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Orbif Professional White

Pentru dinti curati si mai albi!

Orbit Professional White
Actiune de albire eficientd

Folosirea regulatd a gumei de mestecat Orbil Professional
White, ca parte a programulul de ingrijire orald, reprezints
modalitatea ideald pentru pacientii dumneavoastrd in a-i
gjuta sa inldture pefele nedorite de pe dinti si sa 1 pastreze
albi. Studiile aralda ca 0% dintre respondentii core au
consumat Orbit Professional White au observat cd dindii lor
erau mai albi, Acum este disponibil in doud arome; Spearmint
si. mai nou, Citrus,

Ruderinhe:

Orbit Professional White reuneste toate beneficile gumei de
mestecal din gama Crbit Professional:

* gumd de mestecal fard zahar cu microgranule care curdla
dinfii;

* confine polifosfat de sodiu pentru a gjuta curGtarea:

« confine xylitol pentru sGndtatea orald:;

« sfimuleazd secrefia de salivd care neulralizeazd acfiunea
acizilor din placa dentard si lotodald are rol de curGiare
mecanica.

Consumat regulat, s-a dovedit c@ Orbit Professional ajuté la
prevenirea risculul de aparifie a carliler cu pana la 40%.

Acum aveli mofive in plus pentru o recomanda Orbit

Professional White pacienfilor dumneavoasird, ca parle o
ingrijirii orale zilnice.

» WRIGLEY

1 Dervemd ., Morcpabaniiin LW | 19R7] EMsch of rine cilfasarl
chewing gurmns ond lorenges on soivary How mie ond ok ORAL HEALTHCARE PROGRAMS
4 Cones ey, 281 B2
T Sedba ) P i M, Barscsy J [1990) ETfa: il

nigoriies
BiXA 173537

chvrwing on Clirscal caries




EDITORIAL

Criza economica dar si morala a Romaniei,
a creat o noua specie sociala: tanarul de criza.
Probabil va intrebati de ce trebuie abordat cu
atata importanta tineretul, nu? Primul si cel mai
important motiv este faptul ca acestia, tinerii,
aduc o valoare adaugata societatii in general si
sectorului stomatologic in special. Un al doilea si
cel putin tot la fel de important aspect este faptul
ca ei reprezinta viitorul. Nu la un mod abstract,
declarativ, dar la unul absolut pragmatic: viito-
rul care ne va trata pe noi; viitorul care datorita
pregatirii va putea crea o societate sanatoasa ori
una iatrogena; viitorul care va aduce un ban la
bugetul statului; viitorul care la vremea batranetii
va trebui sustinut din acest buget.

Toate acestea intr-un cadru economic
deloc favorabil: produsul intern brut pe cap de
locuitor dintre cele mai mici din UE; gradul per-
sonalului neangajat, nelucrator, asistat social ori
in somaj depaseste orice asteptari; productie
pe banda de medici stomatologi; un sistem de
asigurari sociale de sanatate depasit, care nu per-
mite accesul minimal al populatiei la tratamente
stomatologice datoritd subfinantarii. intr-un stat
in care institutiile functioneaza iar strategiile in
ceea ce priveste adaptabilitatea la provocarile
sociale sunt suficient de bine puse la punct,

multe situatii sunt evitate, astfel incat platitorul
de taxe, cotizatii si impozite sa nu sufere in mod
dramatic.

Solutiile sunt identificate — individual — de
catre tanarul de criza. Si aici vorbesc in particu-
lar de medicul dentist scolit timp de minim sase
ani pe bancile institutiilor Statului roman si pe
banii contribuabililor. Acestea nu sunt nici pe de
parte satisfacatoare: emigrarea sau reconversia
profesionala. Nici una nici cealalta nu face cinste
si nici nu aduce o plusvaloare societatii romanesti
in ansamblu.

Fac apel la colegii tineri care au abilitatile
necesare, sa nu astepte de la altii sa schimbe
lucrurile. Implicarea este raspunsul la multe din
problemele actuale. Criza morala cu care ne
confruntam se datoreaza in principal neimplicarii
si neconsolidarii unei societatii civile.

Doar noi putem schimba ceva. Statul
deoparte este un vot pentru pastrarea situatiei
actuale. Este responsabilitatea AMSPPR si a mul-
titudinii de ONG-uri sa-si ia partea in asanarea
morala a societatii. AMSPPR a fost si trebuie sa se
identifice cu nevoile practicianului. Importanta
este Tnsa contributia la gasirea solutiilor optime
pentru aceasta.

Urari de bine tuturor in noul an: mai pros-
per, mai stabil, mai corect.

Dr. Vlad Cristian Deac
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ADUNAREA GENERALA NATIONALA A AMSPPR

ACTUALITATI

3 octomerIE 2009
- EXTRASE DIN LUARILE LA CUVINT ALE DELEGATILOR -

Adunarea Generala Nationala s-a desfasurat la
Bucuresti, fiind deschisa de Dr. Dan Grigorescu, pre-
sedintele AMSPPR, care conform listei de prezenta a
delegatilor, a anuntat ca din 80 de membri convocatj,
64 au fost prezenti, 16 absenti care intarzie din cauza
trenului. Dr. Dan Grigorescu a anuntat ca au fost invi-
tati la aceasta adunare generala nationala: membrii de
onoare ai AMSPPR putand raspunde invitatiei: Dr. Dan
Vasile Danut, si Dr. Costantin Stefanescu carora le-a
multumit pentru participare.

Cu o prezenta de 64 de delegati din 80 con-
vocati, Dr. Dan Grigorescu a declarat cvorumul indepli-
nit si Adunarea Generala Nationala legal constituita. A
urmat alegerea prezidiului. Cu unanimitate de voturi,
Dr. Mihai Gornicioiu a fost votat presedinte al Aduna-
rii Generale Nationale. Cu majoritate de voturi au fost
alesi membrii prezidiului: Dr. Dan Vasile Danut, Dr.
Carmen Dehelean, Dr. Bogdan Serbanescu, Dr. Romeo
Rezeanu, Dr. Nicolae Cazacu.

S-a anuntat componenta secretariatului Adu-
narii Generale Nationale: Narcisa Sorop, director exe-
cutiv, Corina Sarcuta, secretara. Adunarea Generala
Nationala s-a desfasurat in prezenta si sub observarea
de legalitate a avocatului AMSPPR - Luciana Mihai,
care a validat buletinele de vot.

Dr. Mihai Gornicioiu: a anuntat deschiderea
listei pentru inscrieri la cuvant pe marginea raportului
presedintelui AMSPPR si a vicepresedintilor. S-a supus
la vot ordinea de zi: cu unanimitate de voturi, ordinea
de zi a fost aprobata.

Dr. Dorin Parus: a precizat ca rapoartele sa
nu mai fie citite, sa inceapa direct discutiile pentru ca
fiecare participant sa-si spuna cuvintul si sa se poata

dezbate cat mai bine activitatea asociatiei. A propus de
asemenea ca timpul alocat primului capitol sa fie scur-
tat pentru a oferi posibilitatea sa se dezbata cat mai
bine propunerile electorale ale candidatilor. A apreci-
at ca viitorul e mai important decat trecutul si ca este
momentul in care trebuiesc unite fortele pentru a se
desfasura o activitate eficienta.

Dr. Constantin Radauceanu: A apreciat ca
ultimii 3 ani de guvernare au fost catastrofali pentru
asociatie. Organele de conducere, respectiv cei 2 pre-
sedinti: dr. Andruhovici si dr. Grigorescu au fost ca si
inexistenti din cauza unui Birou Permanent si a unui
consiliu director ostil, galagios, necooperant. A amintit
faptul ca desi AMSPPR a avut multi reprezentanti in
Consiliul National al CDMR, acestia nu au conlucrat cu
presedintele CMDR, respectiv dr. Liviu Zetu, lucru care
a dus la finalitatea stiuta.

S-a anuntat ca a mai sosit dr. Steriopol, delegat
de la Muntentia 1, in sala fiind 65 de delegati.

Dr. Andrea Kovacs: a apreciat ca echipa de
conducere nu a functionat in situatia de criza in care
suntem pentru ca poate nu toata lumea se poate
adapta din mers unei situatii de criza sau poate atunci
cand oamenii au candidat la o functie s-au gandit la
o situatie normala, ceea ce in ultima vreme nu s-a in-
tamplat, amintind de lipsa de comunicare in echipa si
in asociatie si de zvonurile care au circulat.

Dr. Nicolae Cazacu: Apreciaza ca lipsa de co-
municare se poate datora faptului ca exista prea mul-
ta incrancenare. Aminteste ca site-ul www.dental.ro/
muntenia 1 nu a functionat existand probleme cu cate-
va firme care ar fi vrut sa sponsorizeze diverse actiuni.
Si-a exprimat nemultumirea privind raportul de activi-
tate a dr. Bogdan Serbanescu si a dr. Rodica Tudericiu.
A apreciat articolele scrise de medicii practicieni tineri.

Din prezidiu s-a anuntat ca au sosit cei 12 de-
legati de la FR Crisana si cei 2 de la FR Ardeal Nord
care nu au sosit la timp din cauza intarzierii trenului,
asa incat in sala sunt prezenti 79 delegati. Lipseste un
singur delegat de la Muntenia 1.

Dr. Stefan Anca: A precizat ca asociatia este
blocata de cativa oameni care au acest interes. Revista
este unica in Europa prin faptul ca reflecta si proble-
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ADUNAREA GENERALA NATIONALA A AMSPPR

ACTUALITATI

mele stomatologilor si nu doar o activitate stiintifica.
Este de parere ca ar trebui sa mentinem acesta unici-
tate. Apreciaza ca ar trebui sa vedem daca suntem in
aceiasi barca odata, poate unii sunt cu un picior intr-o
barca si cu celalalt intr-o altd barca iar cei care sunt
totusi In aceiasi barca trebuie sa vasleasca in aceiasi
directie, pentru ca altfel nu inaintam, eventual ne in-
vartim.

Dr. Tudor Stancioiu: A mentionat ca greselile
facute in ultimii 3 ani de zile trebuie memorate, asu-
mate si invatat din ele, altfel le vom repeta. O singura
greseala doreste sa o sublinieze: strategia, deoarece
lipseste o strategie coerenta. AMSPPR nu trebuie sa
devina o asociatie cu 5000 membri, ci trebuie sa fie
o asociatie cu 1000 membiri, pe care poti sa contezi,
trebuie gasiti oamenii care trebuie sa lupte, deoarece
sunt oameni dispusi care sa lupte,
altfel nu convingem pe nimeni.

Dr. Florin Lup: Ceea ce considera ca s-a gresit
inotdeauna la adunarile generale nationale este ca in
marea parte a cazurilor nu s-a ajuns la capitolul Diver-
se unde erau propuneri de viitor. Este punctul pe care
trebuie sa ne axam. Legat de raportul de activitate al
departamentelor a felicitat-o pe dr Carmen Albu care a
reusit sa-si duca la bun sfirsit toate activitatile asumate
pentru anul in curs, beneficiind de ajutorul coordona-
torului DentalSurf de anul acesta dr Stefan Anca.

Prezidiul a anuntat ca a sosit inca un delegat,
asa incat in sala sunt prezenti toti cei 80 de delegati
convocati.

Dr. Mihai Gornicioiu: Supune la vot rapoarte-
le Biroului Permanent. Raportul Presedintelui, Dr. Dan
Grigorescu a fost votat cu majoritate de voturi. Raportul
Departamentului Organizatoric, Dr. Mihai Gornicioiu a
fost votat cu majoritate de voturi. Raportul Departa-

mentului Imagine, Dr. Bogdan Serbanescu a fost vo-
tat cu majoritate de voturi, Raportul Departamentului
Management Asigurari, Dr. Rodica Tudericiu a fost vo-
tat cu majoritate de voturi, Raportul Departamentului
Tineret, Dr. Carmen Albu a fost votat cu majoritate de
voturi, Raportul Departamentului Legislatie, Revista,
Dr. Vociu A David a fost votat cu majoritate de voturi,
Raportul Departamentului Profesional, Dr. Stefan Stra-
tul a fost votat cu majoritate de voturi, Raportul Trezo-
rierului, Dr. Mihai Tozlovanu a fost votat cu majoritate
de voturi.

S-a supus la vot raportul intregului Consiliul Director
National, rapoartele filialelor fiind votate si la nivel re-
gional. Cu 64 de voturi pentru, 14 abtineri a fost apro-
bata activitatea intregului Consiliu Director National

Dr. Mihai Gornicioiu: a facut un apel pentru
a se depune candidaturi la functia de cenzori si pen-
tru Comisia de etica si mediere. A anuntat ca pentru
Comisia de etica si mediere s-au facut urmatoarele
propuneri: dr Stefan L. Stratul, dr. Dan F. Grigorescu, Dr
Carmen Albu, Dr Rodica Tudericiu, dr. Alice Dinut,.

Dr Mihai Gornicioiu: A anuntat ca pentru comisia de
cenzori au fost facute 2 propuneri: Dr Ruxandra Dinut
si Dr Bogdan Anca. In continuare a supus la vot Ra-
portul Comisiei de Cenzori. Cu 64 de voturi pentru, 1
abtinere a fost aprobat Raportul Comisiei de Cenzori.

Dr. Mihai Gornicioiu: A supus la vot Proiectul
de buget venituri si cheltuieli pentru anul 2010. Cu
55 de voturi pentru, 2 voturi impotriva, 22 abtinere a
fost aprobat Proiectul de Buget de Venituri si Cheltuieli
pentru anul 2010.

Prezidiul a anuntat ca in mapa AGN exista o
informare asupra activitatii din 2009 a SC Dental Pro-
fesional SRL, pentru consultare.

Dr. Mihai Gornicioiu: i-a dat cuvantul dr Flo-
rin Lup sa prezinte in numele Comisiei pentru Statut
validarile de candidaturi

Dr. Florin Lup: In calitatea sa de secretar al Co-
misiei pentru Statut, a prezentat situatia candidaturilor
depuse care au fost analizate in sedinta din 2 septem-
brie, astfel: 12 candidaturi depuse din care 2 candida-
turi pentru functia de presedinte, 9 candidaturi pen-
tru functia de vicepresedinte si 1 candidatura pentru
functia de trezorier. Toti candidatii au fost validati cu
amendamentul ca dr. Cristea, Dr. Epistatu si dr Suhai au

Viata Stomatologicd
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ADUNAREA GENERALA NATIONALA A AMSPPR

ACTUALITATI

fost validati cu conditia ca pana la sedinta Consiliului
Director National din 19 septembrie 2009 sa-si rezolve
situatia financiara, in sensul ca dansii achitau cotizatie
ca pentru un medic angajat, desi aveau cabinet pro-
priu. Deoarece situatia financiara a fost rezolvata, toti
cei 12 candidati au fost validati. Anunta ca s-au retras
ca si candidati dr. Dan F. Grigorescu si Dr Ana Maria
Suhai.

Prezidiul a solicitat ca fiecare filiala regionala
sa-si desemneze cate un membru pentru a face parte
din Comisia de numarare a voturilor.

Av. Luciana Mihai: a inmanat buletinele de vot
verificate, semnate si stampilate explicand delegatilor
modalitatea de validare a voturilor, adica se va taia nu-
mele candidatul neagreat si se va lasa cel dorit. Buleti-
nul este valabil exprimat cat timp se intelege un nume
din care se intelege clar ca acea persoana s-a dorit a
fi aleasa. A informat delegatii ca nu sunt obligati sa
aleaga 6 vicepresedinti, pot alege 1 sau pot alege 6.
Daca a rezultat clar ca s-a ales unul, sau 6, buletinul
este valabil exprimat. A solicitat ca daca exista nelamu-
riri sa fie puse intrebari privind modalitatea de votare.
A explicat de asemenea faptul ca raportarea se face la
numarul total de voturi, adica 80 de votanti.

Dr. Romeo Rezeanu: Mii de firme si corporatii
dau faliment in fiecare zi, exista o criza la nivel mondial
si specific romanesc, exista o saturatie de cabinete, se
scot in fiecare an pe banda sute de stomatologi, mult
mai mult decat in Germania, exista o scadere a puterii
de cumparare, cam cu 20% in fiecare an, a crescut coti-
zatia si la colegiu. Intreaba de ce nu se reduce numarul
de personal de la sediul central in conditiile in care nu-
marul de membri a scazut.

Dr. Cornel Barna: A sustinut ca intotdeauna
candidatii au urmarit interesul membrilor AMSPPR si
al stomatologiei romane. Apreciaza ca afirmatiile care
au fost facute privind ,necolaborarea in echipa cu altji
daca nu iese cineva anume” nu i se pare corecta, de-
oarece daca au fost alesi din mandrie trebuie sa rama-
na tot mandatul si sa incerce sa rezolve problemele,
deoarece rezultatul alegerilor reprezinta vointa AGN,
forul suprem.

Dr. Andrea Kovacs: Suntem in situatia in care
4 membri AMSPPR au fost sanctionati de colegiu pe

tema incompatibilitati. Dr. Deac a fost sanctionat
pentru faptul ca si-a spus o pdrere in revista. Au fost
sanctionati fara sa faca o greseala ca medici, ci pentru
faptul ca au respectat prevederile legii. In final pen-
tru faptul ca erau membri AMSPPR si aveau functii. In
urma cu cativa ani tot ea a intrebat de ce se mai pune
intrebarea daca AMSPPR sa-| sustina pe dr Serbanescu
in procesul cu prof. Amariei ? Si atunci AGN a fost de
acord sa-si apere un membru. Intreaba: acum care e
diferenta?

Dr Carmen Dehelean: a precizat ca asociatia
nu a avut nici o atitudine vizavi de sanctionari. Nu s-a
simtit aparata de membirii asociatiei delegati in AGN a
CMDR cand au fost acuzate judetele Arad si Bihor, in
plus fiind sanctionata pentru ca nu s-a putut prezenta
din motive obiective anuntate la Comisia Superioara
de Disciplina si fara sa i se dea dreptul la aparare.

In continuare candidatii s-au inscris la cuvant
pentru a-si prezenta programele electorale, care au
fost publicate in numarul 4 / 2009 al revistei ,Viata Sto-
matologica” unde pot fi consultate de cei interesati.

Dr Mihai Gornicioiu: A anuntat componenta
Comisiei de numarare a voturilor, formata din urmato-
rii membri desemnati ca reprezentanti ai fiecarei filiale
regionale:Dr Stefan Anca, reprezentant FR Ardeal Nord,
Dr Gabriel Sararu, reprezentant FR Ardeal Sud, Dr Dia-
na Pascale, reprezentant FR Banat, Dr Florin Lup, repre-
zentant FR Crisana, Dr Iulian Tudoran, reprezentant FR
Dobrogea, Dr Dorin Parus, reprezentant FR Moldova,
Dr Alexandru Steriopol, reprezentant FR Muntenia 1,
Dr Doina Dobrita, reprezentant FR Muntenia 2, Dr Au-
relian Cristea, reprezentant FR Oltenia.

