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	 Criza economică dar şi morală a României, 
a creat o nouă specie socială: tânărul de criză. 
Probabil vă întrebaţi de ce trebuie abordat cu 
atâta importanţă tineretul, nu? Primul şi cel mai 
important motiv este faptul că aceştia, tinerii, 
aduc o valoare adăugată societăţii în general şi 
sectorului stomatologic în special. Un al doilea şi 
cel puţin tot la fel de important aspect este faptul 
că ei reprezintă viitorul. Nu la un mod abstract, 
declarativ, dar la unul absolut pragmatic: viito-
rul care ne va trata pe noi; viitorul care datorită 
pregătirii va putea crea o societate sănătoasă ori 
una iatrogenă; viitorul care va aduce un ban la 
bugetul statului; viitorul care la vremea bătrâneţii 
va trebui susţinut din acest buget.
	 Toate acestea într-un cadru economic 
deloc favorabil: produsul intern brut pe cap de 
locuitor dintre cele mai mici din UE; gradul per-
sonalului neangajat, nelucrător, asistat social ori 
în şomaj depăşeşte orice aşteptări; producţie 
pe bandă de medici stomatologi; un sistem de 
asigurări sociale de sănătate depăşit, care nu per-
mite accesul minimal al populaţiei la tratamente 
stomatologice datorită subfinanţării. Într-un stat 
în care instituţiile funcţionează iar strategiile în 
ceea ce priveşte adaptabilitatea la provocările 
sociale sunt suficient de bine puse la punct, 

multe situaţii sunt evitate, astfel încât plătitorul 
de taxe, cotizaţii şi impozite să nu sufere în mod 
dramatic.
	 Soluţiile sunt identificate – individual – de 
către tânărul de criză. Şi aici vorbesc în particu-
lar de medicul dentist şcolit timp de minim şase 
ani pe băncile instituţiilor Statului român şi pe 
banii contribuabililor. Acestea nu sunt nici pe de 
parte satisfăcătoare: emigrarea sau reconversia 
profesională. Nici una nici cealaltă nu face cinste 
şi nici nu aduce o plusvaloare societăţii româneşti 
în ansamblu.
	 Fac apel la colegii tineri care au abilităţile 
necesare, să nu aştepte de la alţii să schimbe 
lucrurile. Implicarea este răspunsul la multe din 
problemele actuale. Criza morală cu care ne 
confruntăm se datorează în principal neimplicării 
şi neconsolidării unei societăţii civile.
	 Doar noi putem schimba ceva. Statul 
deoparte este un vot pentru păstrarea situaţiei 
actuale. Este responsabilitatea AMSPPR şi a mul-
titudinii de ONG-uri să-şi ia partea în asanarea 
morală a societăţii. AMSPPR a fost şi trebuie să se 
identifice cu nevoile practicianului. Importantă 
este însă contribuţia la găsirea soluţiilor optime 
pentru aceasta.
	 Urări de bine tuturor în noul an: mai pros-
per, mai stabil, mai corect.

Dr. Vlad Cristian Deac
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Adunarea generală naţională a AMSPPR

	 Adunarea Generală Naţională s-a desfăşurat la 
Bucureşti, fiind deschisă de Dr. Dan Grigorescu, pre-
şedintele AMSPPR, care conform listei de prezenţă a 
delegaţilor, a anunţat că din 80 de membri convocaţi, 
64 au fost prezenţi, 16 absenţi care întârzie din cauza 
trenului. Dr. Dan Grigorescu a anunţat că au fost invi-
taţi la această adunare generală naţională: membrii de 
onoare ai AMSPPR putând răspunde invitaţiei: Dr. Dan 
Vasile Dănuţ, şi Dr. Costantin Ştefănescu cărora le-a 
mulţumit pentru participare. 
	 Cu o   prezenţă de 64 de delegaţi din 80 con-
vocaţi, Dr. Dan Grigorescu a declarat cvorumul îndepli-
nit şi Adunarea Generală Naţională legal constituită. A 
urmat alegerea prezidiului. Cu unanimitate de voturi, 
Dr. Mihai Gornicioiu a fost votat preşedinte al Adună-
rii Generale Naţionale. Cu majoritate de voturi au fost 
aleşi membrii prezidiului:   Dr. Dan Vasile Dănuţ, Dr. 
Carmen Dehelean, Dr. Bogdan Şerbănescu, Dr. Romeo 
Rezeanu, Dr. Nicolae Cazacu.
	 S-a anunţat componenţa secretariatului Adu-
nării Generale Naţionale: Narcisa Sorop, director exe-
cutiv, Corina Sărcuţă, secretară. Adunarea Generală 
Naţională s-a desfăşurat în prezenţa şi sub observarea 
de legalitate a avocatului  AMSPPR – Luciana Mihai, 
care a validat buletinele de vot.

	 Dr. Mihai Gornicioiu: a anunţat deschiderea 
listei pentru înscrieri la cuvânt pe marginea raportului 
preşedintelui AMSPPR şi a vicepreşedinţilor. S-a supus 
la vot ordinea de zi: cu unanimitate de voturi, ordinea 
de  zi a fost aprobată.
	 Dr. Dorin Păruş: a precizat că rapoartele să 
nu mai fie citite, să înceapă direct discuţiile pentru ca 
fiecare participant să-şi spună cuvîntul şi să se poată 

