina rezultate
pozitive.

Gama medicatiei utilizate in afectiunile parotidiene se largeste mereu si este important sa se tind seama de posibilele
efecte ale acestor medicamente asupra tesuturilor din vecindtatea lojei parotidiene dar si de efectele secundare si adverse.

S-au inregistrat progrese in chimioterapia tumorilor parotidiene, in farmacoterapia tesuturilor secretorii ale glandei, in
chimioterapia antibacteriana a infectiilor glandelor salivare etc. in multe situatii patologia parotidiana are interrelatii cu procesele
patologice ale tesuturilor din vecinatate atat intra- cat si extra-orale.

Farmacoterapia trebuie sd ia in consideratie aceste situatii pentru a obtine succesul scontat.

Glanda parotidd joaca un rol important in fiziologia cavitatii orale, iar patologia sa complexa a impus dezvoltarea unei
farmacoterapii adecvate care sa incerce rezolvarea starilor patologice.

Patologia parotidiana include: infectii bacteriene si virale, tumori benigne, tumori maligne, litiaza parotidiand, manifestari
parotidiene ale unor afectiuni ale altor organe si sisteme.

Infectiile glandei parotide pot fi: bacteriene, virale, fungice.

Dintre bacteriile uzual implicate in infectiile glandei parotide sunt de mentionat stafilococii si bacilii gram negativi.
indeosebi la pacientii imunocompromisi se intalnesc infectii cu Seratia, Klebsiella spp sau Pseudomonas aeruginosa. Se mai
intalnesc infectii cu Porphyromonas gingivalis si alte bacterii.

Desigur c& antibioterapia trebuie sa urmareasca sensibilitatea bacteriana la antibiotice. In cazul infectiilor cu anaerobi
ale glandei parotide, medicamentul de electie este metronidazolul.

Parotiditele supurative sunt frecvent produse de Staphylococcus aureus. Ca tratament, dintre penicilinele de semisinteza
antistafilococice, sunt de recomandat cloxacilina sau floxacilina. In cazul stafilococilor rezistenti se poate administra linezolid.

In parotidita acutd supuratd, tratamentul are ca pilon principal administrarea, pe cale general, de antibiotice
antibacteriene, de reguld conform antibiogramei.

Deoarece boala evolueaza, de reqgula, cu febra, tumefierea glandei parotide, dureri locale si alterarea starii generale, este
strict necesara administrarea de antiinflamatoare analgetice antipiretice.

Una dintre cele mai redutabile infectii bacteriene ale glandei parotide este parotidita data de Staphylococus aureus
meticilino-rezistent. Adesea ea se insoteste si de bacteriemie. Uneori se produc abcese care fistulizeaza. Desigur, terapia trebuie
sd caute sa respecte sensibilitatea bacteriana la antibiotice. Penicilinele de semisinteza antistafilococice (cloxacilina, floxacilina)
sunt adesea ineficiente.

Rezultate mai bune se obtin cu antibiotice glicopeptidice cum sunt vancomicina si teicoplamina sau cu linezolid.

Subliniem cd este vorba de o afectiune severa (Rousseau, 1990) si ca se inregistreaza si cazuri de deces (Enoch si colab,
2006).

In cazurile de infectii cu stafilococi sensibili la antibioticele beta-lactamice se recomanda terapie cu nafcilind 2 g la 6 ore
sau cu cloxacilina.

in infectiile cu anaerobi ale glandei parotide se recomanda terapie cu clindamicind 600 mg la 8 ore sau cu metronidazol.
Parotidita acuta supurata apare adesea la persoane cu imunodepresie de cauza diversa, la alcoolici, diabetici etc.

De aceea, bolnavul trebuie investigat pentru a se vedea dacd nu are o afectiune dintre cele mentionate anterior.

In ceea ce priveste infectia cu HIV trebuie remarcate numeroasele manifestari ale acestei boli la nivelul cavitatii orale.
Este de remarcat incidenta ridicata a candidei albicans orale, identificata de Nouel 1994 la 54 dintre bolnavii infectati cu HIV, si
gasita de noi la un procent de 57% dintre copiii si adolescentii luati in studiu (Grddinaru si colab., 2006, Nechifor si colab., 2007).in
acest caz terapia se face cu antifungice cum este nistatinul sau miconazolul. Nu sunt de neglijat nici alte manifestari clinice cum
ar fi gingivitele, leucoplazia paroasa, ulceratiile locale, condiloamele orale. In toate aceste situatii, terapia locala va fi asociata cu
medicatia antiretrovirala administrata pe cale generala.