Dupa numararea voturilor, Dr Mihai Gornicioiu a preci-
zat ca rezultatul alegerilor va fi prezentat de catre unul
din membrii Comisiei de numarare a voturilor.

Dr. Dorin Parus. A a dat citire minutei care a
fost intocmita de drIulian Tudoran. Rezultatele alegeri-
lor au fost: Presedinte: Dr Voicu A. David, Vicepresedin-
ti: Dr Petru Albu, Dr Vlad Deac, Dr Dragos Epistatu,Dr
Marton Pantel, Dr Simona Popa, Dr Radu Tepordei,
Trezorier:Dr Mihai Tozlovanu

Dr. Mihai Gornicioiu: a mentionat ca pentru
functia de cenzori au candidat Dr Ruxandra Dinut si
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Paza buna fereste masina
de primejdia rea

Ziua bund se cunoaste din momentul in care te urci in masind. Observi fericit ca nu te-a blocat
nimeni. Langa masina ta, fiul vecinului de la trei tocmai demareaza in tromba si te rateaza la
mustatd. Era cat p-aci sa-ti indoaie bara! Rasufli usurat si pornesti spre serviciu. Pe drum iei trei
gropi cu elegantd, pe a patra n-o vezi, dar o simti cand treci prin ea. Astazi traficul este la fel de
aglomerat ca intotdeauna, dar reusesti sa pierzi pe drum doar o jumatate de ord, ceea ce este un
record! In plus, gésesti loc de parcare din prima si te bucuri ca un copil. Orice s-ar intampla, esti
linistit stiind ca ai o asigurare care te fereste de multe rele.

Oricum, cine se urca azi la volan fara asigurare e amator de sporturi extreme. Costisitoare, dealtfel...

O asigurare auto pe masura ta si a masinii tale este greu de gasit, dar face toti banii. Asigurarea
Casco Navigator de la Allianz-Tiriac te protejeaza impotriva unei game complete de riscuri: avarii,
calamitati naturale, incendii, explozii, furt, accidentele sau decesul persoanelor aflate in masina.
Casco Navigator iti ofera tot ceea ce astepti de la o asigurare auto: riscurile asigurate sunt
acoperitoare si pot fi modelate conform nevoilor tale, beneficiezi de parteneriatele Allianz-Tiriac cu
peste 500 de service-uri, de sistemul de decontare directd intre acestea si Allianz-Tiriac, astfel ca nu
esti nevoit sa platesti din buzunar pentru reparatii. Daunele, atunci cand apar, sunt platite cu
promptitudine.

Mai mult, Casco Navigator iti da posibilitatea sa alegi, in anumite conditii, o asigurare cu sau fara
fransiza, astfel ca poti sa optezi pentru valoarea primei de asigurare pe care o vei plati si, de
asemenea, poti sa decizi daca despagubirile pe care le vei primi iti vor acoperi integral sau cu
deduceri pagubele produse.

Si pentru ca este o asigurare care tine cont de modul in care conduci, an de an vei primi o reducere
importanta ca bonus, daca vei conduce cu grijd si nu vei avea accidente, sau daca accidentul nu
e din vina ta si vinovatul este cunoscut.

in plus, iti oferim si un program de asistenta rutierd, c3 doar poti s ai parte de greutiti si cand
esti departe de casa. Cu asigurarea Casco Navigator de |a Allianz-Tiriac masina ta este protejata,
ilar tu poti sa iti urmezi in continuare drumul neabatut, stiind cd ai alaturi un partener de incredere.

InfoLine: 021.20 19100
Fax: 021.2082 211
info@allianztiriac.ro
www.allianztiriac.ro

Allianz @) Tiriac @




ADUNAREA GENERALA NATIONALA A AMSPPR

ACTUALITATI

Dr Bogdan Anca, votati cu majoritate. in continuare i-a
dat cuvantul presedintelui nou ales, dr Voicu A. David.
Dr Voicu David: a multumit pentru incredere
si pentru voturile impotriva, deoarece aceasta sublini-
aza faptul ca multa lume se indoieste de capacitatea
noului Biroului Permanent de a duce aceasta asociatie
mai departe. A multumit presedintelui Adunarii Gene-
rale Nationale Dr. Mihai Gornicioiu care a condus efi-
cient lucrarile si delegatilor pentru ca nu s-au intins in
discutii sterile. I-a multumit dr. Liviu Zetu pentru oferta
sa electorala si pentru modul placut in care au candidat
amandoi si pentru modul in care s-au derulat lucrarile.

A aratat ca este prima Adunare Generala Natio-
nala, cand mai exista timp pana la ora 19 sa se discute
strategia de viitor a asociatiei. A invitat vicepresedintii
sa spuna fiecare ce departament ar dori sa preia. I-a
dat cuvantul dr Epistatu deoarece trebuia sa mearga la
o manifestare.

Prezidiul a anuntat ca trebuie votata Comisia
de Etica si Mediere, iar in timpul cat cei alesi vor lua cu-
vantul se vor imparti buletinele de vot pentru Comisia
de etica si mediere.

Dr. Dragos Epistatu: a multumit pentru incre-
dere, ii felicita pe toti cei care astazi au fost votati in
mod democratic, dar asa cum a spus initial, respecta
dreptul fiecaruia de a lupta intr-o anumita echipa si
de a fi reprezentat si de a lucra cu colegii pe care se
bazeaza. In concluzie a anuntat ca nu va face parte din
aceasta echipa si demisioneaza.

Dr. Simona Popa: Anunta ca demisioneaza la
fel ca si Dr. Dragos Epistatu.

In urma acestor 2 anunturi si a vacantarii a 2
locuri de vicepresedinti presedintele AMSPPR a invitat
membrii CDN pentru analiza situatiei si discutii.

S-a revenit in sala dupa 30 de minute.

Dr Voicu David: a informat delegatii ca in
urma discutiilor concluziile au fost urmatoarele: rezul-
tatul alegerilor este cunoscut, anuntat si consemnat
in procesul verbal al Comisiei de numarare a voturilor.
Deciziile Adunarii Generale Nationale 2009 sunt valabi-
le, faptul ca unei filiale nu-i convine de structura aleasa
este foarte neplacut, dar nu este permis sa se incalce
legea si Statutul. Si alte filiale regionale au afirmat ca
si ele ar putea fi nemultumite si sa faca la fel, crean-
du-se un precedent. Propunerea este ca delegatii AGN
sa aleaga in locul celor 2 demisionari 2 vicepresedinti

-

interimari.

Av Luciana Mihai: A aratat ca este legal sa se
stabileasca 2 vicepresedinti interimari, (interimari de-
oarece nu s-au indeplinit conditiile si anume depuneri
de candidaturi, validari de Comisia pentru Statut s.a).
Deoarece pot fi alesi ad-hoc, vicepresedintii pot fi doar
interimari;

Dr. Mihai Gornicioiu: Anunta ca in sala sunt
62 delegati si ca exista cvorum-ul necesar. Se vor alege
2 vicepresedinti interimari. Au fost propusi ca vicepre-
sedinti interimari dr. Dan Grigorescu, dr. Bogdan Ser-
banescu, s-au supus la vot si au fost alesi cu majoritate.

Dr. Voicu David: A supus la vot ca dr Stefan
Anca sa fie reprezentant interimar al Filialei Regionale
Ardeal Nord in Consiliul Director National, fiind ales cu
majoritatea necesara.

Dr. Mihai Gornicioiu: a prezentat noua con-
ducere AMSPPR, Consiliul Director National fiind
alcatuit din :

Presedinte: Dr Voicu A. David

Vicepresedinti: Dr Petru Albu, Dr Vlad Deac,
Dr Dan Grigorescu —interimar, Dr Marton Pantel,
Dr Bogdan Serbanescu —interimar, Dr Radu Tepor-
dei,

Trezorier: Dr Mihai Tozlovanu

Presedintii de filiale Regionale: FR Ardeal Nord- Dr
Stefan Anca- reprezentat interimar, FR Ardeal Sud-
Dr Mihai Cotenescu, FR Banat- Dr Andrea Kovacs,
FR Crisana- vacant, FR Dobrogea- Dr Romeo Re-
zeanu, FR Moldova- Dr Mihai Gorncioiu, FR Mun-
tenia 1- Dr Simona Popa, FR Muntenia 2- Dr Emilia
Dobrescu, FR Oltenia- Dr Bogdan Popescu

Dr Mihai Gornicioiu: A intrebat daca exista ci-
neva in sala care contesta legalitatea acestor alegeri.
Din sala nu a existat nici o contestatie.

Dr Mihai Gornicioiu: a anuntat rezultatul vo-
tului pentru Comisia de Etica si Mediere: Dr. Carmen
Albu, Dr Ruxandra Dinut, Dr Dan F. Grigorescu, Dr Ste-
fan L Stratul, Dr. Rodica Tudericiu au fost alesi cu majo-
ritate de voturi.

Ordinea de zi fiind epuizata in jurul orei
19.00 Presedintele Adunarii Generale, a declarat
inchise lucrarile Adunarii Generale Nationale 2009
a AMSPPR.
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FororeporTAJ ARMEDICA 2009

ACTUALITATI

www.expoarad.eu
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AL 5-LEA CONGRES SoLA, VIENA 2009

ACTUALITATI

in perioada 22-25 octombrie 2009 s-au
desfasurat la Viena la hotel Savoyen lucrarile celui de-
al 5-lea Congres al Societatii Internationale pentru
aplicatiile orale ale laserului (SOLA ) avand ca tema
generala ,Stomatologia cu laser — tratamente stan-
dard si noi provocari”. Subiectele principale au fost:
Cercetarea fundamentala, Dezinfectia (endo, perio,
cavitati, chirurgie), Indicatii estetice (micropreparatii,
albire, polimerizare compozite, ortodontie), Tesuturi
dure (ablatie, preparare, os, dentina, smalt), Regener-
are / Biostimulare, tesuturi moi (ablatie, preparare).
La lucrari au participat medici stomatologi
din 42 de tari cu un total de 68 de prezentari (mini-
conferinte, comunicari, cazuri clinice, etc.) si 23 de
postere. In expozitia de profil au fost prezenti 22 de
expozanti, producatori
de lasere si aparatura
adiacenta din intreaga
lume.
in prima zi, joi 22 oc-
tombrie au prezentat
un interes deosebit
conferintele  ,Frenec-
tomia cu laserul ErCr:
YSGG si cu laserul cu
dioda” prezentata de
R. Borchers (Germania)
si ,Utilizarea laserului
soft (LLLT) in diferite
aplicatii stomatologice”
prezentata de P. H. Beck-

Kristensen (Danemarca).

A 2-a zi vineri am remarcat conferintele
,Cum pot diferitii parametri de preparare cu laser sa
influenteze calitatile adeziunii ?” a lui A. Moritz (Aus-
tria), ,14 ani de evaluare clinica a efectului laserului
Nd:YAG pe intregul spectru al patologiei endodon-
tice” a lui R. Porth (Canada), ,,Tndepértarea selectiva a
cariilor utilizand solutii colorate de detectare a cari-
ilor cu rata inalta de absorbtie a laserului, K. Yama-
moto (Japonia), ,Interactiunea laser-tesut in canalul
radicular: eliminand barierele razei laser cu orientare
axiala, R.J.G. De Moor (Belgia), ,Laserul Er,Cr: YSGG in
afectiunile periimplantare, G. Chaumanet, (Franta).

Sambata 24 octombrie am remarcat mini-
conferintele ,Ultime tehnici si materiale pentru grefe
estetice si chirurgie cosmetica de tip minim invaziv
utilizand laserul Er,Cr: YSGG", S. Rosenberg (SUA),
.Re-ingineria raspunsului biologic in stomatologia
estetica si in implantologie”, R.J. Miller (SUA), ,Albirea

fotochimica cu laser: Ce urmeaza ?", P. Verheyen
(Olanda).

Duminica, in ultima zi a Congresului s-au pr-
ezentat mini-conferintele de mare interes teoretic si
practic: ,O noua abordare in tratamentul endodontic
asistat cu laser”, C. Todea (Romania), ,20 de ani de
tratament parodontal asistat cu laser”, R. Blum (Lux-
emburg).
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AL 5-LEA cONGRES SoLA, ViEnA 2009

Al 5-lea Congres al SOLA a constituit ocazia
aniversarii infiintarii organizatiei in anul 1999. Con-
semnarea festiva a evenimentului a avut loc in cadrul
programului social al manifestarii. in prima zi deschi-
derea oficiala a avut loc in sala festiva a Universitatii
din Viena ocazie cu care au luat cuvantul prof. dr.
Andreas Moritz, presedintele SOLA, dr. Franziska
Beer, secretara Congresului, prof. dr. Georg Watzek,
conducatorul Universitatii Clinice de Stomatologie
din Viena, alti oficiali din conducerea Universitatii,
evenimentul fiind urmat de un concert de jazz acustic
prezentat de Prohaska Jazz Quartet si de un coctail

ANIVERSAREA A 10 ANI DE LA INFIINTAREA SOLA

ACTUALITATI

de bun venit. A 2-a zi, vineri seara, organizatorii au
oferit cu ospitalitate, in mod gratuit participantilor o
cina populara cu specific austriac in renumitul cartier
Heuringen la invitatia si cu mesajul festiv al primaru-
lui Vienei. Ultima seara de sambata a constat intr-o
cina de gala desfasurata intr-o sala clasica a Bursei
din Viena. In cadrul cinei au fost invitati s& ia cuvantul
toti presedintii asociatiilor nationale de laser din Aus-
tria, Germania, Franta, Spania, Belgia, Olanda, Grecia,
Turcia, Bulgaria, Romania, Ucraina, Lituania, Canada,
SUA, Japonia, Iran, India, Sudan, Brazilia, etc.

PREZENTA ROMANEASCA CONSISTENTA LA SOLA

in cadrul Congresului SOLA 2009 Societatea
Romana de Lasere in Stomatologie (SRLS) si Univer-
sitatea de Medicina ,Victor Babes” din Timisoara s-au
prezentat la un in alt nivel cu lucrarile: ,O noua abord-
are in tratamentul endodontic asistat cu laser”, Prof.
dr. Carmen Todea, ,Efectul inserarii initiale a arcului
ortodontic asupra fluxului pulpar sanguin la om”,
,Detectarea timpurie a abraziunii dentare la pacientii
cu bruxism cu tomografia optica coerenta ,en Face"”,
C. Marcauteanu, E. Demjan, C. Sinescu, M.L. Negrutiu,
C. Todea, A. Gh. Podoleanu.

Dr. Corina Mdrcduteanu Dr. Laura Maria Filip

La sectiunea Postere au fost expuse lucrarile
romanesti: ,Evaluarea calitatii procedurilor de sudura
cu laser a aliajelor dentare”, M. L. Negrutiu, C. Sinescu,
F. L Topala, D. M. Pop, R. Negru, M. Rominu, ,Simu-
larea numerica si abordarea foto-elasticitatii compor-
tamentului bio-mecanic al defectelor de material in
interiorul protezelor ceramice descrise cu tomografia
optica coerenta ,en Face”, C. Sinescu, M. L. Negrutiu,
R. Negru, C. Todea, M. Rominu, A. Gh. Podoleanu.

Dr. Voicu A. David

Dr. Carmen Todea
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BRriEANG - COMPETENCE IN EsTHETICS, IvOCLAR-VIVADENT

ACTUALITATI

27-28 NoiemBRIE, BUDAPESTA

Am participat in 27-28 noiembrie alaturi
de numerosi colegi romani, croati, sarbi, slovaci
si bineinteles maghiari, la simpozionul ,Compe-
tence in Esthetics”, organizat de Ivoclar-Vivadent.
Chairman-ul manifestarii a fost presedintele So-
cietatii Maghiare de Estetica Dr. Paul Gerloczy. La
deschidere a participat si decanul Facultatii de
Medicina Dentara din Szeged prof. Dr. Nagy Ka-
talin precum si vicepresedintele Colegiului Me-
dicilor Dentisti din Croatia. Din partea Ivoclar-Vi-
vadent a fost prezenta intreaga echipa in frunte
cu dl. Gernot Schuller, directorul de vanzari pe
Austria si Europa de Est.

De fapt a fost vorba de un experiment —
reusit de altfel, deoarece in afara prelegerilor,
deosebit de interesante, pe o scena aflata in sala
de curs, am asistat la doua demonstratii practice,
extrem de interesante.

Alegerea locatiei s-a dovedit fericita, Bu-
dapesta fiind un loc unde intotdeauna este o pla-
cere sa te intorci. Pentru mine este mereu o in-
cantare sa admir arhitectura superba a orasului,
dar si eleganta si discretia colegilor si cadrelor
didactice din tara vecina. Centrul de conferinte
Europa se afla pe una din colinele care marginesc
orasul si a oferit conditii optime pentru manifes-
tarea la care am participat.

Desi am trimis formularul de inscriere in
ultima clipa, formalitatile de plata a taxei de in-
scriere au durat 3 minute, iar amabilitatea orga-
nizatorilor si faptul ca nu am stat la coada mi-au
certificat faptul ca se poate si asa in ciuda sutelor
de inscrisi. O mica expozitie la care erau prezente
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aproximativ 12 firme, iti ofereau posibilitatea de
a vedea ce inseamna o expozitie cocheta.

Salile de conferinte, doua la numar, una
pentru tehnicieni si una pentru medici, erau do-
tate corespunzator, iar pe scaune te astepta o
mapa, si diploma de participare (simplu si efici-
ent). Pauzele de masa si de cafea se desfasurau
pe hol, deservirea fiind eficienta.

Dintre lectori am avut placuta surpriza
de a-l revedea pe Wolfgang Boer, o mai veche
cunostinta (prezent de numeroase ori si in Ro-
mania) si care a avut atat o prelegere cat si o
demonstratie practica. Si cu aceasta ocazie ne-a
demonstrat maestria sa, insistand asupra limite-
lor pe care le au materialele compozite in condi-
tiile in care alegerea sa primara este intotdeau-
na pentru reconstituirile directe. Tot la cunoscuti
trebuie sa-l amintesc pe Gary Unterbrick (care a
conferentiat in primavara lui 2009 la Congresul
AMSPPR) si care a sedus sala prin modul sau per-
sonal de a tine prelegerile. Prelegerea ,in jungla
sistemelor adezive” a incercat sa puncteze plu-
surile si minusurile sistemelor adezive de diferite
generatii. O surpriza placuta a reprezentat-o dr.
Ulf Krueger Janson, a carui prelegere ,Restaurari
pe suport dentar natural si pe bonturi implan-
tare” si demonstratie practica a reprezentat, cel
putin din punctul meu de vedere punctul forte al
manifestarii. Utila a fost si prezentarea sustinuta
de tehn. Vjekoslav Budimir, prea des noi, medicii,
uitand rolul esential al tehnicianului in rezultatul
final al lucrarilor protetice.
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BRIEFING - COMPETENCE IN EsTHETICS, IvOCLAR-VIVADENT
27-28 NOIEMBRIE, BUDAPESTA

Manifestarea s-a adresat atat medicilor
cat si tehnicienilor, deci in paralel au fost prele-
geri si demonstratii si pentru tehnicieni — care
mi se pare modul optim de abordare al proteti-
cii dentare, deoarece orice pregatire separata a
medicilor de tehnicieni aduce deservicii ambelor
parti.