dezbate cât mai bine activitatea asociaţiei. A propus de 
asemenea ca timpul alocat primului capitol să fie scur-
tat pentru a oferi posibilitatea să se dezbată cât mai 
bine propunerile electorale ale candidaţilor. A apreci-
at că viitorul e mai important decât trecutul şi că este 
momentul în care trebuiesc unite forţele pentru a se 
desfăşura o activitate eficientă. 
	 Dr. Constantin Rădăuceanu: A apreciat că 
ultimii 3 ani de guvernare au fost catastrofali pentru 
asociaţie. Organele de conducere, respectiv cei 2 pre-
şedinţi: dr. Andruhovici şi dr. Grigorescu au fost ca şi 
inexistenţi din cauza unui Birou Permanent şi a unui 
consiliu director ostil, gălăgios, necooperant. A amintit 
faptul că deşi AMSPPR a avut mulţi reprezentanţi în 
Consiliul Naţional al CDMR, aceştia nu au conlucrat cu 
preşedintele CMDR, respectiv dr. Liviu Zetu, lucru care 
a dus la finalitatea ştiută. 
	 S-a anunţat că a mai sosit dr. Steriopol, delegat 
de la Muntentia 1, în sală fiind 65 de delegaţi.
	 Dr. Andrea Kovacs: a apreciat că echipa de 
conducere nu a funcţionat în situaţia de criză în care 
suntem pentru că poate nu toată lumea se poate 
adapta din mers unei situaţii de criză sau poate atunci 
când oamenii au candidat la o funcţie s-au gândit la 
o situaţie normală, ceea ce în ultima vreme nu s-a în-
tâmplat, amintind de lipsa de comunicare în echipă şi 
în asociaţie şi de zvonurile care au circulat.
	 Dr. Nicolae Cazacu:  Apreciază că lipsa de co-
municare se poate datora faptului că există prea mul-
tă încrâncenare. Aminteşte că site-ul www.dental.ro/
muntenia 1 nu a funcţionat existând probleme cu câte-
va firme care ar fi vrut să sponsorizeze diverse acţiuni. 
Şi-a exprimat nemulţumirea privind raportul de activi-
tate a dr. Bogdan Şerbănescu şi a dr. Rodica Tudericiu. 
A apreciat articolele scrise de medicii practicieni tineri.
	 Din prezidiu s-a anunţat că au sosit  cei 12 de-
legaţi de la FR Crişana şi cei 2 de la FR Ardeal Nord 
care nu au sosit la timp din cauza întârzierii trenului, 
aşa încât în sală sunt prezenţi 79 delegaţi. Lipseşte un 
singur delegat de la Muntenia 1. 
	 Dr. Ştefan Anca: A precizat că asociaţia este 
blocată de câţiva oameni care au acest interes.  Revista 
este unică în Europa prin faptul că reflectă şi  proble-

3 octombrie 2009
 - extrase din luările la cuvînt ale delegaţilor -
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mele stomatologilor si nu doar o activitate ştiinţifică. 
Este de părere că ar trebui să menţinem acesta unici-
tate. Apreciază că ar trebui să vedem dacă suntem în 
aceiaşi barcă odată, poate unii sunt cu un picior într-o 
barcă şi cu celalalt într-o altă barcă iar cei care sunt 
totuşi în aceiaşi barcă trebuie să  vâslească în aceiaşi 
direcţie, pentru că altfel nu înaintăm, eventual ne în-
vârtim. 
	 Dr. Tudor Stăncioiu: A menţionat că greşelile 
făcute în ultimii 3 ani de zile trebuie memorate, asu-
mate  şi învăţat din ele, altfel le vom repeta. O singură 
greşeală doreşte să o sublinieze: strategia, deoarece 
lipseşte o strategie coerentă. AMSPPR nu trebuie să 
devină o asociaţie cu 5000 membri, ci trebuie să fie 
o asociaţie cu 1000 membri, pe care poţi să contezi, 
trebuie găsiţi oamenii care trebuie să lupte, deoarece 
sunt oameni dispuşi care să lupte,
altfel nu convingem pe nimeni. 
	 Dr. Florin Lup: Ceea ce consideră că s-a greşit 
înotdeauna la adunările generale naţionale este că în 
marea parte a cazurilor nu s-a ajuns la capitolul Diver-
se unde erau propuneri de viitor. Este punctul pe care 
trebuie să ne axăm. Legat de raportul de activitate al 
departamentelor a felicitat-o pe dr Carmen Albu care a 
reuşit să-şi ducă la bun sfîrşit toate activităţile asumate 
pentru anul în curs, beneficiind de ajutorul coordona-
torului DentalSurf de anul acesta dr Ştefan Anca. 
	 Prezidiul a anunţat că a sosit încă un delegat, 
aşa încât în sală sunt prezenţi toţi cei 80 de delegaţi 
convocaţi.
	 Dr. Mihai Gornicioiu: Supune la vot rapoarte-
le Biroului Permanent. Raportul Preşedintelui, 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 Şerbănescu a fost vo-
tat cu majoritate de voturi, Raportul Departamentului 
Management Asigurări, 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 Legislaţie, Revistă, 
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 întregului Consiliul Director 
Naţional, rapoartele filialelor fiind votate şi la nivel re-
gional. Cu 64 de voturi pentru, 14 abţineri a fost apro-
bată activitatea întregului Consiliu Director Naţional
	 Dr. Mihai Gornicioiu: a făcut un apel pentru 
a se depune candidaturi la funcţia de cenzori şi pen-
tru Comisia de etică şi mediere. A anunţat că pentru 
Comisia de etică şi mediere s-au făcut următoarele 
propuneri: dr Ştefan I. Stratul, dr. Dan F. Grigorescu, Dr 
Carmen Albu,  Dr Rodica Tudericiu, dr. Alice Dinuţ.
Dr Mihai Gornicioiu: A anunţat că pentru comisia de 
cenzori au fost făcute 2 propuneri: Dr Ruxandra Dinuţ 
si Dr Bogdan Anca. În continuare a supus la vot Ra-
portul Comisiei de Cenzori. Cu 64 de voturi pentru, 1 
abţinere a fost aprobat Raportul Comisiei de Cenzori.
	 Dr. Mihai Gornicioiu: A supus la vot Proiectul 
de buget   venituri şi cheltuieli pentru anul 2010. Cu 
55 de voturi pentru, 2 voturi împotrivă, 22 abţinere a 
fost aprobat Proiectul de Buget de Venituri şi Cheltuieli 
pentru anul 2010.
	 Prezidiul a anunţat că în mapa AGN există o 
informare asupra activităţii din 2009 a SC Dental Pro-
fesional SRL, pentru consultare. 
	 Dr. Mihai Gornicioiu:  i-a dat cuvântul dr Flo-
rin Lup să prezinte în numele Comisiei pentru Statut 
validările de candidaturi
	 Dr. Florin Lup: În calitatea sa de secretar al Co-
misiei pentru Statut, a prezentat situaţia candidaturilor 
depuse care au fost analizate în şedinta din 2 septem-
brie, astfel: 12 candidaturi depuse din care 2 candida-
turi pentru functia de preşedinte, 9 candidaturi pen-
tru funcţia de vicepreşedinte şi 1 candidatură pentru 
functia de trezorier. Toţi candidaţii au fost validaţi cu 
amendamentul că dr. Cristea, Dr. Epistatu şi dr Suhai au 
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fost validaţi cu condiţia ca până la şedinţa Consiliului 
Director Naţional din 19 septembrie 2009 să-şi rezolve 
situaţia financiară, în sensul că dânşii achitau cotizaţie 
ca pentru un medic angajat, deşi aveau cabinet pro-
priu. Deoarece situaţia financiară a fost rezolvată, toţi 
cei 12 candidaţi au fost validaţi. Anunţă că s-au retras 
ca şi candidaţi dr. Dan F. Grigorescu şi  Dr Ana Maria 
Suhai. 
	 Prezidiul a solicitat ca fiecare filială regională 
să-şi desemneze câte un membru pentru a face parte 
din Comisia de numărare a voturilor. 
	 Av. Luciana Mihai: a înmânat buletinele de vot 
verificate, semnate şi ştampilate explicând delegaţilor 
modalitatea de validare a voturilor, adică se va tăia nu-
mele candidatul neagreat şi se va lăsa cel dorit. Buleti-
nul este valabil exprimat cât timp se înţelege un nume 
din care se înţelege clar că acea persoana s-a dorit a 
fi aleasă. A informat delegaţii că nu sunt obligaţi să 
aleagă 6 vicepreşedinti, pot alege 1 sau pot  alege 6. 
Dacă a rezultat clar că s-a ales unul, sau 6, buletinul 
este valabil exprimat. A solicitat că dacă există nelămu-
riri să fie puse întrebări privind modalitatea de votare. 
A explicat de asemenea faptul că raportarea se face la 
numărul total de voturi, adică 80 de votanţi. 
	 Dr. Romeo Rezeanu: Mii de firme şi corporaţii 
dau faliment în fiecare zi, există o criză la nivel mondial 
şi specific românesc, există o saturaţie de cabinete, se 
scot în fiecare an pe bandă sute de stomatologi, mult 
mai mult decât în Germania, există o scădere a puterii 
de cumpărare, cam cu 20% în fiecare an, a crescut coti-
zaţia şi la colegiu. Întreabă de ce nu se reduce numărul 
de personal de la sediul central în condiţiile în care nu-
mărul de membri a scăzut.
	 Dr. Cornel Barna: A susţinut că întotdeauna 
candidaţii au urmărit interesul membrilor AMSPPR şi 
al stomatologiei române. Apreciază că afirmaţiile care 
au fost făcute privind „necolaborarea în echipă cu alţii 
dacă nu iese cineva anume” nu i se pare corectă, de-
oarece dacă au fost aleşi din mândrie trebuie să rămâ-
nă tot mandatul şi să încerce să rezolve problemele, 
deoarece rezultatul alegerilor reprezintă voinţa AGN, 
forul suprem. 
	 Dr. Andrea Kovacs: Suntem în situaţia în care 
4 membri AMSPPR au fost sancţionaţi de colegiu pe 