O alta situatie patologica in care glandele salivare sunt afectate este sindromul Sjogren. Acesta este o boald autoimuna
in care se produc anticorpi contra unor structuri din organism, indeosebi contra glandelor lacrimale si glandelor salivare. Sunt
afectate mai ales tesuturile conective.

La nivelul parotidei si a celorlalte glande salivare se dezvolta un sindrom inflamator.

Sindromul Sjogren se asociaza cu afectiuni cum sunt sclerodermia, lupusul eritematos, artrita reumatoidd, boli in care
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colagenul si alte structuri conective sunt de asemenea afectate. La nivelul cavitatii orale se produce uscarea mucoasei bucale
consecutiv reducerii cantitatii de saliva secretata.

Terapia cuprinde: glucocorticosteroizi, saliva artificiala.

Tn cazul asocierii cu artrita reumatoida se utilizeaza terapia antireumatismala. Deremarcatfaptulcaglucocorticosteroizii
sau medicatia antireumatismala nu modifica ei insisi fluxul salivar (Pijpe si colab.,2007).

Tratamentul medicamentos al litiazei parotidiene cuprinde: medicamente spasmolitice, antibiotice - in general cu
spectru larg, antiinflamatoare nesteroidale analgetice, medicamente ce reduc secretia salivara.

Tumorile parotidiene sunt benigne si maligne. Cele care predomina sunt tumorile benigne. Cele neoplazice sunt in
procent de 14-25% din totalul tumorilor. Cel mai frecvent dintre tumorile maligne este intalnit carcinomul mucoepidermoid.

Tn cazul tumorilor parotidiene maligne terapia chirurgicala si radioterapia sunt frecvent (aproape intotdeauna) aplicate,
dar uneori este utilizata si chimioterapia.

O problema terapeutica importanta este tratamentul disfunctiilor glandei parotide produse de radioterapia
antineoplazica. Frecventa relativ ridicata a neoplasmelor sferei oro-maxilo-faciale ale capului si gatului impune utilizarea la un
numar semnificativ de pacienti a radioterapiei ce afecteaza si teritoriul glandei parotide, producand diferite tulburari morfologice
si functionale. Reducerea secretiei salivare este cel mai frecvent intalnita.

Tratamentul acestei reduceri a secretiei salivare se face de electie cu pilocarpina (Davies si Shorthoes, 2007).

Mérirea de volum a glandei parotide se intalneste in situatii diverse cum ar fi:
litiaza parotidiana cu blocarea ductului salivar, sindrom Sjogren, sarcoidoza, diferite tumori maligne sau benigne, diabet zaharat,
ca efect secundar al unor medicamente frecvent utilizate.

Un numdr de medicamente administrate in diferite boli, altele decat afectiunile parotidiene, au influente asupra acestei
glande, influente care trebuie cunoscute.Dintre aceste medicamente mentionam: antidepresantele triciclice - desipramina, unele
antidiabetice orale - ex: rosiglitazona, antiinflamatoare nesteroidale — naproxen, fenilbutazona etc.iodurile, antitiroidiene de
sinteza - propil tiouracilul, antipsihotice diverse, unele neurosimpaticolitice - alfa metil dopa, diuretice.

Aceste actiuni la nivelul parotidei nu sunt neglijabile si cunoasterea lor de catre medic este esentiala pentru un diagnostic
diferential corect. Antidepresivele triciclice reduc secretia salivara si dau senzatia de gura uscata.

Rosigletazona este un antidiabetic oral utilizat in terapia diabetului zaharat de tip 2. Rosigletazona actioneaza ca agonist puternic
si selectiv al receptorului gamma activat de proliferarea peroxizimelor (receptorul PPARy) (Eveleigh, 2007).

Receptorii PPARy sunt implicati si in unele dintre functiile parotidiene. Expresia lor fenotipica este modificata in unele
stari patologice (ex: cancerul ducturilor salivare).

Rosigletazona produce o hipertrofie a glandei parotide, stimuland receptorii PPARYy.

Utilizarea a circa 500 de medicamente se insoteste de xerostomie. Nu toate aceste medicamente produc si scaderea
fluxului salivar.