Cireasa de pe tort a reprezentat-o vineri
programul social, momentele de relaxare fiind
asigurate cu acelasi profesionalism ca si cele de
pregatire profesionala. Seara zilei a fost pigmen-
tata cu momente de iluzionism, muzica si dans,
toate acestea asigurate de adevarati maestri in
domeniile lor, o mentiune in plus pentru numarul
de iluzionism care a fost deosebit.

CTOWTI ireparation:

vencer preparation

I your do not have to do o crown, don't do @1

Cea de-a doua zi a debutat cam abrupt
dupa distractia din seara anterioara cu prelege-
rea ,Campul de diga - state of the art?”, susti-

ACTUALITATI

nuta de Dr. Domomkos Horvath, analizandu-se
utilizarea digii si a variantei dezvoltate de Ivoclar,
OptraDam.

Ziua de sambata a insemnat 2 interventii
Live-OP, prima constand in pregatirea cu prag a
unui dinte pentru o coroana solo estetica, inclu-
siv amprenta optica si frezarea dintelui la CAD-
CAM. Cea de-a doua demonstratie practica a

ure still confused, but on a much higher levi

g8 1 1unterbrinka powersurf. i

vjekoslav. budimira gmail. com

fost restaurarea directa a unui dinte frontal, fiind
prezentate si discutate aspecte interesante ince-
pand cu izolarea, prepararea cavitatii, refacerea
punctului de contact, stratificare, terminand cu
lustruirea.

Am plecat de la Budapesta cu un set de
informatii pe care am inceput din ziua urmatoare
sa le aplic si in cabinet. Iata ce inseamna o mani-
festare utila.

Dr. Pantel Marton Gyorgy
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BRIEFING - SEARCH AND REescue 2009

ACTUALITATI BAiLE FeLix, OctomBrIE 2009

in perioada 21-25 octombrie 2009, Béi-
le Felix au fost gazda primei editii a Conferintei
Nationale de Medicina de Urgenta si Salvari in
Situatii Speciale. Evenimentul a fost organizat de
Asociatia SARTISS in parteneriat cu: Spitalul Cli-
nic Judetean de Urgenta Oradea UPU-SMURD,
Universitatea din Oradea — Facultatea de Medi-
cina si Farmacie, Societatea de Medicina de Ur-
genta si Catastrofa din Romania, Inspectoratul
pentru Situatii de Urgenta ,Crisana”. A avut o in-
semnatate mare, fiind primul care a adunat im-
preuna medici din toate specializarile, personal
nemedical si personal tehnic implicat in salvari.
Evenimentul a fost deschis de o serie de cursuri
preconferinta. Pe parcursul desfasurarii lucrari-
lor, participantii au putut asista la workshopuri
(interventie de salvare in caz de accident ruti-
er, prezentarea elicopterului de interventie de la
S baza aeriana de la Campia Turzii), cursuri diverse,
SN care au acoperit o vastd gama de subiecte: de |a
" interventii medicale de urgenta pana la implica-
rea mass-media la scena unei interventii. Dintre
lectorii prezentj, ii amintim pe Gen. Henri Julien,
Presedinte de Onoare al manifestarii; dr. Raed
Arafat, Subsecretar de Stat in Ministerul Sanata-
tii; lan Cameron, Redactor Sef BBC Londra etc.

Manifestarea reprezinta una dintre acti-
vitatile majore demarate in 2009 de Asociatia
SARTISS, activitati printre care se afla si constru-
irea unui centru de instruire pentru salvatori (CI-
DAS) si lansarea revistei: Jurnalul de Medicina de
Urgenta si Salvari in Situatii Speciale.

Dr. Vlad Cristian Deac

HES 130%0.4
Originalul poartd un nume
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AMSPPR ALATURI DE VIITORI COLEGI

& ALEGERI IN FR CRISANA

Filiala Regionala Banat a AMSPPR a organizat
joi 26 noiembrie la orele serii o intalnire non-formala
cu studentii din anul VI ai Facultatii de Medicina
Dentara ,Vasile Goldis" pentru ca viitorii medici stom-
atologi sa isi faca o idee despre ceea ce urmeaza
dupa terminarea Facultatii. Pentru a putea participa la
intalnire au trebuit indeplinite cateva conditii: tinuta
sport, chef de discutii

Tema intalnirii a fost incitanta: ,Tot ce vreti
sa stiti despre cabinetul privat si va este frica sa
intrebati...".

Din partea organizatorilor au participat Dr.
Andrea Kovacs — presedinte FR Banat a AMSPPR, Dr.
Sanda Danciu Stanoiu— vicepresedinte departament
profesional FR Banat a AMSPPR, invitat Dr. Voicu A.
David — presedinte AMSPPR. Fiecare participant a
primit cadou din partea firmei Dentotal Protect prin

AMSPPR ALATURI DE VIITORII COLEGI

ACTUALITATI

Crina Rujan materiale stomatologice si publicatii
promotionale ale companiei.

intalnirea a avut ca teme principale: cabinetul
privat si experiente personale, infiintarea si costurile
unui cabinet privat, iar ca teme secundare: hobby-uri,
cazuistica de exceptie, intrebari chiar incomode puse
de studenti, raspunsuri chiar sincere date de organiza-
tori. La sfarsitul intalnirii a avut loc o tombola cu pre-
mii pentru toti participantii oferite de Filiala Regionala
Banat a AMSPPR. in premiera a fost prezentat o primé
varianta a Contractului de voluntariat al studentilor in
cabinetele private ale membrilor AMSPPR.

Dr. Andrea Kovacs
Presedinte Filiala Regionala Banat
a AMSPPR

ALEGERI iN FILIALA REGIONALA CRISANA

in urma alegerilor din cadrul Adunarii Generale Nationale a AMSPPR din data de 04.10.2009, dr. Pantel
Marton Gyorgy si dr. Vlad Cristian Deac au fost alesi ca vicepresedinti in cadrul Biroului Permanent National

al AMSPPR.

Deoarece la nivel local detineau functiile de presedinte al Centrului Judetean Bihor, respectiv presedinte
al Filialei Regionale Crisana, aceste posturi au ramas vacante, impunandu-se organizarea de alegeri in filiala.

Prima Adunare Generala a fost convocata in data de 06.11.2009, dar datorita numarului insuficient de
participanti, a fost organizata o a doua AG in data de 13.11.2009.

fn urma votului membrilor prezenti, noua echipa de la conducerea Filialei Crisana este alcatuita din:

Dr. Florin Lup

Dr. Cristina Balaj
Dr. Tudor Stancioiu
Dr. Anca Toca

Dr. Diana Salvan
Dr. Ioana Giurgiu
Dr. Dan Lazar - vicepresedinte
Dr. Angela Baru - trezorier

Dr. Genoveva Puscas - cenzor

Dr. Adina Tucudean - cenzor

- presedinte CJ Bihor
- vicepresedinte
- vicepresedinte
- vicepresedinte
- vicepresedinte
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ACTUALITATI

MANAGEMENT FINANCIAR

CARTE DE VIZITA

Ionut Leahu - nascut in 29.02.1984
- 2006-2009 angajat al Libra Bank, in centrala
bancii

Pana anul trecut, pentru multi dintre noi, in-
trebarea aceasta nu era necesara, pacientii veneau,
banii veneau si luna de luna ramaneau bani suficienti
sa ne extindem, sa platim o rata suplimentara, etc.

in perioada tulbure in care ne aflim, a deve-
nit imperativ sa ne cunoastem fluxul de numerar lu-
nar, astfel incat sa stim in permanenta de cati bani
dispunem pentru a achita cheltuielile lunare si a face
eventuale investitii care sa ne asigure supravietuirea
pe o piata, din ce in ce mai concurentiala, a serviciilor
de medicina dentara.

Vom trece in revistd doar cateva notiuni
esentiale si un sistem foarte simplu de folosit care sa
ne ajute sa intelegem ce s-a intamplat cu banii intrati
in cabinet in trecut, prezent si chiar sa incercam o es-

De exemplu:

CAT DE BINE ITI CUNOSTI PRACTICA
(AFACEREA)?

timare pe viitor a acestora.

« Venituri — banii intrati strict din activitatea
desfasurata (medicina dentara).

* Cheltuieli operationale — banii pe care trebuie
sa-i platim lunar pentru a mentine deschis cabinetul:
materiale dentare, chirii, curent, intretinere, salarii,
rate leasing sau credit, etc.

« Profitul operational (=) Venituri (-) Chel-
tuielile operationale. Este indicatorul care ne spune
de cati bani lichizi dispunem la sfarsitul unei luni sau
a unei perioade.

Daca introducem cei 3 indicatori intr-un tabel
asemanator cu cel de mai jos putem foarte usor sa
realizam fluxul de numerar lunar:

luna/bani Lunal Luna 2
B'ani lichizi in 0 200 500 200
cabinet (numerar)
Venituri 1000 1200
Cheltuieli 800 900 1500 1000
operationale
Profit operational 200 300

Cu ajutorul tabelului de mai sus putem plani-
fica si investitii mai mari si modalitatea acoperirii
acestora din lunile precedente. Pentru cei cu adevarat
prevazatori, estimarea poate fi realizata si pe un an de
zile, pe baza observatiilor din anul precedent.

Pentru a ne cunoaste afacerea, nu trebuie sa
devenim experti contabili. Putem sa luam decizii cu
privire la investitii pe baza unor informatii concrete,

pe cifre, pornind strict de la cele trei notiuni de mai
sus. Desigur sunt mai multe variabile implicate mai
ales la capitolul cheltuieli, unde pe langa cele opera-
tionale intervin si cele ale familiei si cele personale.
Este important sa le stabilim si pe acestea foarte clar
ca sa nu ne afecteze sanatatea financiara a practicii
medicale.

Sponsor AMSPPR
WRIGLEY

ORAL HEALTHCARE
PROGRAMMES
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LocuL ASOCIATIEI IN PEISAJUL

STOMATOLOGIEI ACTUALE

OPINII

CARTE DE VIZITA

Dr. Pantel Marton Gyorgy
Vicepresedinte AMSPPR
Absolvent al UMF Cluj-Napoca 1994, medic

primar stomatologie generalda, competenta

Nenumaratele framantari din ultima
perioada ne pun in fata unei intrebari la care
trebuie sa gasim un raspuns “Care este locul
AMSPPR in peisajul stomatologiei actuale?”

Asociatia nu este in competitie cu CMDR,
si mai ales nu este adversarul CMDR. Din contra.
A facut extrem de multe pentru acesta, daca este
sa ne uitam doar la resursele umane pe care le-a
pregatit pentru colegiu. Atat timp cat CMDR
indeplineste atributii delegate de autoritatea
publica, AMSPPR reprezinta vocea practicianului;
iar faptul ca apartenenta este voluntara ii confera
un pronuntat caracter civic.

Asociatia este  partenerul cadrelor
didactice, rolul lor exclusivist il recunoastem si
il apreciem, dovada fiind atat colaborarea din
trecut cat si cea actuala. Bineinteles speram la
randul nostru la respectul pe care si-l doreste
orice practician care trudeste in cabinetul privat,
si in plus se implica in actiuni de voluntariat.

O noua echipa s-a hotarat sa-si dedice o
parte importanta din timp, pentru colegi, pentru
asociatie. Aceasta echipa a venit sa costruiasca,
de aceea ne dorim sa fim tratati de CMDR ca si
parteneri de dialog si sa beneficiem de respectul
si consideratia pe care noi o acordam conducerii
CMDR. In felul acesta, putem spera c& 2010 va

CAT DE BINE ITI CUNOSTI PRACTICA
(AFACEREA)?

reprezenta momentul de cotitura mult asteptat
in relatia AMSPPR-CMDR.

Procesele in derulare nu sunt obstacole
in calea comunicarii. Daca s-ar putea media
aspectele aflate in litigiu, s-ar putea renunta
la acestea, daca nu, justitia trebuie sa clarifice
aspectele care nu le-am putut limpezi pe calea
discutiilor. Trebuie insa sa mentinem un dialog
continuu pentru a nu lasa sa se nasca noi
probleme.

Si ceea ce ar trebui sa ne amintim cu totji
sunt multiplelele beneficii pe care AMSPPR le-a
adus practicienilor in cei 20 de ani de existenta.
Prea mult ne-am ocupat in ultima vreme cu
aspectele negative stergand cu buretele tot
ce a fost bun. Cate congrese, cate cursuri,
cate simpozioane, cate reviste, cate intalniri,
cate DentalSurf-uri, cate club-uri, cate amintiri
frumoase va leaga de AMSPPR?

Echipa aleasa doreste sa va ofere in
continuare motive pentru care sa aveti la inima
asociatia. Asteptam din partea CMDR sa ne
ajute in acest demers. Practicienii merita sa aiba
o organizatie precum AMSPPR. Va asiguram ca
noua echipa din conducerea AMSPPR va face tot
posibilul pentru a mentine AMSPPR ca voce a
societatii civile stomatologice.

Sponsor principal AMSPPR

Colgate
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EXEMPLE DE
SUCCES

MebicaL Tours CoMPANY

O zicald japonezad spune asa:
“dacd nu pot fi cel mai bun sé fiu mdcar diferit”

Ca si la alegerea asistentei, nu ti se pot da sfa-
turile ideale sau mai bine zis puncte sigure pe care
trebuie sa le alegi pentru un business de succes. De-
pinde de dibacia fiecaruia dar si de pasiunea sa pen-
tru stomatologie. Am sa va spun insa ce am facut eu.

Asta s-a intam-
plat si cu mine
in primavara
lui 2004, cand
m-am intors in
Pitesti,  orasul
meu de origine,
sa-mi continui
viata de aici pe care o intrerupsesem la 18 ani cand
am plecat spre Timisoara sa absolv stomatologia. Ve-
neam cu o aparatura second-hand, adusa din Germa-
nia (pentru care am muncit acolo destul de mult) si
aveam sa inchiriez un spatiu intr-un cartier marginas
al orasului, dar destul de populat. Pe toata durata
amenajarii spatiului, am fincercat sa reiau legatura
cu vechi prieteni, i-am informat de revenirea mea in
Pitesti, si le-am propus tratamente stomatologice de
buna calitate si la preturi convenabile. Niciodata nu
poti sa deschizi un cabinet si sa practici preturi mari,
deoarece mori din fagsa. Pe masura insa ce-ti umpli
cabinetul, iti si permiti sa cresti preturile.

Dar sa revin la
zicala japoneza.
A trebuit sa fac
ceva diferit. Da,
dar ce? Nu am
oferit nici rate,
nici la doua
extractii una
gratis, nici alte
artificii din astea financiare care sa arate a disperare.
Am facut urmatorul lucru: urgente de noapte. Cum in
Pitesti nu mai era asa ceva nici la privat si nici la stat
(spital), sa vezi ce a iesit. Imagineaza-ti ca Pitestiul
are 250.000 locuitori. Sa te tot tina spatele. A trebuit
totusi reclama acestor urgente. Nu am dat la televi-
zor sau in presa scrisd, caci ma gandeam ca pacientii
noaptea cand se trezesc cu dureri, nu deschid televi-
zorul si nici nu citesc presa, ci se duc la taxi si intreaba
de un cabinet cu urgente. Asa ca asta am facut si eu.
Am dat trei telefoane la cele mai importante statii de

taxi din oras, am vorbit cu dispecerele si gata. Era si
interesul lor sa aiba o noua locatie noaptea.

Primele 6 luni le-am dormit in cabinetul de
stomatologie. Aveam o canapea pusa special in sala
de sterilizare. A fost destul de greu (ganditi-va la faptul
ca eu veneam dintr-un cabinet din Berlin, dotat super
modern si dormeam intr-o sala de sterilizare noapte
de noapte); insa a meritat. Puteam sa fac multi bani
noaptea fiind singur in oras, insa am preferat sa alin
durerea pacientului respectiv si sa-I fac sa ma caute
a doua zi. Ei bine, asta a dat roade, nu fara sacrificiu
ce-i drept, dar a mers. La inceput, scopul meu era ca
pacientul care-mi pleaca sa-mi trimita minim un altul.
Acest scop m-a facut sa-mi umplu cabinetul. Apoi sa
renunt la urgentele de noapte care erau obositoare.

Am sa va enumar acum cateva lucruri pe care
trebuie sa le faceti in cabinet, indiferent de locatie,
specializare sau mai stiu eu ce considerente: sa oferiti
calitate pacientilor si sa-i respectati; punctualitatea
conteaza enorm; cine isi lasa pacientii pe la usa sa
astepte pana le ies ochii, acela este un pierdut. Prob-
lema pacientilor se rezolva cu un soft de cabinet si cu
putind pasare (eu am preferat de multe ori sa-i astept,
decat sa ma astepte ei, dar apoi sa faca reclama cabi-
netului pentru punctualitate). Ne aflam intr-o era
in care timpul costa intr-adevar bani. Si pentru noi
si pentru pacienti. Acest aspect nu trebuie ignorat.
Front-desk manager-ul meu, cand vede ca m-am
aglomerat deja, reprogrameaza unul sau doi pacienti
(dupa ce s-a consultat cu mine desigur) pentru a intra
in normal. De-
calajele suntim-
posibil de evitat.
Te poti prelungi
cu un tratament
sau un pacient
iti vine 15 min-
ute mai tarziu.
Toate acestea

Viata Stomatologicd
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fac sa apara un decalaj care
te poate da peste cap.

Noi am mai adoptat
o metoda: open space. La
mine nu existda usi intre
sala de asteptare, receptie
si sala de tratament. Astfel
poate exista o comunicare
continua intre medic si ceea
ce se intampla in afara salii
de tratament, fara sa ma deranjeze cumva. Apoi pa-
cientul din sala de asteptare este de cele mai multe
ori stresat. Daca vede ca in sala ta de tratament canta
muzica, se glumeste si nu tipa nimeni, credeti-ma, si
el se simte altfel in sala de asteptare.