tema incompatibilităţii. Dr. Deac a fost sancţionat 
pentru faptul că şi-a spus o părere în revistă. Au fost 
sancţionati fără să facă o greşeală ca medici, ci pentru 
faptul că au respectat prevederile legii. În final pen-
tru faptul ca erau membri AMSPPR şi aveau funcţii. În 
urmă cu câţiva ani tot ea a întrebat de ce se mai pune 
întrebarea dacă AMSPPR să-l susţină pe dr Şerbănescu 
în procesul cu prof. Amariei ? Şi atunci AGN a fost de 
acord să-şi apere un membru. Intreabă: acum care e 
diferenţa? 
	 Dr Carmen Dehelean: a precizat că asociaţia 
nu a avut nici o atitudine vizavi de sancţionări. Nu s-a 
simţit apărată de membrii asociaţiei delegaţi în AGN a 
CMDR când au fost acuzate judeţele Arad şi Bihor, în 
plus fiind sancţionată pentru că nu s-a putut prezenta 
din motive obiective anunţate la Comisia Superioară 
de Disciplină şi fără să i se dea dreptul la apărare. 
	 În continuare candidaţii s-au înscris la cuvânt  
pentru a-şi prezenta programele electorale, care au 
fost publicate în numărul 4 / 2009 al revistei „Viaţa Sto-
matologică” unde pot fi consultate de cei interesaţi.
	 Dr Mihai Gornicioiu: A anunţat componenţa 
Comisiei de numărare a voturilor, formată din următo-
rii membri desemnaţi ca reprezentanţi ai fiecărei filiale 
regionale:Dr Ştefan Anca, reprezentant FR Ardeal Nord, 
Dr Gabriel Săraru, reprezentant FR Ardeal Sud, Dr Dia-
na Pascale, reprezentant FR Banat, Dr Florin Lup, repre-
zentant FR Crişana, Dr Iulian Tudoran, reprezentant FR 
Dobrogea, Dr Dorin Parus, reprezentant FR Moldova, 
Dr Alexandru Steriopol, reprezentant FR Muntenia 1, 
Dr Doina Dobriţa, reprezentant FR Muntenia 2, Dr Au-
relian Cristea, reprezentant FR Oltenia.
După numărarea voturilor, Dr Mihai Gornicioiu a preci-
zat că rezultatul alegerilor va fi prezentat de către unul 
din membrii Comisiei de numărare a voturilor.
	 Dr. Dorin Păruş. A a dat citire minutei care a 
fost intocmită de dr Iulian Tudoran. Rezultatele alegeri-
lor au fost: Preşedinte: Dr Voicu A. David, Vicepreşedin-
ti: Dr Petru Albu, Dr Vlad Deac, Dr Dragos Epistatu,Dr 
Marton Pantel, Dr Simona Popa, Dr Radu Ţepordei, 
Trezorier:Dr Mihai Tozlovanu
	 Dr. Mihai Gornicioiu: a menţionat că pentru 
funcţia de cenzori au candidat Dr Ruxandra Dinuţ şi 
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Dr Bogdan Anca, votaţi cu majoritate. În continuare i-a 
dat cuvântul preşedintelui nou ales, dr Voicu A. David.
	 Dr Voicu David: a mulţumit pentru încredere 
şi pentru voturile împotrivă, deoarece aceasta sublini-
ază faptul că multă lume se îndoieşte de capacitatea 
noului Biroului Permanent de a duce această asociaţie 
mai departe. A mulţumit preşedintelui Adunării Gene-
rale Naţionale Dr. Mihai Gornicioiu care a condus efi-
cient lucrările şi delegaţilor pentru că nu s-au întins în 
discuţii sterile. I-a mulţumit dr. Liviu Zetu pentru oferta 
sa electorală şi pentru modul plăcut în care au candidat 
amândoi şi pentru modul în care s-au derulat lucrările.
	 A arătat că este prima Adunare Generală Naţio-
nală, când  mai există timp până la ora 19 sa se discute 
strategia de viitor a asociaţiei. A invitat vicepreşedinţii 
să spună fiecare ce departament ar dori să preia. I-a 
dat cuvântul dr Epistatu deoarece trebuia să meargă la 
o manifestare. 
	 Prezidiul a anunţat că trebuie votată Comisia 
de Etică şi Mediere, iar în timpul cât cei aleşi vor lua cu-
vântul  se vor împărţi buletinele de vot pentru Comisia 
de etică şi mediere. 
	 Dr. Dragoş Epistatu: a mulţumit pentru încre-
dere, îi felicită pe toţi cei care astăzi au fost votaţi în 
mod democratic, dar aşa cum a spus iniţial, respectă 
dreptul fiecăruia de a lupta într-o anumită echipă şi 
de a fi reprezentat şi de a lucra cu colegii pe care se 
bazează. În concluzie a anunţat că nu va face parte din 
aceasta echipă şi demisionează.
	 Dr. Simona Popa: Anunţă că demisionează la 
fel ca şi Dr. Dragoş Epistatu.
	 În urma acestor 2 anunţuri şi a vacantării a 2 
locuri de vicepreşedinţi preşedintele AMSPPR  a invitat 
membrii CDN pentru analiza situaţiei şi discuţii. 	
S-a revenit în sală după 30 de minute.
	 Dr Voicu David:   a informat delegaţii că în 
urma discuţiilor concluziile au fost următoarele: rezul-
tatul alegerilor este cunoscut, anunţat şi consemnat 
în procesul verbal al Comisiei de numărare a voturilor. 
Deciziile Adunării Generale Naţionale 2009 sunt valabi-
le, faptul că unei filiale nu-i convine de structura aleasă 
este foarte neplăcut, dar nu este permis să se încalce 
legea şi Statutul.  Şi alte filiale regionale au afirmat că 
şi ele ar putea fi nemulţumite şi să facă la fel, creân-
du-se un precedent. Propunerea este ca delegaţii AGN 
să aleagă în locul celor 2 demisionari 2 vicepreşedinţi 