Secretia salivara are rol in digestie si in umectarea papilelor gustative, iar factorii de crestere din saliva si, probabil, si
mucinele salivare contribuie la vindecarea leziunilor mucoasei orale (Herrera si colab., 1988). De aceea, diminuarea fluxului salivar
trebuie tratata.

Se cunoaste ca pe langa diferiti factori patogeni si un numar de medicamente reduc fluxul salivar. Dintre acestea
mentionam:

50 - morfina

« benzodiazepinele (diazepam, oxazepam etc)

» gentamicina

- unii antagonisti ai calciului: nifedipina, diltiazemul, verapamilul

« ciclosporina.

Aceste medicamente nu reduc numai secretia apoasa parotidiand, dar si secretia de proteine salivare, inclusiv de enzime
(Abdoilahi, Radfar, 2003).

Scaderea secretiei salivare se asociaza si cu cresterea incidentei cariilor dentare, dar si a infectiilor fungice orale. In cazurile
de reducere a fluxului salivar, a fost recomandat tratamentul cu medicamente ce contin pilocarpind (Aframian si colab.,2007).

Tn locul pilocarpinei se poate utiliza cevimelina, un analog al acetilcolinei cu o selectivitate pentru receptorii M3 parotidieni
superioara celei a pilocarpinei. (Fiorella si colab., 2005; Fox si colab., 1998). In ceea ce priveste antibioticele antibacteriene
utilizate in terapia infectiilor este de observat ca pefloxacina, o chinolond utilizata destul de frecvent, poate scadea greutatea
glandei parotide. Sarurile de litiu, destul de frecvent utilizate in terapia psihozei bipolare, dau senzatie de gura uscata la
concentratii plasmatice de 1,5-2,5 mEg/l.  Desimipramina creste in mod relativ surprinzator fluxul salivar parotidian, dar scade
concentratia globala proteica in saliva (Koller si colab., 2001).

Secretia de proteine nu este in mod uniform influentata. Astfel, concentratia lizozimului si proteinperoxidazei este
crescuta de antidepresantele triciclice, iar secretia de amilaza este scazuta.Trebuie stiut ca antagonistii selectivi ai receptorilor
M1 (cum sunt pirenzepina si telenzepina) induc in glanda denervata un raspuns paradoxal al glandelor salivare, deci si al glandei
parotide (Levin, 1991). Acest raspuns paradoxal inseamna ca secretia salivara a glandei creste in loc sa scada.Un raspuns paradoxal
similar s-a observat si la atropina (in cazul parotidei denervate) (Levin, 1986).Unele medicamente cum sunt captoprilul si acidul
valproic pot produce sialadenite la nivelul glandei parotide (Gislon Da Silva, 2004). Destul de multe medicamente pot produce
sialoree.

Dintre acestea mentionam:

« antibiotice antibacteriene: kanamicina, tobramicina, imipenema cilastin

« antiparkinsoniene: LevoDOPA
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- antihipertensive: guanetidina, diazoxidul

- antiepileptice: lamotrigenul

- antipsihotice: risperidona, venlafaxina, clozepina, flufenazina, haloperidol, olanzepina, trifluoperazina

- tonice cardiace: digoxin, lanatozid C

« parasimpaticomimetice indirecte: neostigmina, clorura de ambenoniu, piridostigmina.

In afara sialoreii (ptialismului) ca efect secundar medicamentos intalnim ptialism acut sau cronic intr-o serie de

afectiuni cum ar fi:

« boli neurologice

« reflux gastro-esofagian

« abcese radiculare dentare

« tumori ale parotidei

- ulceratii bucale

« stres intens de diferite cauze

- epiglotite

« stomatite

« polipoza nazala etc.

Tratamentul sialoreii consta, in general,in indepartarea cauzei care o genereaza.
Este esential ca medicul sa aiba permanent in vedere cd pot exista afectiuni ale glandei parotide mai mult sau mai putin

manifeste clinic si ca terapia corecta a acestor boli este importanta nu numai pentru sanatatea oralg, ci si pentru starea generala
a pacientului.

Efectele secundare ale unor medicamente administrate in diferite boli la nivel parotidian trebuie si ele cunoscute, iar

cand ele apar, trebuie in mod corespunzdtor restructurata farmacoterapia afectiunilor respective.

O viziune holistica asupra sanatatii orale, care in mod obligatoriu sa includa parotida si celelalte glande salivare, este

obligatorie pentru progresul asistentei medicale in acest domeniu.
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