Mai este ceva. Cu pacientul trebuie sa co-
munici. Trebuie sa ti-l faci prieten. Sa vorbesti putin
cu el si de viata sa de zi cu zi, sau de politica, sport
etc. Trebuie sa fi sociabil, profesia asta o cere; omul
trebuie sa vada ca-ti pasa si de el nu numai de profitul
pe care ti-l aduce. De aceea cel mai bine este ca tu sa
nu Tncasezi niciodata banii; ci o persoana terta sa o
faca. Nici nu va imaginat cat de mult conteaza! Este
pur psihologic, dar conteaza. Apoi pacientului trebuie
sa-i explici in mare cam tot ceea ce-i faci, iar daca i
refaci lucruri gresite, nu trebuie sa incepi niciodata
cu: “trebuie sa va schimbam tampeniile astea”, ci cu
"acum exista o metoda noua in care si cabinetul nos-
tru a investit si dumneavoastra puteti beneficia de ea,
avand avantajele X". Exista doua categorii de medici:
una care se ridica prin munca si alta care se ridica
tragandu-i pe altii in jos. Ultima este preponderenta
pe la noi, din pacate. Nu trebuie sa spun acum catre
care sa inclinati.

Tineretea are doua taisuri. Unii te considera
neexperimentat si deci vin cu indoiala; iar ceilalti vad
in tine entuziasm, avant, deschidere la nou, si deci le
prezinti incredere. Nu trebuie sa eziti niciodata in fata
nimanui. Cand esti in imposibilitatea de a pune un
diagnostic, foloseste chestii de genul: “trebuie sa ma
consult Intai cu tehnicianul meu”, daca este vorba de
protetica, sau “trebuie sa ma consult cu un profesor
specialist in cazuri de genul acesta”; dar niciodata sa
nu spui: “habar nu am ce se poate face aici”. Asta te
va arunca intr-o prapastie din care nu mai iesi. O sa
pareti un incapabil in fata pacientului. El nu va gandi
niciodata ca si el in profesia sa are scapari, ci o sa

EXEMPLE DE
SUCCES

se gandeasca la faptul ca era mai bine daca nu s-ar
fi aflat pe scaunul tau stomatologic. Nu uita apoi ca
lucrurile rele se mediatizeaza mult mai repede decat
cele bune. Si oamenii sunt carcotasi, abia asteapta sa
aiba subiecte rele despre care sa spuna mai departe
prietenilor.

Nu este usor deloc sa o iei de la zero, mai ales
dupa ce ai lipsit din tara atat mult timp. Conteaza
mult la inceput familia, prietenii, cunostintele, care
sa creeze acel nucleu pe care sa-l dezvolti tu. Eu zic
ca este loc de oameni de calitate. Daca poti insa sau
nu, asta numai tu stii. Si sunteti singurul in masura sa
raspundeti la intrebare.

Asta a facut Doctorul Savu in 2004 cand a
deschis cabinetul sau de stomatologie. Unde a ajuns
acum, dupa 5 ani acel cabinet si ce strategii a mai
aplicat? Le puteti gasi pe blogul sau la acest articol:

http://www.doctorsavu.ro/blog/nominalizarem-
anagement-343.html

A

Dr. Razvan Savu
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EU DENTAL COMMUNITY

eu

in acest numar al revistei il avem ca invitat pe
Eugenol Man, cel care a pus bazele Eugenol.ro si mai
nou, Eugenol.eu. Eugenol.eu reprezinta noul proiect,
al carui succes speram sa fie cel putin la fel de mare
ca al precedentului romanesc.

De unde idea de Eugenol.eu?

De cate ori nu s-a intamplat sa te intalnesti cu

prietenii si discutia sa ajunga la stomatologie si la ca-
zurile dificile pe care le-ai avut? Astfel, un mod simplu
de a invata din experienta altora le-am transferat pe
o platforma online disponibild non-stop. Cum medi-
cina dentara nu este atat de diferita in alte tari, am
considerat ca o astfel de platforma este utila si pentru
medicii din Uniunea Europeana.
Mai important decat cine a creat aceasta platforma
este mentinerea ei la un standard cat mai ridicat de
profesionalism astfel incat ea sa fie folosita de medici
spre folosul lor.

Care ar fi targetul acestui site?

Situl se adreseaza in mod special medicilor
stomatologi din UE dar pentru ca limba principala
este Engleza acesta este deschis si in afara granite-
lor UE. Situl are la dispozitie si subforumuri pentru
fiecare limba UE pentru a facilita discutiile in limba
materna intre participanti.

Tehnicienii dentari si studentii de profil sunt
deasemeni binevenitj, avand sectiuni separate pe site.

Eugenol.ro vs Eugenol.eu

Scoala stomatologicd Romaneasca are par-
ticularitati ce o face diferita de cea Europeana prin
educatia pe care am primit-o dar si pentru ca proble-
mele intalnite in Romania nu sunt aceleasi cu cele din
alte tari ale Europei. Eu vad o binevenita completare
intre cele doua situri si mai putin un conflict.

Eugenol.ro a creat anumite curente in sto-
matologia romaneasca. Ce isi propune Eugenol.eu?

Eugenol.eu isi propune sa fie o platforma in
care discutiile civilizate si multitudinea de abordari
diferite ale fiecarui participant la discutii sa fie catali-
zatorul perfectionarii profesionale si de ce nu, perso-

nale ale fiecarui participant.

Eugenol.ro a marcat in bine viata multor me-
dici din Romania, eugenol.eu isi propune sa faca acest
lucru in Europa sau chiar in lume.

Romania nu a excelat in impunerea unor trenduri
in stomatologia europeana in ultimii ani, crezi ca
Eugenol.eu o va face?

Trendurile sunt create de medicii participanti
si nu de site. Comunitatea isi va trasa singura un trend,
eu si moderatorii forumului vom asigura ca trendul va
cataliza in bine viata profesionala si personala a parti-
cipantilor.

Care va fi viitorul Eugenol.ro? Este cazul ca
utilizatorii acestuia sa isi faca probleme?

Eugenol.ro va continua sa se dezvolte in ace-
lasi ritm alert ca si pana acum, sa ofere noi servicii si
sa continue sa fie optiunea online numarul unu pen-
tru profesionistii din medicina dentara Romaneasca.

Spiritul eugenol, ce poate fi simtit doar daca
te alaturi noua, s-a extins acum si in Europa.

Eugenoleu poate fi accesat la adresa http://
www.eugenol.eu Aici va puteti inscrie printr-o pro-
cedurd rapidd in forum dupd care puteti citi si posta
mesaje, puteti crea subiecte, puteti contacta intreaga
comunitate doar la 1in click de maouco
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EXERCITAREA PROFESIEI DE MEDIC DENTIST CA
., PERSOANA FIZICA INDEPENDENTA"

Av. Luciana Mihai

Cadrul general

in baza prevederilor legale profesia de me-
dic dentist poate fi exercitata de catre persoana care
detine titlul de calificare specificat (medic dentist) si
drept de libera practica (conferit de apartenenta la
ordinul profesional, adica are calitatea de membru al
Colegiului Medicilor Dentisti din Romania — CMDR)
sub urmatoarele forme:

- medic titular de cabinet;

- medic angajat, parte intr-un contract indivi-
dual de muncg;

- medic colaborator — persoana fizica inde-
pendenta.

in esenta distingem doua forme sub care poa-
te fi exercitata profesia de medic dentist: ca salariat,
parte a unui raport de munca, angajat in sistemul pu-
blic sau privat si ca independent, titular al propriei
intreprinderi.

Fiind eminamente profesie liberala, in practica
forma salariata este mai rar aplicata in unitatile medi-
cale private, fiind mai des intalnita in sistemul public
de sanatate.

in sistemul privat profesia de medic dentist
este exercitata mai ales in forma independenta, ca
profesie liberala, fie ca titular al unui cabinet medical
individual ori asociat in cabinete medicale grupate ori
asociate (in baza prevederilor art. 1 alin. 3 din O.G. nr.
124 / 1998 privind organizarea si functionarea cabi-
netelor medicale, cu modificarile si completarile ulte-
rioare), fie ca persoana fizica independenta pe baza
de contract (forma instituita de L. nr. 95 / 2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si com-
pletarile ulterioare).

PE BAZA DE CONTRACT

Principala deosebire intre forma de titular de
cabinet si cea de persoana fizica independenta consta
in baza materiala aferenta intreprinderii profesiona-
le a medicului dentist, in sensul ca titular de cabinet
poate fi numai acel medic dentist membru al CMDR
care detine sub titlu legal un cabinet de practica sto-
matologica.

Cabinetul se infiinteaza si organizeaza in con-
formitate cu prevederile legale in materie (precum
O.G. nr. 124 /1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, Norma metodologica privind
infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, aprobata prin Ordinul M.S.F. nr. 153 / 2003,
Normele privind structura functionald a cabinetelor
medicale si de medicina dentara, aprobate prin Ordi-
nul M.S.P. nr. 1338 / 2007, cu modificarile si comple-
tarile ulterioare, reglementarile in domeniu adoptate
de CMDR).

Medicul dentist care isi exercita profesia ca
persoana fizica independenta nu detine acea baza
materiala ce constituie cabinetul propriu-zis, in mate-
rialitatea sa, ci numai deprinderile de practica profesi-
onala specifica dobandite in urma calificarii.

Locul in care acest medic isi exercita profesia
apartine medicului titular de cabinet ori medicului
asociat fie intr-o grupare sau asociere de cabinete, fie
intr-o societate comerciala ce are ca obiect unic de
activitate asistenta stomatologica.

in practicd medicul care isi exercitd profesia
ca persoana fizica independenta este adesea numit
colaborator.

Dealtfel aceasta titulatura este corecta din
punct de vedere juridic, avand in vedere ca actul me-
dical se desfasoara in baza unei relatii contractuale in
care o parte pune la dispozitie baza materiala, fondul
de comert, iar cealalta parte pune propria pregatire si
experienta profesionala.

Ceea ce trebuie subliniat este faptul ca aceas-
ta relatie de colaborare nu are nicio legatura cu asa-
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numitele conventii civile de prestari de servicii, avand
ca izvor legal prevederile art. 3 din L. nr. 130 / 1999
privind unele masuri de protectie a persoanelor inca-
drate in munca, in prezent abrogate.

Temei legal si sfera de aplicare

Izvorul de drept al acestei institutii juridice il
reprezinta legea speciala care reglementeaza profesia
medicala: L. nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

in acest sens art. 380 alin. 3 din L. nr. 95 / 2006
instituie regula generala potrivit careia medicii care
au calitatea de membiri ai propriului ordin profesio-
nal pot desfasura activitati medicale potrivit pregatirii
profesionale in sistemul public de sanatate sau / si
privat fie ca angajati, fie ca persoana fizica indepen-
denta pe baza de contract.

Calitatea de persoana fizica independenta se
dobandeste in baza certificatului de membru al CMR,
respectiv CMDR si a inregistrarii la administratia fi-
nanciara in a carei raza domicialiaza medicul.

in conditiile legii, medicii pot infiinta si cabi-
nete de practca medicala.

Aceste prevederi constituie regula generala
cu aplicare asupra profesiei de medic, in general.

Art. 473 alin. 2 coroborat cu art. 474 alin. 1 re-
prezinta norma speciala cu privire la profesia de me-
dic dentist si reitereaza forma independenta sub care
se exercita profesia fara a relua in terminis continutul
art. 380 alin. 3 din L. nr. 95 / 2006.

Conditiile care trebuie indeplinite in mod cu-
mulativ pentru a exercita profesia de medic dentist,
astfel cum sunt stipulate la art. 476 alin. 1 din L. nr.
95 / 2006, vizeaza in egala masura toate formele sub
care poate fi exercitata aceasta profesie, adica si for-
ma de persoana fizica independenta.

fn temeiul prevederilor legale invocate rezulta
ca medicul dentist care indeplineste conditiile legale
si doreste sa isi exercite profesia ca persoana fizica
independenta, in baza contractului incheiat cu cabi-
netul stomatologic unde isi va desfasura activitatea,
trebuie sa se inregistreze la administratia financiara in
a carei raza teritoriala isi are domiciliul.

in baza prevederilor legale opindm ca la ad-

ministratia financiara de domiciliu medicul se va pre-
zenta cu urmatoarele acte: act de identitate, certifi-
cat de membru al CMDR, diploma de studii, actul ce
constituie titlul legal al imobilului de domiciliu (act
de proprietate, inchiriere ori comodat), declaratia de
inregistrare fiscala pentru persoanele fizice care des-
fasoara activitati economice in mod independent sau
exercita profesii libere — formular 070, contractul de
prestari servicii medicale (facultativ).

Aspecte de drept fiscal

inregistrarea fiscald este obligatorie si necesa-
ra in vederea obtinerii codului de identificare fiscala,
respectiv a achitarii impozitilui pe venitul obtinut.

Potrivit art. 41 lit. a din Codul fiscal al Romaniei
veniturile din activitati independente, astfel cum sunt
definite conform art. 46, sunt supuse impozitului pe
venit, in cota prevazuta la art. 43 alin. 1, adica 16%.

Art. 46 alin. 1 din Codul fiscal stabileste ca ve-
niturile din activitati independente cuprind veniturile
comerciale, veniturile din profesii libere si veniturile
din drepturi de proprietate intelectuald, realizate in
mod individual si / sau intr-o forma de asociere, in-
clusiv din activitati adiacente.

in structura art. 46 din Codul fiscal este de-
finita fiecare dintre aceste categorii astfel incat nu
exista dubiu asupra faptului ca veniturile obtinute din
exercitarea profesiilor medicale constituie venituri din
profesii libere, in conformitate cu prevederile art. 46
alin. 3 din Codul fiscal.

Din punct de vedere al aplicarii practice pre-
zinta importanta in completarea declaratiei de inre-
gistrare fiscala, pentru ca medicul sa stie care casute
trebuie bifate.

Asadar exercitarea profesiei in forma inde-
pendenta, fie ca titular al unui cabinet de practica, fie
ca persoana fizica indepenta (colaborator al unui ca-
binet) presupune venituri impozabile de natura celor
prevazute la art. 46 alin. 3 din Codul fiscal.

Atragem atentia ca in baza art. 53 din Codul
fiscal contribuabilul care desfasoara o activitate inde-
pendenta are si obligatia de a efectua plati anticipa-
te in contul impozitului anual datorat la bugetul de
stat.

Viata Stomatologicd
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Din aceasta perspectiva opinam ca un nivel
minim al venitului lunar poate fi stipulat ca atare in
contractul de prestari servicii medicale incheiat intre
medicul persoana fizica independenta si cabinet.

in ceea ce priveste obligatia de inregistrare
fiscala trebuie sa avem in vedere dispozitiile Codului
de procedura fiscala.

Art. 72 alin. 1 din Codul de procedura fiscala
statueaza ca orice persoana sau entitate care este su-
biect intr-un raport juridic fiscal se inregistreaza fiscal
primind un cod de identificare fiscala.

Dispozitiile art. 72 alin. 1 lit. e fac precizarea
ca pentru persoanele fizice care desfasoara activitati
economice in mod independent sau exercita profe-
sii libere, codul de identificare fiscala va fi atribuit de
organul fiscal competent din subordinea ANAF, adica
de administratia financiara la care medicul se inregis-
treaza, in baza declaratiei de inregistrare fiscala.

Potrivit art. 73 din acelasi act normativ, codul
de identificare fiscala trebuie in mod obligatoriu in-
scris pe toate documentele care emana de la platito-
rul de impozite, precum facturi, scrisori, comenzi etc.

in 15 zile de la data depunerii declaratiei de
inregistrare fiscala, in baza acesteia, organul fiscal
competent elibereaza certificatul de inregistrare fis-
cala, in care se inscrie obligatoriu codul de inregistra-
re fiscald, in baza art. 76 alin. 1.

in conformitate cu prevederile art. 79 obliga-
tia de a conduce evidenta fiscala potrivit actelor nor-
mative in vigoare, revine si medicilor inregistrati ca
persoana fizica independenta.

Subliniem faptul ca medicul inregistrat ca per-
soana fizica independenta nu este titularul obligatiei
de afisare a certificatului de inregistrare fiscala in locul
in care isi desfasoara activitatea deoarece nu prestea-
za servicii direct catre populatie, astfel cum dispune
art. 76 alin. 3 din Codul de procedura fiscala.

Aspecte de drept civil cu privire la contract

Distinctia intre contractul de prestari de ser-
vicii medicale in baza caruia isi desfasoara activitatea
medicul inregistrat ca persoana fizica independenta
(colaborator) si contractul de munca in baza caruia
lucreaza medicul salariat vizeaza regimul juridic dife-
rit propriu celor doua situatii.

Medicul colaborator este parte intr-un raport
juridic de drept civil, iar medicul salariat este parte
intr-un raport de dreptul muncii.

in ceea ce priveste continutul raportului juridic
de drept civil trebuie sa precizam ca regula generala
in materie de izvor de drept este data de prevederile
art. 1470 din Codul civil care se refera la locatiunea
prin care persoanele se obliga a pune lucrarile lor in
serviciul altora, adica prestari de servicii in general.

Prevederile din L. nr. 95 / 2006 privind reforma
in domeniul sanatatii reprezinta norme speciale, ca-
rora li se aplica principiul potrivit caruia normele spe-
ciale se completeaza cu cele normele generale, daca
nu exista prevederi contrare.

in raport cu acest rationament precizdm ca
este corect ca temeiul de drept al contractului de pre-
stari de servicii medicale incheiat intre medicul per-
soana fizica independenta si cabinet sa stipuleze atat
norma speciala (L. nr. 95 / 2006), cat si norma genera-
|a (art. 1470 din Codul civil), chiar daca este indubital
ca norma speciala deroga de la cea generala si nu
invers, aplicandu-se cu prioritate.

Aceste precizari pot avea aplicare practica in
situatia prezentarii contractului de prestari servicii
medicale organului financiar, pentru care legile speci-
ale sunt mai putin cunoscute decat legile cu generale,
cu aplicare mult mai larga asupra mai multor clase
de contribuabili, spre deosebire de norme cu aplicare
numai unei clase (medici).

Contractul de prestari de servicii medicale in
baza caruia medicul dentist isi desfasoara activitatea
ca persoana fizica independenta instituie un raport
juridic (de drept civil) intre medicul colaborator si ca-
binet.

Acesta din urma fiind beneficiarul serviciilor
prestate de catre medic, iar pacientii fiind beneficiari
ai serviciilor medicale prestate de si in numele cabi-
netului.