interimari. 
	 Av Luciana Mihai: A arătat că este legal să se 
stabilească 2 vicepreşedinti interimari, (interimari de-
oarece nu s-au îndeplinit condiţiile şi anume depuneri 
de candidaturi, validări de Comisia pentru Statut s.a). 
Deoarece pot fi aleşi ad-hoc, vicepreşedinţii pot fi doar 
interimari; 
	 Dr. Mihai Gornicioiu: Anunţă că în sală sunt 
62 delegaţi şi că există cvorum-ul necesar. Se vor alege 
2 vicepreşedinţi interimari. Au fost propuşi ca vicepre-
şedinţi interimari dr. Dan Grigorescu, dr. Bogdan Şer-
bănescu, s-au supus la vot şi au fost aleşi cu majoritate.
	 Dr. Voicu David:  A supus la vot ca dr Ştefan 
Anca să fie reprezentant interimar al Filialei Regionale 
Ardeal Nord în Consiliul Director Naţional, fiind ales cu 
majoritatea necesară.
	 Dr. Mihai Gornicioiu: a prezentat noua con-
ducere AMSPPR, Consiliul Director Naţional fiind 
alcătuit din :

Preşedinte:  Dr Voicu A. David
Vicepreşedinţi:	 Dr Petru Albu, Dr Vlad Deac, 
Dr Dan Grigorescu –interimar, Dr Marton Pantel, 
Dr Bogdan Şerbănescu –interimar, Dr Radu Ţepor-
dei,
Trezorier:    Dr Mihai Tozlovanu
Preşedintii 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 există ci-
neva în sala care contestă legalitatea acestor alegeri.
Din sală nu a existat nici o contestaţie.
	 Dr Mihai Gornicioiu: a anunţat rezultatul vo-
tului pentru Comisia de Etică şi Mediere: Dr. Carmen 
Albu, Dr Ruxandra Dinuţ, Dr Dan F. Grigorescu, Dr Şte-
fan I. Stratul, Dr. Rodica Tudericiu au fost aleşi cu majo-
ritate de voturi.
	 Ordinea de  zi fiind epuizată în jurul orei 
19.00 Preşedintele Adunării Generale, a declarat 
închise lucrările Adunării Generale Naţionale 2009 
a AMSPPR.
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Fotoreportaj ARMEDICA 2009
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Al 5-lea congres Sola, Viena 2009

	 În perioada 22-25 octombrie 2009 s-au 
desfăşurat la Viena la hotel Savoyen lucrările celui de-
al 5-lea Congres al Societăţii Internaţionale pentru 
aplicaţiile orale ale laserului (SOLA ) având ca temă 
generală „Stomatologia cu laser – tratamente stan-
dard şi noi provocări”. Subiectele principale au fost: 
Cercetarea fundamentală, Dezinfecţia (endo, perio, 
cavităţi, chirurgie), Indicaţii estetice (micropreparaţii, 
albire, polimerizare compozite, ortodonţie), Ţesuturi 
dure (ablaţie, preparare, os, dentină, smalţ), Regener-
are / Biostimulare, ţesuturi moi (ablaţie, preparare).
	 La lucrări au participat medici stomatologi 
din 42 de ţări cu un total de 68 de prezentări (mini-
conferinţe, comunicări, cazuri clinice, etc.) şi 23 de 
postere. În expoziţia de profil au fost prezenţi 22 de 

expozanţi, producători 
de lasere şi aparatură 
adiacentă din întreaga 
lume. 
În prima zi, joi 22 oc-
tombrie au prezentat 
un interes deosebit 
conferinţele „Frenec-
tomia cu laserul Er,Cr: 
YSGG şi cu laserul cu 
diodă” prezentată de 
R. Borchers (Germania) 
şi „Utilizarea laserului 
soft (LLLT) în diferite 
aplicaţii stomatologice” 
prezentată de P. H. Beck-

Kristensen (Danemarca). 
	 A 2-a zi vineri am remarcat conferinţele 
„Cum pot diferiţii parametri de preparare cu laser să 
influenţeze calităţile adeziunii ?” a lui A. Moritz (Aus-
tria), „14 ani de evaluare clinică a efectului laserului 
Nd:YAG pe întregul spectru al patologiei endodon-
tice” a lui R. Porth (Canada), „Îndepărtarea selectivă a 
cariilor utilizând soluţii colorate de detectare a cari-
ilor cu rată înaltă de absorbţie a laserului, K. Yama-
moto (Japonia), „Interacţiunea laser-ţesut în canalul 
radicular: eliminând barierele razei laser cu orientare 
axială, R.J.G. De Moor (Belgia), „Laserul Er,Cr: YSGG în 
afecţiunile periimplantare, G. Chaumanet, (Franţa). 
	 Sâmbătă 24 octombrie am remarcat mini-
conferinţele „Ultime tehnici şi materiale pentru grefe 
estetice şi chirurgie cosmetică de tip minim invaziv 
utilizând laserul Er,Cr: YSGG”, S. Rosenberg (SUA), 
„Re-ingineria răspunsului biologic în stomatologia 
estetică şi în implantologie”, R.J. Miller (SUA), „Albirea 

fotochimică cu laser: Ce urmează ?”, P. Verheyen 
(Olanda).
	 Duminică, în ultima zi a Congresului s-au pr-
ezentat mini-conferinţele de mare interes teoretic şi 
practic: „O nouă abordare în tratamentul endodontic 
asistat cu laser”, C. Todea (România), „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 
aniversării înfiinţării organizaţiei în anul 1999. Con-
semnarea festivă a evenimentului a avut loc în cadrul 
programului social al manifestării. În prima zi deschi-
derea oficială a avut loc în sala festivă a Universităţii 
din Viena ocazie cu care au luat cuvântul prof. dr. 
Andreas Moritz, preşedintele SOLA, dr. Franziska 
Beer, secretara Congresului, prof. dr. Georg Watzek, 
conducătorul Universităţii Clinice de Stomatologie 
din Viena, alţi oficiali din conducerea Universităţii, 
evenimentul fiind urmat de un concert de jazz acustic 
prezentat de Prohaska Jazz Quartet şi de un coctail 

de bun venit. A 2-a zi, vineri seara, organizatorii au 
oferit cu ospitalitate, în mod gratuit participanţilor o 
cină populară cu specific austriac în renumitul cartier 
Heuringen la invitaţia şi cu mesajul festiv al primaru-
lui Vienei. Ultima seară de sâmbătă a constat într-o 
cină de gală desfăşurată într-o sală clasică a Bursei 
din Viena.  În cadrul cinei au fost invitaţi să ia cuvântul 
toţi preşedinţii asociaţiilor naţionale de laser din Aus-
tria, Germania, Franţa, Spania, Belgia, Olanda, Grecia, 
Turcia, Bulgaria, România, Ucraina, Lituania, Canada, 
SUA, Japonia, Iran, India, Sudan, Brazilia, etc.

ANIVERSAREA A 10 ANI DE LA ÎNFIINŢAREA SOLA

	 În cadrul Congresului SOLA 2009 Societatea 
Română de Lasere în Stomatologie (SRLS) şi Univer-
sitatea de Medicină „Victor Babeş” din Timişoara s-au 
prezentat la un în alt nivel cu lucrările: „O nouă abord-
are în tratamentul endodontic asistat cu laser”, Prof. 
dr. Carmen Todea, „Efectul inserării iniţiale a arcului 
ortodontic asupra fluxului pulpar sanguin la om”, 
„Detectarea timpurie a abraziunii dentare la pacienţii 
cu bruxism cu tomografia optică coerentă „en Face”” , 
C. Mărcăuţeanu, E. Demjan, C. Sinescu, M.L. Negruţiu, 
C. Todea, A. Gh. Podoleanu. 

	 La secţiunea Postere au fost expuse lucrările 
româneşti: „Evaluarea calităţii procedurilor de sudură 
cu laser a aliajelor dentare”, M. L. Negruţiu, C. Sinescu, 
F. I. Topală, D. M. Pop, R. Negru, M. Romînu, „Simu-
larea numerică şi abordarea foto-elasticităţii compor-
tamentului bio-mecanic al defectelor de material în 
interiorul protezelor ceramice descrise cu tomografia 
optică coerentă „en Face”, C. Sinescu, M. L. Negruţiu, 
R. Negru, C. Todea, M. Romînu, A. Gh. Podoleanu.

Dr. Voicu A. David

PREZENŢĂ ROMÂNEASCĂ CONSISTENTĂ LA SOLA

Dr. Corina Mărcăuteanu Dr. Laura Maria Filip Dr. Carmen Todea
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Am participat în 27-28 noiembrie alături 
de numeroşi colegi români, croaţi, sârbi, slovaci 
şi bineînţeles maghiari, la simpozionul „Compe-
tence in Esthetics”, organizat de Ivoclar-Vivadent. 
Chairman-ul manifestării a fost preşedintele So-
cieţăţii Maghiare de Estetică Dr. Paul Gerloczy. La 
deschidere a participat şi decanul Facultăţii de 
Medicină Dentară din Szeged prof. Dr. Nagy Ka-
talin precum şi vicepreşedintele Colegiului Me-
dicilor Dentişti din Croaţia. Din partea Ivoclar-Vi-
vadent a fost prezentă întreaga echipă în frunte 
cu dl. Gernot Schuller, directorul de vânzări pe 
Austria şi Europa de Est.
	 De fapt a fost vorba de un experiment – 
reuşit de altfel, deoarece în afara prelegerilor, 
deosebit de interesante, pe o scenă aflată în sala 
de curs, am asistat la două demonstraţii practice, 
extrem de interesante.
	 Alegerea locaţiei s-a dovedit fericită, Bu-
dapesta fiind un loc unde întotdeauna este o plă-
cere să te întorci. Pentru mine este mereu o în-
cântare să admir arhitectura superbă a oraşului, 
dar şi eleganţa şi discreţia colegilor şi cadrelor 
didactice din ţara vecină. Centrul de conferinţe 
Europa se află pe una din colinele care mărginesc 
oraşul şi a oferit condiţii optime pentru manifes-
tarea la care am participat.
	 Deşi am trimis formularul de înscriere în 
ultima clipă, formalităţile de plată a taxei de în-
scriere au durat 3 minute, iar amabilitatea orga-
nizatorilor şi faptul că nu am stat la coadă mi-au 
certificat faptul că se poate şi aşa în ciuda sutelor 
de înscrişi. O mică expoziţie la care erau prezente 