Asadar singurul raport juridic in care sunt parti
in mod nemijlocit pacientii si medicul colaborator are
ca obiect raspunderea pentru actul medical efectuat,
in conformitate cu prevederile Titlului XV din L. nr. 95
/ 2006 — Rdspunderea civild a personalului medical si
a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare
si farmaceutice.

Viata Stomatologicd
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Din punct de vedere practic trebuie mentio-
nat faptul ca pacientii achita contravaloarea serviciilor
medicale primite furnizorului de servicii (cabinetul)
iar acesta din urma achita serviciile prestate de medic
in baza facturii emise de acesta.

Distinctie legala fata de persoana fizica
autorizata

Datorita confuziei cu privire la institutia de
persoana fizica independenta si persoana fizica au-
torizata, atragem atentia asupra doesebirii de natura
juridica intre acestea doua, astfel:

- institutia ,persoana fizica independenta”
desemneaza o categorie aparte, cea a medicilor, se
bazeaza pe un raport de drept civil si este instituita
de o lege speciala — L. nr. 95 / 2006, nefiind altce-
va decat una dintre formele legale sub care poate fi
exercitata profesia medicala;

- institutia persoand fizica autorizata de-
semneaza categoria generala a intreprinzatorilor care
exercita o activitate economica, avand la baza rapor-
turi juridice de natura comerciala si fiind instituita de
un act normativ specific: 0.U.G. nr. 44 / 2008 privind
desfdsurarea activitdtilor economice de cdtre persoa-
nele fizice autorizate, intreprinderile individuale si in-
treprinderile familiale.

Art. 2 din O.U.G. nr. 44 / 2008 stipuleaza ca
acest act normativ nu se aplica profesiilor liberale
si acelor activitati economice a caror desfasurare este
organizata si reglementata prin legi speciale.

Asadar medicul se poate inregistra ca persoa-
na fizica independenta, nu ca persoana fizica autori-
zata.

O dispozitie similara (in sensul ca nu se aplica
medicilor) exista si in vechiul act normativ ce regle-
menta institutia persoanei fizice autorizata, L. nr. 300
/ 2004 privind autorizarea persoanelor fizice si a aso-

ciatiilor familiale care desfasoara activitati economice
in mod independent si care a fost abrogata de OUG
nr. 44 / 2008 tocmai datorita disfunctionalitatilor cre-
ate in activitatea de autorizare prin interpretarea in
mod diferit de catre autoritatile locate desemnate cu
aplicarea legii.

Din pacate actele normative anterioare (L. nr.
507 / 2002 si Decretul-lege nr. 54 / 1990), in prezent
abrogate, nu au continut dispozitii clare cu privire la
sfera de aplicare asa incat unele autoritati locale au
considerat ca se aplica si medicilor. Coroborat cu fap-
tul ca profesia medicala nu a fost reglementata unitar,
iar legea speciala a fost adoptata mai tarziu, in prac-
tica medicii inca intampina dificultati la momentul in-
registrarii ca persoana fizica independenta.

Unele autoritati nu fac nici in prezent distinc-
tie clara intre cele doua institutii, in sensul ca medicii
sunt inregistrati atat in mod corect ca persoane fizice
independente, dar si ca persoane fizice autorizate.

Din punct de vedere fiscal nu sunt diferente
majore dar in baza actului normativ actualmente in
vigoare, OUG nr. 44 / 2008, toate intreprinderile de tip
persoana fizica autorizata au obligatia sa solicite inre-
gistrarea in registrul comertului si autorizarea functi-
onarii inainte de inceperea activitatii economice.

Ori este incontestabil faptul ca profesia me-
dicala se supune exclusiv inregistrarilor la nivel de
ordin profesional, medicul nu exercita activitati
economice, ci profesionale si nu ii este opozabila
nicio obligatie in legatura cu inregistrarea in re-
gistrul comertului, medicul nefiind comerciant.

Asadar apreciem ca astfel de erori in activi-
tatea de inregistrare a medicilor ca persoane fizice
independente trebuie corectate in raport cu preve-
derile legale in vigoare.

Av. Luciana Mihai

www.implanturi.org
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The Esthetic Rehabilitation

a comprehensive prosthetic
approach

FULL IMMERSION PROGRAM - MAY 5-6-7-8, 2010

www.maurofradeani.com English language - Course limited to 30 participants

May 5-6-7-8, 2010 AC E |nStitUte Corso Xl Settembre 92, Pesaro - Italy
Program

The aim of this course is to outline a systematic approach to prosthetic rehabilitation on natural teeth and implants, in the anterior sector alone as
well as complete arches. The application of a tried and tested system, experimented for over 25 years, represents, especially for complex
rehabilitations, an indispensable means of achieving optimal final results, from the esthetic as well as biological and functional viewpoints. To this
end, after filling in the esthetic checklist, the laboratory chart is employed, a device as functional as it is indispensable for communicating with the
dental technician in an exhaustive and effective manner. The scrupulous compilation of this chart will allow the clinician to specify clearly any request
and modification, in order to create an ideal diagnostic wax-up. Containing all the variations necessary for optimizing the results of the rehabilitation,
it will consequently ensure the development of a provisional that can be fitted into the mouth in the same position as the technician intended it in the
articulator. Perfectly integrated in this way, the proposed system will allow the provisional to be faithfully replicated in the final rehabilitation which,
thanks also to the wide range of techniques and restoration materials currently available, will in this

way be ideally integrated. L
The goal of this full immersion program is to help the clinician to confidently address Q)
comprehensive treatment involving veneers, crowns, bridges on natural dentition and on X
implants, from a single restoration to full-mouth rehabilitation. O
()]
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DECLARATII FDI
HIPERSENSIBILITATEA DENTINARA
ADOPTATA DE ADUNAREA GENERALA A FDI: 04 septemBrIE 2009, SINGAPORE

Hipersensibilitatea dentinara este caracte-
rizata de durere scurta si ascutita care provine de la
dentina expusa in cele mai multe cazuri la zona cer-
vicala a dintelui ca un raspuns la stimuli (temperatura
tipica, evaporativa, tactila, osmotica sau chimica) dar
care nu poate fi atribuita nici unor alte defecte denta-
re, afectiuni sau tratamente de restaurare.

Aceasta problema clinica este foarte intalnita,
dar frecvent gresit inteleasa. Aceasta apare la multi
adulti la diverse niveluri de prevalenta variind de la
3% la 57%, ca urmare a diferentelor din cadrul popu-
latiilor studiate si a metodelor de cercetare utilizate.

in general, pacientii cu parodontitd au o pre-
valenta relativ mai mare de hipersensibilitate denti-
nara, probabil din cauza unui risc mai mare si a gra-
dului de expunere a radacinii, ca urmare a distrugerii
parodontale.

fn ultimii ani, existd un numar tot mai mare

fdi

de adulti tineri cu aceasta problema daunatoare, da-
torita expunerii la unii factori predispozanti, cum ar fi
dietele acide, periajul traumatic, obiceiuri personale,
precum si utilizarea necorespunzatoare a produselor
de albire a dintilor. Un numar tot mai mare de pacienti
cauta ingrijiri profesionale pentru aceasta problema.

Expunerea tubulilor dentinari deschisi ca ur-
mare a pierderii smaltului si / sau a recesiunii gingiva-
le sau ambele, cu pierderea ulterioara a cementului si
/ sau a dentinei este considerata a fi cauza principala
de hipersensibilitate dentinara in concordanta cu te-
oria hidrodinamica.

in timp, poate exista un proces natural de ob-
literarea a tubulilor deschisi prin calcifiere cristalina.
in plus, hipersensibilitatea dentinard ar putea fi de
multe ori combinata cu alte conditii, cum ar fi eroziu-
nea, abraziunea, atritie, abfractia, bruxismul, conditii-
le genetice si parodontale.

FDI World Dental Federation

FDI recunoaste ca:

« Intelegerea factorilor etiologici / predispo-
zanti si a diagnosticului correct sunt cruciale pentru
gestionarea in mod eficient a hipersensibilitatii denti-
nare.

« In prezent, exista dovezi insuficiente pentru
a stabili o orientare specifica pentru gestionarea hi-
persensibilitatii dentinare.

« Exista o gama larga de optiuni de tratament,
care pot modifica, bloca, sau modifica fluxul de lichid
prin tubulii dentinali, prevenind astfel, raspunsul ner-
vului pulpar.

» Dupa identificarea factorilor predispozanti
si punerea unui diagnostic corect, hipersensibilitatea
dentinara ar putea fi co-administrata de catre profe-

N

sionistii In domeniul ingrijirilor de sanatate orala si de
catre pacienti la domiciliu, dupa caz.
De obicei, factorii relevanti predispozanti ar trebui sa
fie abordati si masurile de prevenire adecvate sa fie
consolidate. Sunt efectuate in primul rand cele mai
putin invazive tratamente (de exemplu, utilizarea de
pasta de dinti si agenti desensibilizatori) si daca este
necesar, pot fi efectuate ulterior de catre stomatologi
tratamente invazive.

« Este incurajata cercetarea multidisciplinara a
hipersensibilitatii dentinare.

Traducere Anamaria A. Capotescu
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Congresul Mondial FDI 2009 a avut loc in
Singapore in cadrul Suntec International Convention
and Exhibition Center in perioada 2-5 septembrie.
Federatia Dentara Mondiala (FDI) a fost incantata sa
lucreze impreuna cu Asociata Dentara din Singapore
la acest congres mondial cu sprijinul suplimentar al
Board-ului Turismului din Singapore si al Biroului de
Conventii & Expozitii. Autoritatile din Singapore si-au
aratat sprijinul in timpul ceremoniei traditionale de
bun venit unde Ministrul Sanatatii Khaw Boon Wan a
urat bun venit oficial participantilor la Congres.

La Congresul Mondial Anual al FDI 2009 au
participat aproape 7.000 de medici stomatologi din
119 tari. In plus fata de prezenta importanta din Sin-
gapore si din tarile vecine, Malaezia si Indonezia au
existat grupuri mari de participanti din Australia, Can-
ada, India, Anglia si SUA.

La Expozitia Mondiala Dentara au expus 234
de companii din 30 de tari cu o importanta partici-
pare internationala: 90 % dintre firmele participante
au fost internationale. Au fost ocupati in total 3.978
mp de spatiu expozitional.

La Adunarea Generala Mondiala a FDI au par-
ticipat un numar de 220 de delegati din toata lumea.
Au fost adoptate de Adunarea Generala Mondiala 3
noi Declaratii de politica profesionala si 7 Declaratii
au fost revazute. Au fost acceptate 7 cereri de noi
membri ai FDL

DA BAHIA 2010

Dr.Roberto Viannaa preluat rolul de presedinte
FDI. Fostul presedinte dr. Burton Conrod a predat co-
lierul prezidential FDI noului presedinte dr Vianna in
mod simbolic in timpul coloratei ceremonii de bun
venit care a cuprins purtatori de steaguri pe role si
o interpretare artistica prin muzica si dans a istoriei
statului Singapore.

Cele 4 zile de Program Stiintific numite , Pro-
gresul stomatologiei la rascrucile lumii” au cuprins 64
de sesiuni stiintifice sustinute de peste 100 de lectori.
Au fost expuse 90 de postere stiintifice si au fost pr-
ezentate 43 de comunicari libere.

Cei 6 castigatori ai FDI 2009 / Premiul
Competitiei de Postere Unilever au fost anuntati intr-
o ceremonie tinuta de cele 2 asociatii organizatoare
din Singapore in data de 03 septembrie. Oficialii FDI
au fost alaturi de autorii "Atlasului de Sanatate Orala”
la lansarea oficiala a acestei noi resurse de sanatate
orala la Pavilionul FDI.

FDI si Unilever Sanatate Orala au sarbatorit
5 ani de “Traieste. Invata. Zambeste” (Live. Learn.
Laugh), un parteneriat public-privat cu misiunea de a

imbunatati sanatatea orala in lume.

FDI a anuntat mutarea sediului de la Ferney
Voltaire (Franta) la un nou sediu din Geneva (Elvetia).

Traducere Anamaria A. Capotescu

FDI Annual World Dental Congress
Salvador de Bahia, Brazil

2-5 September 2010
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Ce inseamna a fi student? Putem da o de-
finitie certa a studentiei, in care sa se regaseasca
orice fost sau actual student? Cam greu, daca nu
chiar imposibil. Suntem multi, suntem diferiti, si
avem o gama larga de perspective asupra vietii.

Pentru ai mei, dupa 25 de ani, studentia
a este o sumedenie de veri petrecute in cort pe
plaja de la Sf. Gheorghe, cu gasca. In sesiune lu-
crurile erau putin diferite: tata se muta in sala de
lectura, in timp ce mama avea seri pline de che-
furi si whist, urmate conform traditiei de nopti
albe pre-examene.

Daca ar fi sa ni se tina un curs pe tema
studentiei, probabil la un moment dat, proful ar
face o clasificare a studentului care ar suna cam
asa:

-Tocilarul: citeste si incearca sa retina tot ce ci-
teste, indiferent daca trebuie sau nu, daca intele-
ge sau nu, daca e deacord cu ce scrie acolo sau
nu. Nu prea are o viata sociala, nu de alta dar nu
are timp de asa ceva.

-Studentul “liber profesionist”: nu are nici o
treaba cu scoala, totul rezumandu-se la niste vi-
zite periodice pe la stagii, in care mai schimba o
vorba cu colegii si mai afld noutatile. In timpul
liber, care exista cu desavarsire, se plimba prin
cluburi, fiind un fel de pasare de noapte.

- Trisorul: e interesat de scoala mai ales in se-
siune, cand stie practic tot ce misca pe piata in
materie de hands-free si tot felul de gadgeturi
deastea necesare. E pe principiul ca informatia
in stiinta creste exponential in zilele noastre, si
trebuie sa faca si el fata cumva unui asemenea
volum de informatie.

- Studentul practic: intuieste ceea ce trebuie sa
stie cu adevarat, si ceea ce i va si fi util la un mo-
ment dat. Ciuleste urechile cand aude ceva inte-
resant. E pe faza! Mai trece si pe la cate un chef
din cand in cand.

- Cercetatorul: foarte rar intalnit in zilele noastre
(nu de alta dar in Romania nu mai prea exista
cercetare ). E pasionat de o particica mica a pu-
zzleului, particica pentru care-si dedica cea mai
mare parte a timpului. Nici el nu prea are timp
pentru activitati de orice alt fel, iar viitorul ii sura-
de doar daca are la un moment dat o descoperi-
re ce poate fi scoasa pe piata.

Indiferent de stereotipul care te caracte-
rizeaza cel mai mult, un lucru e cert: studentia
te maturizeaza, te pregateste pentru viata, si are
toate sansele sa fie cea mai faina perioada a vietji
tale!

Nu-ti fie rusine daca mergi la toate cursuri-
le sau daca ai stat toata noaptea la chef in camin,
ai ajuns a doua zi mahmur la examen si i-ai facut
scandal la prof. ca defapt ficatul e pe stanga, nu
pe dreapta cum sustine el. Nu-i prea frumos ca
te pricepi doar la copiat, dar totusi si asta presu-
pune ceva tarie de caracter ( altfel trebuie sa-ti iei
mai multe schimburi de haine la examen ) si mai
mult decat atat, un spirit descurcaret. Bravo tie
daca te-ai intretinut singur in facultate si felicitari
daca deja ai o familie, chiar daca totul s-a intam-
plat dupa o betie crancena la un chef! Felicitari
ca esti student!

incearcd sa le faci pe toate, bune si rele,
incadreaza-te cate putin in fiecare stereotip stu-
dentesc, pentru ca in final sa ajungi un super-stu-
dent ce-si aminteste la intalnirea de 30 de ani
cum Tn anul 1 a disecat un cadavru cu lama de
ras a colegului de camer3, in anul 2 a picat 4 exa-
mene, dar le-a luat pe toate in RE cu 10 si a mai
prins si bursa pe deasupra, in anul 3 si-a auzit
“estoi embarasada”, dar pana la urma era vorba
de altul, in anul 4 a pornit o rascoala impotriva
rectoratului si era cat pe ce sa-si incheie cariera,
in 5 a luat ceva diploma la un congres de specia-
litate, iar in anul 6 nu avea decat un regret : ca se
termina faculta!

Daca ar fi sa dau o definitie studentiei, as
spune ca este o copilarie a maturitatii.

Stud. loana Hadncila
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in perioada 7-14 Martie 2010, Liga Studen-
tilor la Medicina Dentara Bucuresti va avea onoa-
rea ca impreuna cu Asociatia Europeana a Stu-
dentilor Stomatologi (European Dental Students’
Association) sa organizeze in Bucuresti cea de-a
45-a intalnire EDSA si al 8-lea Congres EDSA.

intalnirile EDSA sunt bianuale iar locatiile
sunt alese prin vot cu 2 ani in avans, Bucurestiul
avand privilegiul de a fi votat pentru desfasurarea
evenimentului din primavara anului 2010. Printre
locatiile anterioare ale aces-
tor intalniri se numara Am-
sterdam, Dublin, Zagreb, Lju-
bljana, Atena, Valencia, Cra-
covia si Helsinki.

Editia din martie 2010
de la Bucuresti va fi una spe-
ciala deoarece va fi urmata
de Al 8-lea Congres EDSA,
eveniment international ce
se desfasoara o data la 2 ani
si unde se intrunesc studenti
si cadre universitare de eli-
ta din domeniul Medicinei

45th EDSA Meeting

8th EDSA Congress E

7%h.14% March 2010
Bucharest, Romania

Acestia sunt doar cativa dintre lectorii care
vor sustine workshop-uri si prezentari in zilele
Congresului EDSA. Prezentarile reprezinta partea
stiintifica a evenimentului, in timp ce workshop-
urile vor dezbate principalele subiecte legate de
“Oportunitatile in cariera pentru tinerii medici
dentisti”, tema aleasa pentru al 8-lea Congres
EDSA. Atat prezentarile, cat si workshop-urile din
cadrul Congresului EDSA se vor desfasura in lim-
ba engleza.

inscrierile se vor

desfasura in  perioa-

da 1.12.2009-1.02.2010

.. (pentru participantii ac-

o tivi, care vor prezenta

E o lucrare stiintifica sau

un poster) si in perioa-

da 1.12.2009-15.02.2010

(pentru participantii fara

lucrare stiintifica sau
poster).