aproximativ 12 firme, iţi ofereau posibilitatea de 
a vedea ce înseamnă o expoziţie cochetă.
	 Sălile de conferinţe, două la număr, una 
pentru tehnicieni şi una pentru medici, erau do-
tate corespunzător, iar pe scaune te aştepta o 
mapă, şi diploma de participare (simplu şi efici-
ent). Pauzele de masă şi de cafea se desfăşurau 
pe hol, deservirea fiind eficientă.
	 Dintre lectori am avut plăcuta surpriză 
de a-l revedea pe Wolfgang Boer, o mai veche 
cunoştinţă (prezent de numeroase ori şi în Ro-
mânia) şi care a avut atât o prelegere cât şi o 
demonstraţie practică. Şi cu această ocazie ne-a 
demonstrat măestria sa, insistând asupra limite-
lor pe care le au materialele compozite în condi-
ţiile în care alegerea sa primară este întotdeau-
na pentru reconstituirile directe. Tot la cunoscuţi 
trebuie să-l amintesc pe Gary Unterbrick (care a 
conferenţiat în primăvara lui 2009 la Congresul 
AMSPPR) şi care a sedus sala prin modul său per-
sonal de a ţine prelegerile. Prelegerea „În jungla 
sistemelor adezive” a încercat să puncteze plu-
surile şi minusurile sistemelor adezive de diferite 
generaţii.  O surpriză plăcută a reprezentat-o dr. 
Ulf Krueger Janson, a cărui prelegere „Restaurări 
pe suport dentar natural şi pe bonturi implan-
tare” şi demonstraţie practică a reprezentat, cel 
puţin din punctul meu de vedere punctul forte al 
manifestării. Utilă a fost şi prezentarea susţinută 
de tehn. Vjekoslav Budimir, prea des noi, medicii, 
uitând rolul esenţial al tehnicianului în rezultatul 
final al lucrărilor protetice.

Briefing - Competence in Esthetics, Ivoclar-Vivadent 
27-28 noiembrie, Budapesta   
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	 Manifestarea s-a adresat atât medicilor 
cât şi tehnicienilor, deci în paralel au fost prele-
geri şi demonstraţii şi pentru tehnicieni – care 
mi se pare modul optim de abordare al proteti-
cii dentare, deoarece orice pregătire separată a 
medicilor de tehnicieni aduce deservicii ambelor 
părţi.
	 Cireaşa de pe tort a reprezentat-o vineri 
programul social,  momentele de relaxare fiind 
asigurate cu acelaşi profesionalism ca şi cele de 
pregătire profesională. Seara zilei a fost pigmen-
tată cu momente de iluzionism, muzică şi dans, 
toate acestea asigurate de adevăraţi maeştri în 
domeniile lor, o menţiune în plus pentru numărul 
de iluzionism care a fost deosebit.

	 Cea de-a doua zi a debutat cam abrupt 
după distracţia din seara anterioară cu prelege-
rea „Câmpul de digă - state of the art?”,  susţi-

nută de Dr. Domomkos Horvath, analizându-se 
utilizarea digii şi a variantei dezvoltate de Ivoclar, 
OptraDam. 
	 Ziua de sâmbăta a însemnat 2 intervenţii 
Live-OP, prima constând în pregătirea cu prag a 
unui dinte pentru o coroana solo estetică, inclu-
siv amprenta optică şi frezarea dintelui la CAD-
CAM. Cea de-a doua demonstraţie practică a 

fost restaurarea directă a unui dinte frontal, fiind 
prezentate şi discutate aspecte interesante înce-
pând cu izolarea, prepararea cavităţii, refacerea 
punctului de contact, stratificare, terminând cu 
lustruirea.
	 Am plecat de la Budapesta cu un set de 
informaţii pe care am început din ziua următoare 
să le aplic şi în cabinet. Iată ce înseamnă o mani-
festare utilă.

Dr. Panţel Marton Gyorgy

Briefing - Competence in Esthetics, Ivoclar-Vivadent 
27-28 noiembrie, Budapesta  
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	 În perioada 21-25 octombrie 2009, Băi-
le Felix au fost gazda primei ediţii a Conferinţei 
Naţionale de Medicină de Urgenţă şi Salvări în 
Situaţii Speciale. Evenimentul a fost organizat de 
Asociaţia SARTISS în parteneriat cu: Spitalul Cli-
nic Judeţean de Urgentă Oradea UPU-SMURD, 
Universitatea din Oradea – Facultatea de Medi-
cină şi Farmacie, Societatea de Medicină de Ur-
genţă şi Catastrofă din România, Inspectoratul 
pentru Situaţii de Urgenţă „Crişana”. A avut o în-
semnătate mare, fiind primul care a adunat îm-
preună medici din toate specializările, personal 
nemedical şi personal tehnic implicat în salvări. 
Evenimentul a fost deschis de o serie de cursuri 
preconferinţă. Pe parcursul desfăşurării lucrări-
lor, participanţii au putut asista la workshopuri 
(intervenţie de salvare în caz de accident ruti-
er, prezentarea elicopterului de intervenţie de la 
baza aeriană de la Câmpia Turzii), cursuri diverse, 
care au acoperit o vastă gamă de subiecte: de la 
intervenţii medicale de urgenţă până la implica-
rea mass-media la scena unei intervenţii. Dintre 
lectorii prezenţi, îi amintim pe Gen. Henri Julien, 
Preşedinte de Onoare al manifestării; dr. Raed 
Arafat, Subsecretar de Stat în Ministerul Sănătă-
ţii; Ian Cameron, Redactor Şef BBC Londra etc.
	 Manifestarea reprezintă una dintre acti-
vităţile majore demarate în 2009 de Asociaţia 
SARTISS, activităţi printre care se află şi constru-
irea unui centru de instruire pentru salvatori (CI-
DAS) şi lansarea revistei: Jurnalul de Medicină de 
Urgenţă şi Salvări în Situaţii Speciale.

Dr. Vlad Cristian Deac

Briefing - Search and Rescue 2009 
      Băile Felix, Octombrie 2009    
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AMSPPR alături de viitori colegi 
       & Alegeri in Fr Crişana

	 Filiala Regională Banat a AMSPPR a organizat 
joi 26 noiembrie la orele serii o întâlnire non-formală 
cu studenţii din anul VI ai Facultăţii de Medicină 
Dentară „Vasile Goldiş” pentru ca viitorii medici stom-
atologi să îşi facă o idee despre ceea ce urmează 
după terminarea Facultăţii. Pentru a putea participa la 
întâlnire au trebuit îndeplinite câteva condiţii:  ţinuta 
sport, chef de discuţii 
	 Tema întâlnirii a fost incitantă: „Tot ce vreţi 
să ştiţi   despre cabinetul privat   şi vă este frică să 
întrebaţi…”. 
	 Din partea organizatorilor au participat Dr. 
Andrea Kovacs – preşedinte FR Banat a AMSPPR, Dr. 
Sanda Danciu Stănoiu– vicepreşedinte departament 
profesional FR Banat a AMSPPR, invitat Dr. Voicu A. 
David – preşedinte AMSPPR. Fiecare participant a 
primit cadou din partea firmei Dentotal Protect prin 

Crina Rujan materiale stomatologice şi publicaţii 
promoţionale ale companiei.
	 Întâlnirea a avut ca teme principale: cabinetul 
privat şi experienţe personale, înfiinţarea şi costurile 
unui cabinet privat, iar ca teme secundare: hobby-uri, 
cazuistică de excepţie, întrebări chiar incomode puse 
de studenţi, răspunsuri chiar sincere date de organiza-
tori. La sfârşitul întâlnirii a avut loc o tombolă cu pre-
mii pentru toţi participanţii oferite de Filiala Regională 
Banat a AMSPPR. În premieră a fost prezentat o primă 
variantă a Contractului de voluntariat al studenţilor în 
cabinetele private ale membrilor AMSPPR.

Dr. Andrea Kovacs
Preşedinte Filiala Regională Banat 

a AMSPPR

AMSPPR ALĂTURI DE VIITORII COLEGI

Alegeri în filiala regională Crişana
	 În urma alegerilor din cadrul Adunării Generale Naţionale a AMSPPR din data de 04.10.2009, dr. Panţel 
Marton Gyorgy si dr. Vlad Cristian Deac au fost aleşi ca vicepreşedinţi în cadrul Biroului Permanent Naţional 
al AMSPPR.
	 Deoarece la nivel local deţineau funcţiile de preşedinte al Centrului Judetean Bihor, respectiv preşedinte 
al Filialei Regionale Crişana, aceste posturi au rămas vacante, impunându-se organizarea de alegeri în filială.
	 Prima Adunare Generală a fost convocată în data de 06.11.2009, dar datorită numărului insuficient de 
participanţi, a fost organizată o a doua AG în data de 13.11.2009.
	 În urma votului membrilor prezenţi, noua echipă de la conducerea Filialei Crişana este alcătuită din:
	 Dr. Florin Lup 	 – preşedinte FR Crişana
	 Dr. Cristina Bălaj	 - preşedinte CJ Bihor
	 Dr. Tudor Stăncioiu	 - vicepreşedinte
	 Dr. Anca Ţoca		 - vicepreşedinte
	 Dr. Diana Salvan	 - vicepreşedinte
	 Dr. Ioana Giurgiu	 - vicepreşedinte
	 Dr. Dan Lazăr		 - vicepreşedinte
	 Dr. Angela Baru 	 - trezorier
	 Dr. Genoveva Puşcaş	- cenzor
	 Dr. Adina Ţucudean	 - cenzor

Dr. Florin LupConsiliul Director al FR Crişana al AMSPPR
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Management Financiar

Cât de bine îţi cunoşti practica 
(afacerea)?

	 Până anul trecut, pentru mulţi dintre noi, în-
trebarea aceasta nu era necesară, pacienţii veneau, 
banii veneau şi lună de lună rămâneau bani suficienţi 
să ne extindem, să plătim o rată suplimentară, etc.
	 În perioada tulbure în care ne aflăm, a deve-
nit imperativ să ne cunoaştem fluxul de numerar lu-
nar, astfel încât să ştim în permanenţă de câţi bani 
dispunem pentru a achita cheltuielile lunare şi a face 
eventuale investiţii care să ne asigure supravieţuirea 
pe o piaţă, din ce în ce mai concurenţială, a serviciilor 
de medicină dentară.
	 Vom trece în revistă doar câteva noţiuni 
esenţiale şi un sistem foarte simplu de folosit care să 
ne ajute să înţelegem ce s-a întâmplat cu banii intraţi 
în cabinet în trecut, prezent şi chiar să încercăm o es-

timare pe viitor a acestora.
	 • Venituri – banii intraţi strict din activitatea 
desfăşurată (medicină dentară). 
	 • Cheltuieli operaţionale – banii pe care trebuie 
să-i plătim lunar pentru a menţine deschis cabinetul: 
materiale dentare, chirii, curent, întreţinere, salarii, 
rate leasing sau credit, etc. 
	 • Profitul operaţional (=) Venituri (-) Chel-
tuielile operaţionale. Este indicatorul care ne spune 
de câţi bani lichizi dispunem la sfârşitul unei luni sau 
a unei perioade.
	 Dacă introducem cei 3 indicatori într-un tabel 
asemănător cu cel de mai jos putem foarte usor sa 
realizăm fluxul de numerar lunar:

luna/bani Luna 1 Luna 2 Luna 3 Luna 4
Bani lichizi în 

cabinet (numerar) 0 200 500 200

Venituri 1000 1200 1200 1400
Cheltuieli 

operaţionale 800 900 1500 1000

Profit operaţional 200 300 -300 400....

De exemplu:

	 Cu ajutorul tabelului de mai sus putem plani-
fica şi investiţii mai mari şi modalitatea acoperirii 
acestora din lunile precedente. Pentru cei cu adevarat 
prevăzători, estimarea poate fi realizată şi pe un an de 
zile, pe baza observaţiilor din anul precedent.
	 Pentru a ne cunoaşte afacerea, nu trebuie să 
devenim experţi contabili. Putem să luăm decizii cu 
privire la investiţii pe baza unor informaţii concrete, 

pe cifre, pornind strict de la cele trei noţiuni 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.

Ionuţ Leahu - născut în 29.02.1984 
- 2006-2009 angajat al Libra Bank, în centrala 
băncii 
- 2009 General Manager MedVice Finance

Carte de vizită

Sponsor AMSPPR
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Opinii

Cât de bine îţi cunoşti practica 
(afacerea)?

Dr. Panţel Marton Gyorgy
Vicepreşedinte AMSPPR
Absolvent al UMF Cluj-Napoca 1994, medic 
primar stomatologie generală, competenţă 
în radiodiagnostic maxilo-dentar, competen-
ţă în managementul serviciilor de sănătate, 
atestat în implantologie orală.

Carte de vizită

Nenumăratele frământări din ultima 
perioadă ne pun în faţa unei întrebări la care 
trebuie să găsim un răspuns “Care este locul 
AMSPPR în peisajul stomatologiei actuale?”