Congresul se
adreseaza atat studenti-
lor la Medicina Dentara,

Dentare din Europa si nu nu- T cat si medicilor dentisti,
mai. _ Hrtherinfo at: R fiind acordate _puncte

La gceste evenimen- contact@edsa2010.com EMC.pgntru parhapqn’g.
te au confirmat participarea Inscrierile se fac online,
profesori universitari din Ma- pe website-ul evenimen-
rea Britanie, Germania, Italia, . 8 [ tului: www.edsa2010.com.
Serbia, Belgia si Slovenia, ; o5 4y Tot aici puteti afla infor-
printre care presedintii uno- ﬁ.“ I *" matii legate de invitatii
ra dintre cele mai importante & = BV speciali, prezentarile si
asociatii stomatologice din e (wsHy workshop-urile pe care
Europa: Prof Dr. Uros Skale- =~ fiisuss s Colgate acestia le vor sustine in
ric - Presedintele Federatiei WWW.EDSA2010.COM cadrul Congresului EDSA,

Europene de Parodontologie
/ Seful Catedrei de Parodon-
tologie, Facultatea de Medicina Dentara din Ljubl-
jana, Slovenia; Prof. Dr. Winfried Harzer - Prese-
dintele Asociatiei pentru Educatie Dentara din Eu-
ropa / Decanul Facultatii de Medicina Dentara din
Dresden, Germania; Dr. Gerhard Seeberger - Pre-
sedintele FDI — Organizatia Regionala Europeana;
Prof. Dr. Constantin Varlan - Presedintele Socie-
tatii de Stomatologie Estetica din Romania / Seful
Catedrei de Odontoterapie Restauratorie, Faculta-
tea de Medicina Dentara din Bucuresti, Romania.

programul preliminar, dar
si taxele de participare.
Va invitam sa va inscrieti, sa intrati in con-
tact cu comunitatea dentara europeana, sa aflati
noutati in legatura cu ultimele tehnici si materiale
utilizate in procedurile stomatologice si sa va pre-
zentati cercetarile in domeniu.

Stud. Cristina Rizea
Coordonator al Comitetului Organizatoric Local
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A 45-a inTALNIRE EDSA
st AL 8-LEA ConGRes EDSA

The European Dental Students’ Associ-
ation (EDSA) was accepted as an FDI Suppor-
ting Member at General Assembly during the
2009 Annual World Dental Congress in Sin-
gapore. EDSA Executive Committee member
and Magazine Editor, Andrew Sullivan, dis-
cusses what membership to the FDI means for
EDSA.

The European Dental Students’ Association
(EDSA) was founded more than 21 years ago in
Paris and now has a reliable network of more than
65,000 dental students from 182 dental schools
in 26 countries. EDSA delegates from each of its
member countries gather twice a year in a diffe-
rent European city for EDSA events.

We felt honoured to have been accep-
ted as an FDI Supporting Member at the Annual
World Dental Congress in Singapore last Sep-
tember. Our direct involvement with FDI is of
great importance to us as an organisation: we
are eager to learn from established dentists, ga-
ining knowledge from their experiences and ex-
pertise. We will also be able to learn more about
the dental field and what the future holds for us

INTERDENTIS

Interdentis este un program de mobilitati
studentesti ce presupune efectuarea stagiilor
si cursurilor de-a lungul unei saptamani, pe
perioada desfasurarii studiilor, in cadrul unei
alte facultati de medicina dentara din tara.

Studentii au obligatia de a se prezenta la
cursurile si stagiile din curriculumul semestrului/
anului corespunzator.

Prezenta va fi certificata pe baza unui
document semnat de cadrul didactic la finalul
fiecaruistagiu, motivarea absentelorin centrul de
provenienta facandu-se pe baza documentului

as dentists. The relationship between EDSA and
FDI will be beneficial for organising or overse-
eing common projects, as well as creating op-
portunities to network in the dental field, which
can sometimes be difficult when working in the
private sector.

So what does the future hold for EDSA?
Our plan is to increase the number of members
to the organisation. We feel this is critical for mo-
ving in the right direction, and embracing new
and fresh ideas. Additionally, we will continue to
work on existing projects, such as the “Preventi-
on Program”, designed to help students promo-
te the importance of oral health, the “Volunteer
Program”, which aims to increase knowledge and
awareness about the value of volunteer work, and
the EDSA Magazine, currently published twice a
year by Wiley-Blackwell.

We look forward to working closely with
FDI, building a strong and beneficial partner-
ship for both groups. In particular, I would like
to thank Dr Gerhard Seeberger, President-Elect
of the FDI-ERO for encouraging this connection.
FDI members are welcome to join us for the 45th
EDSA Meeting & 8 th EDSA Congress, from 7-14
March 2010 in Bucharest, Romania. More infor-
mation about EDSA, including the contact detai-
Is for the members of our Executive Committee
and information about the upcoming meeting
and congress, can be found on the EDSA website
(www.edsaweb.org).

Sursa: Worldental Communique

de atestare. La sfarsit, participantul va primi o
diploma de participare la acest program.

Interdentis reprezinta o modalitate de
cunoastere reciproca a viitorilor practicieni ai
profesiei, familiarizarea cu terminologiile diferite
utilizate in centrele universitare din tara dar si o
modalitate de socializare cu colegii.

Pentru detalii cu privire la programul
Interdentis, trebuie sa contactezi reprezentantii
organizatiei studentesti din centrul tau
universitar.

Sursa: Site-ul Ligii Studentilor in Medicina
Dentara Bucuresti www.lsmdb.ro
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Ministerul Sanatatii schimba modul de organizare a
Rezidentiatului si da posibilitatea tuturor absolventilor de
medicind sa obtina o specialitate

Incepand cu 2010, noul sistem de pregatire prin
rezidentiat va permite tuturor celor 2 300 de absolventi ai
facultatilor de medicina din Romania sa poata avea drept
de libera practica si sa se pregateasca in diferitele specialitat
necesare desfasurarii in bune conditji a actului medical.

Din anul 2010, pregatirea in Rezidentjat se va face
descentralizat in toate cele 12 centre universitare medicale,
acest lucru ducand la scaderea migratiei medicilor intre
diferite regiuni ale tarii.

Mai mult, actualul proiect de ordonanta permite
largirea bazei de pregatire pentru toti absolventji facultatilor
de medicina si obtinerea dreptului de libera practica dupa
efectuarea unui stagiu de pregatire cu durata de 3 ani, asa
cum prevad normele europene. Astfel, cei aproximativ 1200
de absolventi de medicina care anual nu reusesc sa obtina
un loc la rezidentiat vor putea sa opteze pentru continuarea
pregatirii postuniversitare, specializandu-se in medicina de
familie. In numeroase localitati din tara nu exista medici de
familie, iar in multe spitale nu exista medici de specialitate
in diferite domenii. Actuala legislatie nu permite pregatirea
medicala in vederea obtinerii dreptului de libera practica sau
obtinerea unei specialitati pentru toti absolventii facultatilor
de medicina.

De asemenea, se va modifica si modul in care se
desfasoara examenul, renuntandu-se la cel de tip gril3,
acesta fiind inlocuit cu o proba scrisa si un interviu. Interviul
va avea si rolul de orientare profesionala.

Astfel, intrarea in examenul de Rezidentiat va fi mult
mai permisiva, insa examenul de obtinere a diplomei de
specialist de la finalul pregatirii va fi mult mai sever decat in
prezent.

Pentru prima oara numarul locurilor scoase la concurs
va fi corelat real cu necesarul de specialisti pentru fiecare
specialitate si cu posibilitatile spitalelor clinice de a-i pregati.

Mai mult, Centrul National de Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti va infiinta Registrul Matricol
National al Rezidentilor, astfel incat autoritatile sa poata
urmari parcusul pregatirii profesionale a fiecarui absolvent
de medicina.

Sursa: Site-ul Ministerului Sanatatji —www.ms.ro
Pagind consemnata de Eliza Dragan
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Organizatii studentesti:

« http://www.tdsa.ro/

Timisoara Dental Students Association

« http://www.lsmdb.ro

Liga Studentilor la Medicina Dentara

Bucuresti

« http://www.sssiasi.ro/

Societatea Studentilor Stomatologi Iasi

« http://www.osscluj.ro/

Organizatia Studentilor Stomatologi Cluj

« http://asmoradea.webs.com/

Asociatia Studentilor Medicinisti din Oradea
« http://www.iads-web.org/public/
International Association of Dental Students
« http://www.edsa.globaldent.com/
European Dental Students’ Association

Alte site-uri utile:

« http://www.eugenol.ro/

Cel mai important forum profesional unde
ai posibilitatea sa participi la discutii atat la
sectiunile generale cat si la cele speciale,
studentesti.

« http://www.alldental.ro/

Site complex cu informatii diverse pentru
medici, tehnicieni, companii dar si pacienti,
in permanenta de actualitate.

« http://dentaldictionary.net/

Dictionar cu specific stomatologic ce ofera
traduceri din si in araba, engleza, franceza,

germana, maghiara, italiand, romana,
spaniola si turca
« http://www.abcdent.ro/

Site-ul ofera un dictionar, noutati legate de
targuri, expozitii, congrese, simpozioane,
cursuri EMC, oferte cu locuri de munca,
posibilitatea de a posta anunturi, o lista cu
cabinete de stomatologie si cabinete de
tehnica dentara, precum si unele informatii
pentru pacienti

« http://www.dentistul.net/

Reprezinta un portal destinat medicilor
dentisti, tehnicienilor dentarisi distribuitorilor
de materiale si echipamente stomatologice
din Romania. Pagina include si un serviciu
gratuit de informare prin e-mail a membrilor
inregistrati

Viata Stomatologicd



AsIGURAREA DE MALPRAXIS PENTRU 2010

AMSPPR recomanda tuturor membrilor pentru anul 2010 reinnoirea contrac-
tului politei de asigurare de raspundere civila profesionala cu firma ALLIANZ TIRIAC.
Aceasta recomandare se bazeaza pe colaborarea traditionala a AMSPPR cu ALLIANZ
TIRIAC incepand cu anul 1998 cat si pe analiza juridica a conditiilor altor oferte de
asigurari de raspundere civila profesionala impreuna cu facilitatile oferite membri-

lor.

Informatii detailate pe site-ul www.dental.ro

RETRAGEREA AMSPPR DIN CED

AMSPPR nu are dreptul legal, statutar si mo-
ral sa achite cotizatia CED pentru 15.000 de medici
stomatologi romani asa cum si-a luat angajamentul
presedintele AMSPPR din 2007, angajament asumat
fara nici o aprobare a CDN si / sau a AGN.

Negocierile incepute inca din ianuarie 2008
cu CED si continuate pe parcursul intregului an 2009
s-au izbit de completa opacitate a Board-ului CED
care doreste aceasta cotizatie destul de consistenta
(1 EURO / medic) suma care prin supraproductia de
absolventi de medicina dentara din Romania va cres-
te cu peste 1.000 EURO / an!

Prin urmare AMSPPR a anuntat Board-ul CED
despre retragerea temporara a asociatiei pana la

adoptarea de catre noul Board al CED ales in noiem-
brie 2009 a unei noi atitudini fata de situatia specifica
din Romania in care AMSPPR reprezinta doar 10 %
din stomatologii romani (prin voluntariat), iar CMDR
100 % (prin efectul legii). Anuntarea s-a bazat pe de-
ciziile anterioare ale CDN al AMSPPR din anii 2008 si
2009, confirmate de delegatii AGN 2009.

in consecintd AMSPPR nu va mai utiliza in
nici un fel si sub nici o forma sigla CED incepand cu
2010.

Dr. Voicu A. David
Presedinte AMSPPR
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MepicINA DENTARA IN MAREA BRITANIE

TINERET
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4 ".¥ Sergiu Barna - absolvent al Facultatii de
. Stomatologie din Iasi in 1992. Debutul cari-
. erei cu o stagiatura la Trinity College, Dublin si

Guy's Hospital, Londra. O scurta perioada asis-
tent universitar la UMF Iasi. 1998 - 2007 a unu
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Integrarea Romaniei in Uniunea Europeana
la 1 ianuarie 2007 a deschis o serie de oportunitdti si
pentru medicii dentisti romani. Unul din ele este relo-
carea profesionald in Marea Britanie.

Cum foarte multa lume stie, sistemul
medical in Marea Britanie se numeste NHS, Na-
tional Health Service. Chiar din titulatura se observa
diferenta dintre "health service” si "health care”, ceea
ce spune multe despre care sunt targeturile, filozofia
si politicile NHS, despre care in gluma se spune ca
este institutia cu cei mai multi angajati din lume dupa
armata chineza si caile ferate indiene. Intr-adevar la
un buget de 95 miliarde lire pe an, cu 1,4 milioane
angajati, este unul din brandurile nationale la care
britanicii {in cel mai mult. Nu lipsit de relevanta ar fi
faptul ca recent s-a anuntat o licitatie pentru ca NHS
sa achizitioneze cu circa 12 miliarde de lire cel mai
performant computer existent in lume la ora actuala.
Controlul guvernamental este bineinteles prioritatea
numarul unu a responsabililor NHS, iar autonomia
profesionala a medicilor este interpretata mult diferit
comparativ cu sistemul privat.

Medicina dentara este doar un compartiment
mic dar important in aceasta structura. Motivul este
ca de asistenta stomatologica are nevoie intreaga
populatie, o populatie obisnuita cu faptul ca respon-
sabilitatea pentru starea de sanatate nu este numai a
individului ci, in foarte mare masura, si a statului.

De aceea, pentru a-si pastra promisiunile,
politicienii britanici, mai ales cei laburisti la putere
din 1997, au facut din NHS dentistry un experiment
aproape unic in lumea civilizata. Acest experiment a
inceput in anul 2006, nu intamplator dupa ce medicii

CIT DE GREU ESTE SA INCEPI SA
PRACTICI MEDICINA DENTARA
IN MAREA BRITANIE?

dentisti din cele 8 tari fost comuniste care au aderat
la UE in mai 2004 au putut sa aiba drept de libera
practica in Marea Britanie.

Aceste diferente culturale, socio-politice,
in care functioneaza medicul stomatolog roman in
Marea Britanie, fac ca relocarea profesionala sa fie un
proces dificil si de lunga durata. Desi aspectul strict
clinic al activitatii noastre aici este in unele situatii
mai simplu ca in Romania, standardele de practica a
medicinii dentare sunt la un nivel de responsabilitate
mult mai mare ca in Romania. Si aceasta responsabil-
itate incepe bineinteles din facultatile de medicina
dentara din Marea Britanie. Ideea ca aceste institutji
de invatamant superior ar putea emite diplome false
poate fi doar un vis urat sau literatura sience-fiction.

Autonomia profesionala cu care sunt obisnuiti
medicii dentisti in Romania este foarte mult redusa in
NHS printr-un sistem de categorii de tratament. Sunt
patru astfel de categorii si atat medicul cat si pacien-
tul pot alege numai intre aceste variante.

Autoritatea cea mai “dificila”, cea care dis-
tribuie si banii NHS, sunt PCTurile, Primary Care Trusts,
o combinatie intre DSP-urile si CAS-urile din Romania.
Ele sunt si cele care intarzie inceputul activitatii pro-
priu-zise a medicului dentist venit din afara Marii
Britanii. Echivalarea diplomei la GDC, General Den-
tal Council, este o formalitate, in schimb timpul de
asteptare la PCT poate fi intre patru si sase luni.

In articolele urmdtoare voi incerca sa detaliez
pasii concreti si cam care ar fi avantajele si dezavan-
tajele relocdrii profesionale din Romania in Marea Bri-
tanie.

Viata Stomatologicd
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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 peste
11 ani certifica o rata de succes depasind 96%

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

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.

@i

atire in
urs de prega
‘f C mplantologia ¢!

KOS prezentefe
i de marca

snstemu‘

Intrdnd in cel de-al patrulea an de prezenta a
implantului KOS in Romania, German Medical
Support organizeaza cursuri in urmatoarele
locatii

Deasemenea atat cursurile din Germania, cat si
cele din Cuba, raman in calendarul nostru de
activitati.

Numarul participantilor este limitat, prezentarile
sunt in limba roméana (engleza si germana in

Cuba).
Exista toate motivele sa faceti un pas decisiv

acum gi sa va inscrieti la unul din cursuri.

Certificatul obtinut in urma participarii la unul din
cursurile de mai sus, va califica in utilizarea cu
succes a sistemului KOS.

Sigure, atraumatice, transgingivale!

Informatii suplimentare la

GERMAN MEDICAL SUPPORT
www.gms-srl.ro, Www.implant.com

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
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CARTE DE VIZITA

Dan Ioan Lazar, n.1980, absolvent al U.M.F.
“luliu Hatieganu” Cluj-Napoca 2005, bursa
guvernamentala la Facultatea de Stomatolo-
gie din Bristol UK 2004, bursa Erasmus la Fac-
ultatea de Stomatologie din Marseille Franta

Din prima parte a acestui articol — publicat
in numarul 4/2009 al revistei - am tras conclu-
zia ca un aparat D-SLR impreuna cu un obiectiv
macro si un blit circular ne ofera cele mai bune
rezultate in fotografia stomatologica.

In acest articol voi descrie modalitatea de
realizare a unor imagini standard absolut nece-
sare pentru o analiza coerenta a cazului.

Exista multiple descrieri standard despre
imaginile necesare a pacientului, dar toate se
refera aproximativ la acelasi lucru, diferind doar
ordinea lor de realizare si prezenta sau absenta
unor cadre mai in detaliu.

Astfel se poate vorbi despre fotografia re-
alizata:

- pacientului

- fotografiile realizate obiectelor (modele
de studiu, lucrari protetice, amprente, etc).

In lucrarea de fata voi descrie, dinspre
exooral spre intraoral, tipurile de imagini realiza-
te precum si imaginile pe care ar trebui sa le aiba
tehnicianul dentar ca informatii suplimentare in
realizarea unei lucrari protetice.ln acest articol voi
descrie doar modul de fotografiere al pacientului.

FOTOQRAFIA PACIENTULUI

Inainte de a realiza fotografii pacientului
conform legii in vigoare trebuie sa cerem acordul
scris al pacientului. Acest acord il putem inclu-
de ca o anexa la fisa initiala pe care pacientul a
completat-o la prima consultatie. li vom explica
ca aceste imagini sunt absolut necesare pentru
fisa lui si ca ne vor ajuta mult pentru o analiza
riguroasa a cazului. De asemenea, putem sa fi
explicam ca aceste imagini (cand este cazul) vor
reprezenta un mijloc foarte bun de comunicare
cu tehnicianul dentar in realizarea lucrarilor pro-
tetice.

Astfel vom realiza in prima sedinta inainte
de efectuarea oricarui tip de tratament 14 ima-
gini care vor fi trecute in fisa pacientului si care
se numesc imagini standard. La prima vedere par
multe imagini dar avand in vedere ca pentru fi-
ecare imagine nu ne trebuie mai mult de 30 de
secunde in total vom avea nevoie de 7 minute
din timpul de consultatie.

EDUCATIE
MEDICALA

Aceste imagini realizate dinspre exooral
spre intraoral sunt:
. faciala din norma frontala
. faciala din norma laterala dr.
. faciala din norma laterala stg.
. zambet din norma frontala
. zambet din norma laterala dr.
. zambet din norma laterala stg.
. arcadele in ocluzie norma frontala
. arcadele in ocluzie norma laterala stg.
. arcadele in ocluzie norma laterala dr.
10. intredeschis norma frontala
11. intredeschis norma laterala dr.
12. intredeschis norma laterala stg
13. arcada maxilara
14. arcada mandibulara
Dar inainte de a realiza aceste foto-
grafii as vrea sa cuprind intr-un tabel setarile
complete pe care trebuie sa le facem in majo-
ritatea cazurilor:

OCONOUVAWNR

Optiunea M (Manual)
Timpul de expunere —intre 1/60 si 1/250
Diafragma F 22

ISO 100 (sau cat mai mic posibil)
Punct de focalizare unic — central
Rezolutie maxima (L)- JPEG sau RAW (calitate mai buna)

1. FOTOGRAFIILE FACIALE
— FATA INTREAGA SI ZAMBET

Aceste imagini sunt folosite in tratamente-
le ortodontice si in unele tratamente protetice si
chirurgicale.

Distanta focala utilizata trebuie sa fie intre
80 - 100 mm pentru a reduce la maxim distorsiu-
nile optice date de lentilele obiectivului. Raportul
de marire pentru fotografia intregii fete sa fie intre
1/8 si 1/10 iar la fotografia zambetului sa fie de
1/2, pentru a standardiza fotografiile.

Raportul de marire este marimea subiectu-
lui In raport cu imaginea obtinuta pe film/senzor.
La un raport de marire de 1:2 subiectul de pe film/
senzor ar fi la jumatate din marimea lui reala.

Este recomandat sa folosim acelasi raport
de marire pentru acelasi tip de imagine. Astfel
imaginile pacientilor in dezvoltare( in special ale
copiilor) pot fi analizate cu mai multa precizie.
Fotografia din fata trebuie realizata perpendicu-
lar si orizontal pe fata pacientului. Acest aspect il
putem verifica prin pozitia orizontala a liniei bi-
pupilare in raport cu planul orizontal al fotogra-
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foto 1 foto 2

La fotografia din pro-
fil ca reper pentru plasa-
rea orizontala a pacien-
tului se foloseste planul
de la Frankfurt. Daca pe
ecranul de focus avem
un grilaj acesta ne poate
ajuta in pozitionarea co-
recta a aparatului.

In aceste imagini
ochelarii trebuie inde-
partati iar parul trebuie

foto 3 prins pentru a avea vizi-

bile punctele auriculare si orbitale.
Ideal aceste fotografii ar trebui facute cu o lumi-
na plasata lateral si in unghi de 45 grade fata de
subiect. Utilizarea blitului circular nu este indica-
ta in aceste situatii pentru ca rezulta o imagine in
care fata pacientului nu are un aspect tridimensi-
onal (imaginea are profunzime redusa).

Focalizarea o realizam la nivelul ochilor in
timp ce pacientul trebuie sa se uite direct la apa-
rat cat mai relaxat.(foto 4, foto 5 foto 6, foto 7)

2. FOTOGRAFIA INTRAORALA FRONTALA

Foto 8 foto 9 Aceste fotografii se realizea-
za dupa indepartarea obrajilor cu ajutorul unor
departatoare unilaterale tractionate paralel sau
bilaterale si dupa uscarea in prealabil a dintilor.

- =

foto 9

foto 8

Raportul de marire folosit este de 1:2. in
aceasta etapa vom folosi blitul circular precum si
o diafragma de F22 pentru a avea o profunzime
de camp pana in zona posterioara.

Pozitia aparatului trebuie sa fie perpen-
diculara pe fata vestibulara a incisivilor centrali
pentru a nu avea o imagine deformata. Centrul
imaginii este dat de punctul de contact al incisivi-
lor centrali superiori. Pentru a avea o profunzime
de camp cat mai buna pe intreaga imagine punc-
tul de focalizare este plasat la nivelul caninului
superior dreapta sau stanga. Dupa focalizare pe
canin reincadram imaginea si apoi declansam.

Tot din acest unghi vom fotografia si ar-
cadele dentare intredeschise respectand aceleasi
reguli enuntate anterior.

In anumite situatii pot fi fotografiate inca
doua imagini de detaliu folosite de obicei in ca-
zurile de estetica dentara.

Una dintre imagini cuprinde cei patru inci-
sivi superiori (factor de marire de 1:1.2) si a doua
imagine cuprinde doar cei doi incisivi superiori
(factor de marire de 1:1). Folosirea contrastorului
frontal va da un contrast mai bun ambelor ima-
gini.(foto 10, foto 11)

foto 10

foto 11

in realizarea fotografiilor realizate pentru
tehnicianul dentar in alegerea culorii o fotografie
se realizeaza perpendicular pe incisivii centrali si
va oferi informatii tehnicianului despre forma si
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morfologia de suprafata a acestora. A doua ima-
gine se realizeaza folosind contrastorul frontal.
Unghiul de fotografiere este in plongee in unghi
de 60 de grade fata de incisivi pentru a preveni
reflexiile de la nivelul fetei vestibulare si a pune in
evidenta transluciditatea incisivilor.

3. FOTOGRAFIA INTRAORALA DIN NORMA
LATERALA

Zona laterala poate fi fotografiata direct
prin tractarea obrajilor cu ajutorul departatorului
de obraji unilateral sau indirect prin intermediul
oglinzii pentru fotografie in zona laterala.
Raportul de marire folosit este de 1:1.5. Pentru
fotografierea acestei zone capul pacientului este
rotit in directia opusa. Centrul imaginii este situat
la nivelul caninului superior.(foto 12, foto 13)

foto 12 foto 13

Marginile imaginii sunt reprezentate de incisivul
central sau lateral pe de o parte si de fata meziala
a molarului doi superior de cealalta parte.

Focalizarea se realizeaza la nivelul premo-
larului unu superior iar declansarea se realizeaza
in dreptul caninului.

Cand folosim oglinda pentru fotografierea
acestei zone aceasta se plaseaza cat mai distal cu
grija sa nu lezam tesuturile gingivale de la acest
nivel. (foto 14, foto 15)

foto 15

foto 14

4. FOTOGRAFIA OCLUZALA
LA NIVELUL MANDIBULEI

Aceasta fotografie se realizeaza cu aju-
torul oglinzilor ocluzale. Pentru a avea cat mai
mult spatiu posibil, departatoarele unilaterale
se tracteaza lateral si in jos. Astfel buzele vor
fi tinute la distanta de fetele vestibulare ale

dintilor si in ima-
ginea rezultata ele
vor fi foarte putin
vizibile.(foto 16)
Pentrurealiza-
rea acestei fotografii,
oglinda se plaseaza
distal de ultimul mo-
lar iar pacientul este
rugat sa isi plaseze
varful limbii pe palat. Pentru a preveni aburirea
oglinzii aceasta este incalzita in prealabil cu apa
calda. Dintii vor fi uscati si saliva aspirata. Mijlocul
imaginii este dat de intersectia planului medio-
sagital si linia ce trece prin al doilea premolar.
Punctul de focalizare este la nivelul premolarului
doi, iar raportul de marire folosit este de 1:2.

foto 16

5. FOTOGRAFIA OCLUZALA
LA NIVEL MAXILAR

Si in acest caz, fotografia se realizeaza
cu ajutorul oglinzilor ocluzale. La acest nivel fo-
tografierea este mult mai usoara decat la nivel

Buzele R

mandibular.
sunt tinute la dis-
tanta tot cu ajuto-
rul  departatoarelor
de obraji iar oglinda
este plasata distal de
ulitmul molar si tre-
buie inclinata cat mai
jos posibil pana la
atingerea incisivilor foto 17
inferiori. Pacientul este rugat sa respire pe nas
in timpul fotografierii.(foto 17) Centrul fotogra-
fiei este situat la intersectia planului sagital cu li-
nia ce trece la nivelul premolarilor doi superiori.
De asemenea, focalizarea se realizeaza la nivelul
premolarilor iar raportul de marire este de 1:2.

|

Fotografia in cabinetul de medicina
dentara necesita o aparatura specifica care la
prima vedere este destul de greu de utilizat.
Cu putina perseverenta aceste probleme vor
fi destul de usor de indepartat. Setarile apara-
tului de fotografiat efectuate in prealabil pre-
cum si standardizarea imaginilor vor scadea
timpul folosit pentru fotografiere iar imagini-
le rezultate vor fi reproductibile relativ usor.

Viata Stomatologicd

O—



COROANE PARTIALE PRELUCRATE
CAD/CAM cu Panavia F2.0

EDUCATIE
MEDICALA

Harry W. Denissen, DDS, PHD

Licenta in stomatologie la Utrecht University

Doctorat in medicina dentara la Free University / Amsterdam

Autorul a peste 100 de articole profesionale si a 2 carti despre ceramici, estetica dentara tehnologii computer-
izate in stomatologie

Practica stomatologica la Amsterdam University in departamentul de Protetica Dentara si Stiinta Materialelor
Coordonator cercetare la Free University in domeniul coroanelor si puntilor fabricate CAD/CAM

Traducere si adaptare: Gabriela Teleasa — Reprezentant Medical Dentana CAS Group

PARTIAL CROWNS

Fartial crowns restore the entire occlusal surface but cover only part of the vestibulary and lingual or palatal sur-
face of posterior teeth. Partial crowns are olso described in literature as onlays, % crowns and 4/5 crowns. The favourable
periodontal, functional, and material aspects of cast gold partial crowns are well known ( Fig.1).
Nevertheless these restorations have lost their popularity! There are two main reasons. The patient doesn't like the beautiful
color of gold anymore and prefers tooth —colored all-ceramic restorations. Another drawback is the laborious production
technique. Until recently partial crowns were made by means of a wax pattern by hand (analog). An alternative would be
computer-made partial crowns milled from factory-made strong blocs of ceramic.

COROANE PARTIALE

Coroanele partiale restaureaza intreaga supra-
fata ocluzala dar acopera doar partial latura vestibulara,

tural rezultata din restauratiile ceramice. Un alt deza-
vantaj este tehnica laborioasa de fabricare in care co-
roanele partiale sunt realizate manual cu ajutorul unui
tipar al machetei din ceara (analog).

Ca si alternativa la acestea vor fi coroanele
partiale scanate de computer si frezate automatizat in
blocuri solide de ceramica.

TennoLocia CAD/CAM

Diferenta esentiala a metodei computerului
(metoda digitala) este ca scanner-ul laser copiaza digi-
tal desenul modelului in blocul de ceramica (computer
surface digitisation). Dupa scanarea digitala a bontu-
rilor, coroanele partiale sunt desenate pe un model
digital (computeraided design, CAD) (Fig.2). Desenul
digital este apoi transmis catre un aparat care frezeaza
coroanele partiale folosind tehnica de fabricare asista-
ta de calculator, CAM.

linguala sau palatinala a suprafetei dintilor posteriori.
Acestea sunt de altfel descrise in literatura ca onlay-uri,
coroane 3/4 si coroane 4/5. Pentru fabricarea coroane-
lor partiale, este bine cunoscut, ca cel mai favorabil din
punct de vedere parodontal, functional si calitativ este
aurul. (Fig. 1)

-

fig 2

' Desen digital al modelului
. coroanei partiale pe primul
. molar de pe maxilar cu par-
tea proximald a molarului
adiacent. Linia albastrd este
creasta marginald a coroa-
nei partiale ajustate de cal-
culator (CAD). Linia galbend
M 0 este linia de diametru a co-
a, roanei partiale.

MoTIVUL PENTRU CARE COROANELE PARTIALE
FABRICATE CAD/CAM SUNT CIMENTATE CU
PANAVIA F2.0- CULOAREA DINTELUI

Frezarea interioara a coroanelor partiale este
facuta cu diamante cilindrice cu diametrul de 1,2 mm.
Neregularitatile mai mici de 1,2 mm ale modelului nu
pot fi frezate cu aceste diamante. Spatiul intern de 50-

Coroane partiale din aur cimentate cu Panavia P st
Vedere palatinald a coroanelor partiale pe maxilar la 13 ani p -
dupd cimentare

Totusi in timp aceste restauratii din aur si-au
pierdut popularitatea! Doua motive principale stau la
baza acestui fapt. Pacientului nu-i mai place asa de
mult culoarea aurului, ci prefera culoarea dintelui na-

fig 1b

Coroane partiale din aur cimentate cu Panavia
Vedere bucald a coronaleor partiale pe mandibuld la 14
ani de la cimentare

— o
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100 microni este conditionat astfel de stratul de bon-
ding. Softul produce o restauratie care se potriveste
perfect la margini, dar nu si intern. in absenta retentiilor
macromecanice pe care le avem la coroanele din aur,
retentiile coroanelor partiale CAD/CAM depind astfel
de bonding-ul adezivului din ciment. Cea mai buna
alegere pentru astfel de retentii este agentul bonding
din Panavia. Cea mai noua generatie este Panavia F2.0
(culoarea dintelui) care este ciment rasina compozita
cu dubla polimerizare si care elibereaza flor. Acest ci-
ment furnizeaza inchidere marginalda imbunatatita si
protejeaza impotriva microscurgerilor.

Cand folosim Panavia F2.0 (culoarea dintelui)
o atentie speciala o acordam: (1) pretratamentului cu
gelul demineralizant la ceramica frezata cu CAD/CAM
si (2) culorii date de cimentarea cu Panavia folosindu-
ne de ghidul de culori Panavia pentru dint;.

(1) Pretratamentul ceramicii frezate CAD/
CAM folosind gelul demineralizant

Ceramica sinterizata si presata cu CAD/CAM a
fost frezata sub forma de discuri. Un grup de mostre
au fost testate fara a le fi fost tratate suprafetele freza-
te, pe cand suprafata celui de-al doilea grup de discuri
a fost pretratata cu acid demineralizant (40% acid fo-
sforic). (Fig.4)

fig 4

Gelul demineralizant de
la Panavia in mijloc, li-
chidul ED Primer A si B
deasupra, iar pastele cu
ciment A si B dedesubt

=T —

o e

Puterea bonding-ului din Panavia folosit pe
aceste teste a fost masurata cu aparatul de testare In-
stron. Prin pretratarea suprafetei ceramicii folosind aci-
dul demineralizant s-a intensificat puterea bonding-
ului pentru ambele ceramici frezate CAD/CAM. (Fig.5)

Poate fi argumentat ca tratamentul cu acid de-
mineralizant schimba suprafata ingredientului anorga-
nic, transformand-o intr-o suprafata adecvata pentru

il
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le  fig 5

Puterea de aderenta a ceramicilor sinterizate (coloana al-
bastra), presate (coloana alba) - in partea stanga numai fre-
zate / in partea dreapta frezate si demineralizate

L] lb

I

bonding putand astfel sa creasca puterea de aderenta.
fn acest caz, ins&, noi nu folosim foarte mult acidul de-
oarece cimentul Panavia are in componenta bonding-
ului un monomer fosfat care face legatura cu cerami-
C|Ie CAD/CAM (F|g 6)

e e g flgG
Imagmea SEM a trecerii fme §l legatura strdnsd dintre Pa-
navia F2.0 (culoarea dintilor) si suprafata demineralizatd a
coroanei partiale din ceramicad frezatd CAD/CAM (jos) (md-
rit cu 1000)

(2) Potrivirea culorilor cu dintii alaturati fo-
losind cimentul Panavia

a'p*

I

; fig 7
Bara albastra coroane partiale monocromatice fabricate cu
CAD/CAM. Bara rosie: aceleasi coroane partiale cu un strat
de Panavia F2.0 (culoarea dintelui). Panavia creste straluci-
rea L* (graficul stang) la fel ca si intensitatea culorii la toate
ceramicile prelucrate CAD/CAM

A fost evaluat efectul dat de Panavia F2.0 (cu-
loarea dintelui) asupra coroanelor partiale cu o grosime
a ceramicii de 1,2 mm. Fig. 7 arata efectul bonding-ului
cu Panavia F2.0 (culoarea dintilor) asupra coordonate-
lor de culori L*, a* si b*.
Semnificatia clinica a efectului Panavia asupra culorii
dintelui se refera la necesitatea fabricarii cheilor de cu-
lori din restauratii CAD/CAM tratate cu bonding de la
Panavia pentru a putea obtine culoarea dorita si potri-
vita cu dintii alaturati. (Fig.8)

fig 8
Sus blocuri de ceramicd ProCAD si VITAPAN 3D pentru fa-
bricarea coroanelor partiale folosind tehnologia CAD/CAM.
Stanga 5 mostre de coroane partiale folosite pentru ghidul
de culori ProCAD, in mijloc 3 mostre de coroane partiale
folosite pentru potrivirea valorii VITAPAN 3D (L*), iar jos cele
4 mostre de coroane partiale pentru potrivirea cromaticd
(a* si b*). Toate mostrele au fost tratate cu bonding de la
Panavia F2.0 (culoarea dintelui).
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PREPARATIA UNUI MOLAR PEN-
TRU COROANE PARTIALE FREZATE
CAD/CAM

Prepararea unui umar adanc (1,5

mm) in jurul cuspizilor functionali,

pe fata linguala si cea palatinala a
molarului mandibular.

Prepararea unui umar adanc de 1

mm in regiunile proximale. Daca

este posibil, acesti umeri gingi-

vali au inaltimea foarte aproape
de gingia proximala.

Preparatia locului cu o freza
diamantata cilindrica de 2 mm.

Netezirea marginilor preparatiei.

COROANE PARTIALE PRELUCRATE CAD/
CAM cu Panavia F2.0

PozimioNAREA cOROANEL PARTIALE FREZATE CAD/CAM cu

PANAVIA F2.0 (CULOAREA DINTELUI)

Demineralizarea suprafetei
interne a coroanei partiale frezate
CAD/CAM.

Fotopolimerizarea cimentului
Panavia F2.0

.

.y |
el -
Conditionarea cu bonding a
suprefetei preparate a molarului

Finisarea marginilor coroanei
partiale frezate CAD/CAM cu o
frezd diamantata

Aplicarea mixturii din pastele de
Panavia F2.0 (culoarea dintelui) in
interiorul coroanei partiale
frezate CAD/CAM
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Nu mi-e frica la dentist!
.Simt de parca cineva ar face floricele ig jllﬂ mea!

Nu era nevoie de injectie si nu m-a :Inl‘ﬂt deloc. Sunt fericit

ca mama m-a dus la acest dentist. Mama mea e cool!”

— Nik (9 ani) dupa un tratament de prepararea unei cavitati,
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Twiny Peaks
50 mW spectru rosu
+ 150 mW spectru infrarosu

Bilight
* reglarea dozei in intervalul 0.1-99.9 J

30 mW spectru rosu (pentru tratamente a nervilor)

F 2-500 mW spectru » accumulator incorporat

infrarosu

* posibilitatea cuplarii dusului laser
sau capul infrarosu de 500 mW
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+ De 13 aniin Romania! Colaboram in prezent cu peste 450
de cabinete din Bucuresti, din tara si din strainatate.

< Colaborare profesionista si timp rapid de execulie a
lucrarilor.

«/ Cu nol economisiti timp deoarece curierii nostri preiau si
livreaza zilinic lucrarile in Bucuresti, iar in tara beneficiati de
senviciul rapid Prioripost, Cargus. Fan Curier, etc.

3/ Consultanta gratuita si exemplificarea computerizata a
planului de lucru sunt asigurate de specialistiinostri

»f Garantam lucrarile protelice pe care le realizam cu
materiale din Comunitatea Eurcpeana, omologate de
Ministerul Sanatatii din Rornania.

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

«/ Realizam urmatoarele tipuri de lucrari protetice:

- Coroane si punti: fizionomice si semifizionomice din
ceramica si compozit

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

- Coreane si punti din zirconiu

- Incrustatii onlay - inlay: Artglass. metalice (nobile si
nenabile)

- Lucrari peimplant: pe toate tipurile de implante

- Proleze scheletate cu sislteme speciale: culise,
capse, telescoape si cu crosete turnate

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

=¢ Realizam coroane si punti din Zirconiu si Cr-Co prin
tehnologia CAD/CAM (Evatech3D).
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Practica medicala, inclusiv stomatologica,
aplicarea unor tehnici, metode, administrarea unor
medicamente, au in vedere efectele favorabile pentru
pacient, bolnav. Exista insa si situatii de iatrogenie (lit.
gr.iatros=medic ; gennan=a naste, a produce), atribut
conferit unei actiuni, atitudini, sugestii sau oricarui
act voluntar sau involuntar al personalului medical,
care poate induce suferinta subiectului.

In practica medicala trebuie luata in analiza
eficacitatea terapiei, greseala si eroarea atitudinii
medicale [1], care in diferite legislatii precizeaza
obligatia de rezultat si/sau de mijloace (aplicarea
unei metodologii eficiente) [2].

Comunitatea medicala a constientizat de mult
timp importanta unei afectari legata de terapie, dar
lucrarile recente au permis de a cuantifica accidentele
sau incidentele serioase sau grave survenite in urma
terapiei ambulatorii sau spitalicesti fara legatura cu
motivul initial al terapiei [3].

Amalgamul dentar contine 50% mercur in
greutatea acestuia, care este utilizat de 150 de ani
[4]. Deoarece mercurul este cunoscut ca substanta
neurotoxica, si aplicarea intr-un produs poate afecta
starea de sanatate a persoanelor expuse acestui
elemente chimic. In consecinta, multe persoane au
acceptat suprimarea amalgamului dentar din cavitatea
obturata, aceasta fiind o procedura inconfortabila,
semnificativa cu riscurile sale. Bellinger si colab.[5]
si DeRouen si colab.[6] au publicat primele lucrari
care au comparat efectele biologice la copii tratati
cu amalgam si cu material dentar restaurat. Mercurul
este un metal foarte reactiv, cu efect toxic in doze
mari, cauzand parestezii, ataxii cerebrale, disartrii si
reducerea campului vizual [7]. Nu este, insa, clarificata
folosireain termen lung cantitati mai mici de amalgam,
darar putea avea efect asimptomaticla persoane, stare
care necesita studii clinice de detaliu, pentru a stabili
factorul de risc in aceasta conditie [4]. Mercurul din
amalgam intra in circulatia sanguina, ce sugereaza ca
ar avea consecinte toxice. Nivelele mercurului in aerul
expirat este corelat cu numarul obturatiilor la care
s-a aplicat amalgam [8]. Datorita obturatiilor multiple
efectuate cu amalgam, medicii si asistentii dentari au
suferit tulburari de deficit de motricitate si cognitiv,
inclusiv concentratia mercurului in uring, in corelatie
cu numarul de aplicare [9]. Se presupune ca mercurul
este un factor de risc privind scleroza diseminata
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si boala Alzheimer [10]. Echeverria si colab.[11] au
raportat recent ca polimorfismul al coproporfirogen-
oxidazei (CPOX4), gena care decodeaza excretia
porfirinei urinare, altereaza impactul mercurului
asupra efectelor cognitive si a dispozitiei psihice.
La populatia din SUA, la aproximativ 25% exista un
polimorfism la acest genotip. In datele de literatura
apare mai rar si alte efecte moleculare, expunerea la
mercur atrage atentia. In acest sens un studiu realizat
in conditii in vitro [12], a demonstrat faptul ca mercurul
influenteaza nivelul proteinei heat-shock in celulele
umane; in alt studiu [13], in model animal, mercurul
a inhibat corelatia functionala dintre trifosfatul de
guanozina (GTP) si tubulina in sistemul nervos central
(SNCQ) al animalelor.

In cazul aplicarii unui plan epidemiologic
mai bun si metode statistice mai eficace pentru
investigarea toxicitatii, se pot clarifica si consecintele
toxicului la un prag mai redus. Traiectoria descoperirii
efectelor toxice ale altor metale, a indus urmarirea si
a mercurului [4].

Atunci cand s-a descoperit si s-a raportat
intoxicatia cu plumb la copii, s-a opiniat ca acest
proces are doar doua efecte: moartea sau vindecarea
completa fara sechele posttoxice. Supravietuitorii de
intoxicare cu plumb au prezentat, in evolutie in timp
semnificativ, deficit neurologic, de comportament. S-a
precizat ca aceste efecte s-au manifestat doar la copii,
care au prezentat semne de encefalopatie severa [14].
Needleman si colab.[15] au analizat cazul copiilor care
au avut nivel sanguin crescut de plumb, careinsa nu au
prezentat simptome patologice dependente de doze
privind controlul comportamental, statutul cognitiv si
atentia. In 1960 pragul toxic definit in cazul plumbului
a fost de 60 ug% (2.90 pmol/L); in urma unor evaluari
ulterioare, la ora actuala pragul este de 10 ug% (0.48
umol/L). Intr-un studiu recent, efectuat de Lanphear
si colab.[16], s-a analizat sapte grupuri longitudinale
si in urma acestei verificari s-a demonstrat ca un nivel
de plumb egal cu 10 g% (0.48 mol/L) in sange, la
copii, este asociat cu scaderea scorului IQ (coeficient
intelectual, se exprima prin cifre intre 0O-140 ;
coeficientul se stabileste pe baza testului Wechsler,
care cuprinde 11 probe, 6 teste verbale si 5 teste de
performantd). Aceste rezultate sunt insa consecinta
unui model mai larg, cu proceduri mai sensitive si
tehnici multivariate.Cantitatea de mercur estimata in
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cadrul amalgamului folosit este de 100 tone in fiecare
an, si numarul copiilor care au aplicarea de amalgam
este estimat la 50 milioane; daca mercurul cauzeaza
efecte limitate la 1% din cazurile expuse, mai mult de
500000 de copii pof fi afectati [17].

Exista doua studii de analize clinice recente,
care au examinat efectele neuropsihice si renale ale
amalgamului dentar la copii. Bellinger si colab.[5]
au examinat 534 copii, varsta 6-10 ani, in evaluare
prospectiva de 5 ani, copii care apartineau grupului
amalgam. Acesti copii au avut un nivel mai crescut de
mercur in comparatie cu cei din grupul compozitului
(material dentar special, restaurat), dar nu au fost
diferente statistic semnificative intre cele doua grupe
in privinta scorului IQ in aceasta perioada de 5 ani.
Nu s-au demonstrat schimbarea indexului general a
memoriei la 4 ani, nici modificarea privind scorul de
motricitate vizuala si nivelul de albumina in urina.

In studiul efectuat de DeRouen si colab.[6],
in care au fost examinati 507 copii, varsta 8-10 ani
(Lisabona, Portugalia), care au fost restaurati dentar
folosind amalgam si compozit (de rasina). Studiul
prospectiv, care se refera la 7 ani, copii din grupul
amalgam au prezentat un nivel crescut de mercur
urinar, dar nu au fost diferente statistic semnificative
dintre aceste doua grupuri in ceea ce priveste
evaluarea neuro-comportamentala, a memoriei,
atentiei si performanta motrica vizuala. In consecinta,
cele doua studii au oferit date noi importante privind
efectele mercurului asupra starii de sanatate, in cazul
copiilor care au suferit obturatii dentare cu amalgam.
Se poate preciza insd, ca unele interese vor nega
concluziile acestor studii si vor pretinde ca riscul
aplicarii de amalgam in medicina dentara nu este
semnificativ [4].

In ce priveste efectul toxic in conditii speciale,
inclusiv dentare, care se refera la mercur, are in vedere
predispozitia genetica, caracterizata de gena CPOX4.
Pentru a evalua consecintele, efectele nedorite ale
mercurului, abordarea genetica pare a fi motivata.
In situatile in care au existat informatii privind
acest efect toxic, nesemnificativ dar real, in evolutie,
informatii care se refera la pacienti, apartinatorii
copiilor, nu se poate sustine o eroare sau greseala
terapeutica, mai ales daca s-au efectuat si explorari
de specialitate (clinice, paraclinice). Efectele subtile
ale mercurului trebuie sa fie evaluate in continuare.
Studiile experimentale pe animale, in care se poate
controla si determina concentratia de mercur la nivel
tisular (inclusiv SNC) pot preciza efectele tardive ale
acestui produs.
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TEANTA gl it un produs BEOM CADOLL

Cu peste 400 de aparate vandute in ultimii 6 ani si o refea de service care acoperd toald fara

Pentru mai multe detalii va rugam sa contactati colaboratorii nogtrii:

Bucuresti Brasov lasi
Vasile Genel 0745 139 069 Anton Adrian 0741 708 116 Sorin Sinca 0742 521094
0747 339 896
Bacau 0268 510 718 Oradea
Chimog Florin 0744 485 758 Zsigmond Janos 0268 440 828 Magyari Imre 0723 938 440
0745 555 162 Motiu Cornel 0745615 850
Baia Mare
Zagyva losif Ludovic 0362 405 901 Constanta, Tulcea, Braila Satu-Mare
0262 276 745 Balota Daniel 0744 285 730 Sitd Janos 0740 451 657
0722 223 432 +Service autorizat Bien Air
Ciocotitan T. Vasile 0723432776 Suceava
0741 210 498 Timisoara Zetu Ghe. Gica 0724 034 328
Alin Chimac 0723 256866

0788 319057
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Dental * Unsoare turbina Lubrimed * Pompe vacuum

Fiabilitate si calitate la piesele Compresoare fara ulei si unitati de aspiratie
de mana Bien Air Elvetia. fabricate de firma EKOM Slovacia.

Cumparati orice piesa
de mana cu lumina
Bien Air si primiti CADOU
un Spraynet si un Lubrifluid!

Lampa cu lumina rece
si fara umbra Medilux.
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CRITERII DE PUBLICARE

CRITERII STOMATOLOGICA

PUBLICARE

iN REVISTA

Revista AMSPPR - ,Viata Stomatologica”, avand
o traditie a unei aparitii regulate de peste 18 ani, imbraca
haine noi incepand cu anul 2009. Nu putem sa nu t{inem
cont de realitatile stomatologiei mondiale si nu putem
ignora evolutia societatii romanesti in ultimii ani, dar mai
ales ca membra UE.

JViata Stomatologica” nu este doar o revista. Ea
reprezintd vocea, opinia, dilema, solutia, intrebarile, ras-
punsurile, stiinta practicianului privat din tara noastra.
Avand toate aceste aspecte in vedere, dorim ca revista sa
reflecte viata stomatologica actuala, atat din punct de ve-
dere stiintific si profesional cat si de hobby si timp liber la
un standard nalt.

Avand n vedere viziunea noastra asupra acestei
publicatii, pentru cei care doresc sa publice articole in re-
vistd, mai jos gasesc criteriile tehnice de publicare.

Date tehnice despre revista: Traditie: Revista
AMSPPR ,Viata Stomatologica” o aparitie regulata cu ve-
chime de 18 ani. Imprimare: calitate deosebita a impri-
mairii, full-color, aprox. 50 pagini A4, 4 coperte plastifiate
I.S.S.N.: 1454-5772. Distributie: nationala, gratuita in
toate judetele; de asemenea, se distribuie la expozitiile la
care participa AMSPPR, la Congresul AMSPPR; este inso-
tita de suplimentul legislativ gratuit, Buletinul Informativ
National ,Quo Vadis” avand 1.S.S.N.: 1454-5780, toate in-
tr-un ambalaj de plastic astfel incat sa nu fie deteriorate
pana la destinatar.

Continut: actualitati legate de practica dentara,
opinii ale practicienilor, articole stiintifice (studii de caz,
statistici), prezentdri de produse de uz stomatologic, ac-
tivitate internationald, manifestari stiintifice, oferte pro-
duse, recenzii de carte, probleme legale, interviuri, alte
aspecte de interes.

Piata tinta: medicii dentisti, studentii stomato-
logi, tehnicieni dentari, asistenti de stomatologie, auto-
ritati.

Caracteristici tehnice ale materialelor trimise:

A. TEXTUL

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

2. Textul redactat sa aiba diacriticele trecute
(@ s t a1 sisa fie scris cu tipul de caractere ,Times New
Roman”

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

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

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

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

7. Este necesar acordul scris de cedare de

copyright din partea autorilor preluati sau tradusi.

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

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

10. Articolele stiintifice vor avea un scurt re-
zumat (4-5 randuri) si cuvinte cheie (3-4) in limba engle-
za.

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

B. FOTOGRAFIILE

1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici,
etc.) care vor apadrea in text vor fi salvate separat ca fisie-
re imagine (*,jpg, *.bitmap, *pdf) si numite cu cifre (1,2,3
etc.). Numarul imaginii va fi trecut in text pentru a vedea
unde va fi pozitionata imaginea. Pentru ca toti cititorii sa
poatd avea o imagine clara asupra materialului pe care il
lectureaza, intr-un tabel va rugam sa notati: numarul foto-
grafiei, denumirea ei scurta sau dupa caz persoanele care
intrd in imagine, in ordine de la dreapta spre stanga.

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

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

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

Redactie contact:

Email: redactie@dental.ro

Adresa: AMSPPR FR Banat Str. Vicentiu Babes
nr. 24 ap. 2, cod 310029 Arad, jud. Arad

Viata Stomatologicd
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CONGRESULINTERNATIONAL
DE STOMATOLOGIE

AL DOILEA ANUNT

Stimate colege, stimati colegi

AMSPPR are deosebita placere sa va invite la congresul sdu anual, aceasta editie oferindu-va o temé de mare interes:

PROTETICA - ESTETICA Sl FUNCTIONALITATE
11-13 martie 2010, RIN GRAND HOTEL, Bucuresti
La aniversarea a 20 de ani de existentd in serviciul cabinetului stomatologic privat, asociatiei noastre i-a fost din nou refuzata reacreditarea ca fumizor de EMC de cétre CMDR.
Congresul AMSPPR vé ofera noutati in domeniu, informatii utile pentru practician si comunicari de inalta tinuta stiintifica.
Lucrérile se adreseaza medicilor dentisti, medicilor rezidenti, studentilor la medicina dentara, tehnicienilor dentari.

Va asteptam cu drag,
Comitetul de Organizare al Congresului

Contributia de participare poate fi achitata:

Pana la 26 februarie 2010*

- membri AMSPPR, ARE, ARP, SRS, SRLS, SIMDR, SSER, SRCOMF, UNAS 150 lei

- nemembri 200 lei

* prin transfer bancar in contul AMSPPR, nr RO31 RNCB 0074 0292 1527 0001 BCR Sector 3, cod fiscal 5330891, specificandu -se numele si prenumele complet al
persoanei pentru care se trimite contributia astfel:

Dupa 26 februarie 2010**
- membri AMSPPR, ARE, ARP, SRS, SRLS, SIMDR, SSER, SRCOMF, UNAS 200 lei
- nemembri 250 lei

**in numerar pe perioada Congresului la secretariatul acestuia de la Rin Grand Hotel, astfel: Studentii la medicina dentara participa gratuit la Congresul AMSPPR.

Anularea participarii

Anularea participarii poate fi solicitata prin cerere formulata in scris care se depune cel tarziu pana la data de 26 februarie 2010 la Secretariatul Congresului. In termen de 45 de zile de la
inregistrarea cererii, organizatorul va rambursa in contul specificat in cerere 50% din suma depusa, restul sumei fiind retinuta pentru cheltuielile deja efectuate. Dupa data de 26 februarie 2010
nicio cerere de anulare a participarii nu poate fi acceptata.

Decupati aici S

PENTRU INSCRIERE CU CONTRIBUTIE DE PARTICIPARE REDUSA ACHITATA PRIN VIRAMENT BANCAR, URMATI CEI 3 PASI SIMPLI:

1. ACHITATI CONTRIBUTIA PiNA IN 26 FEBRUARIE !
2.COMPLETATI FORMULARUL DE INSCRIERE PINA IN 26 FEBRUARIE !

FORMULAR DE iINSCRIERE la CONGRES AMSPPR 2010

Nume S S Wt neereernesenereenrer e oo s PRRMUMICL e e RO O ORI
Adresade corespondenta: Str................cooiiiiiiiii e I - bl...c...... R SC L S AP ... .3
LocalifateSesesny Tument SUSSmrom: . ... os8 . .. JUABLS SBCIO. ...t Codpostal........ S Rt

S oo ilittens s i T oo O OO MODIL ..o ML eeorsaerstsresnt ot haannadonsbusastouabien T SRR LT

Membru: BIFATI CU X CASUTA CORESPUNZATOARE
AMSPPRIO AREO ARPO SRS SRLSO SIMDRIO SSERIO  SRCOMFO UNASO
Am achitat pana la data de 26 februarie 2010 sumade ..........ccceerevrrrersernreerennnnne. €0 Tn contul AMSPPR.

3.TRIMITETI TALONUL PRIN POSTA sau fax la SECRETARIATUL CONGRESULUI PINA CEL TARZIU 26 FEBRUARIE DATA POSTEI !
Secretariat Congres: AMSPPR - str Voronet nr 3 bl D4 sc 1 ap 1, cod 031551, Bucuresti, tel / fax 021 — 327 41 19, e-mail: amsppr@dental.ro

FELICITARI, SUNTETI INSCRIS (A) LA CONGRESUL AMSPPR 2010 !
Prin adresa de e-mail veti primi actualizéri despre congres
Formularul de inscriere il puteti descérca de pe site-ul www.dental.ro

WRIGLEY
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