Asociaţia nu este în competiţie cu CMDR, 
şi mai ales nu este adversarul CMDR. Din contră. 
A făcut extrem de multe pentru acesta, dacă este 
să ne uităm doar la resursele umane pe care le-a 
pregătit pentru colegiu. Atât timp cât CMDR 
îndeplineşte atribuţii delegate de autoritatea 
publică, AMSPPR reprezintă vocea practicianului; 
iar faptul că apartenenţa este voluntară îi conferă 
un pronunţat caracter civic.

Asociaţia este partenerul cadrelor 
didactice, rolul lor exclusivist îl recunoaştem şi 
îl apreciem, dovadă fiind atât colaborarea din 
trecut cât şi cea actuală. Bineînţeles sperăm la 
rândul nostru la respectul pe care şi-l doreşte 
orice practician care trudeşte în cabinetul privat, 
şi în plus se implică în acţiuni de voluntariat.

O nouă echipă s-a hotărât să-şi dedice o 
parte importantă din timp, pentru colegi, pentru 
asociaţie. Această echipă a venit să costruiască, 
de aceea ne dorim să fim trataţi de CMDR ca şi 
parteneri de dialog şi să beneficiem de respectul 
şi consideraţia pe care noi o acordăm conducerii 
CMDR. În felul acesta, putem spera că 2010 va 

reprezenta momentul de cotitură mult aşteptat 
în relaţia AMSPPR-CMDR.

Procesele în derulare nu sunt obstacole 
în calea comunicării. Dacă s-ar putea media 
aspectele aflate în litigiu, s-ar putea renunţa 
la acestea, dacă nu, justiţia trebuie să clarifice 
aspectele care nu le-am putut limpezi pe calea 
discuţiilor. Trebuie însă să menţinem un dialog 
continuu pentru a nu lăsa să se nască noi 
probleme.

Şi ceea ce ar trebui să ne amintim cu toţii 
sunt multiplelele beneficii pe care AMSPPR le-a 
adus practicienilor în cei 20 de ani de existenţă. 
Prea mult ne-am ocupat în ultima vreme cu 
aspectele negative ştergând cu buretele tot 
ce a fost bun. Câte congrese, câte cursuri, 
câte simpozioane, câte reviste, câte întâlniri, 
câte DentalSurf-uri, câte club-uri, câte amintiri 
frumoase vă leagă de AMSPPR? 

Echipa aleasă doreşte să vă ofere în 
continuare motive pentru care să aveţi la inimă 
asociaţia. Aşteptăm din partea CMDR să ne 
ajute în acest demers. Practicienii merită să aibă 
o organizaţie precum AMSPPR. Vă asigurăm că 
noua echipă din conducerea AMSPPR va face tot 
posibilul pentru a menţine AMSPPR ca voce a 
societăţii civile stomatologice.

Sponsor principal AMSPPR

Locul asociaţiei în peisajul 
          stomatologiei actuale
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Exemple de 
succes

	 Ca şi la alegerea asistentei, nu ţi se pot da sfa-
turile ideale sau mai bine zis puncte sigure pe care 
trebuie să le alegi pentru un business de succes. De-
pinde de dibăcia fiecăruia dar şi de pasiunea sa pen-
tru stomatologie. Am să vă spun însă ce am facut eu.

	Asta s-a întâm-
plat si cu mine 
în primăvara 
lui 2004, când 
m-am întors în 
Piteşti, oraşul 
meu de origine, 
să-mi continui 

viaţa de aici pe care o întrerupsesem la 18 ani când 
am plecat spre Timişoara să absolv stomatologia. Ve-
neam cu o aparatură second-hand, adusă din Germa-
nia (pentru care am muncit acolo destul de mult) şi 
aveam să închiriez un spaţiu într-un cartier mărginaş 
al oraşului, dar destul de populat. Pe toată durata 
amenajării spaţiului, am încercat să reiau legătura 
cu vechi prieteni, i-am informat de revenirea mea în 
Piteşti, şi le-am propus tratamente stomatologice de 
bună calitate şi la preţuri convenabile. Niciodată nu 
poţi să deschizi un cabinet şi să practici preţuri mari, 
deoarece mori din faşă. Pe măsură însă ce-ţi umpli 
cabinetul, îţi şi permiţi să creşti preţurile.

	Dar să revin la 
zicala japoneză. 
A trebuit să fac 
ceva diferit. Da, 
dar ce? Nu am 
oferit nici rate, 
nici la două 
extracţii una 
gratis, nici alte 

artificii din astea financiare care să arate a disperare. 
Am făcut următorul lucru: urgenţe de noapte. Cum în 
Piteşti nu mai era aşa ceva nici la privat şi nici la stat 
(spital), să vezi ce a ieşit. Imaginează-ţi că Piteştiul 
are 250.000 locuitori. Să te tot ţină spatele. A trebuit 
totuşi reclamă acestor urgenţe. Nu am dat la televi-
zor sau în presa scrisă, căci mă gândeam că pacienții 
noaptea când se trezesc cu dureri, nu deschid televi-
zorul și nici nu citesc presa, ci se duc la taxi și întreabă 
de un cabinet cu urgențe. Așa că asta am facut și eu. 
Am dat trei telefoane la cele mai importante stații de 

taxi din oraș, am vorbit cu dispecerele și gata. Era și 
interesul lor să aibă o nouă locație noaptea.

	 Primele 6 luni le-am dormit în cabinetul de 
stomatologie. Aveam o canapea pusă special în sala 
de sterilizare. A fost destul de greu (gândiți-vă la faptul 
că eu veneam dintr-un cabinet din Berlin, dotat super 
modern și dormeam într-o sală de sterilizare noapte 
de noapte); însă a meritat. Puteam să fac mulți bani 
noaptea fiind singur în oraș, însă am preferat să alin 
durerea pacientului respectiv și să-l fac să mă caute 
a doua zi. Ei bine, asta a dat roade, nu fără sacrificiu 
ce-i drept, dar a mers. La început, scopul meu era ca 
pacientul care-mi pleacă să-mi trimită minim un altul. 
Acest scop m-a facut să-mi umplu cabinetul. Apoi să 
renunț la urgențele de noapte care erau obositoare. 
	 Am să vă enumăr acum câteva lucruri pe care 
trebuie sa le faceți în cabinet, indiferent de locație, 
specializare sau mai știu eu ce considerente: să oferiți 
calitate pacienților și să-i respectați; punctualitatea 
contează enorm; cine își lasă pacienții pe la ușă să 
aștepte până le ies ochii, acela este un pierdut. Prob-
lema pacienților se rezolvă cu un soft de cabinet și cu 
puțină păsare (eu am preferat de multe ori să-i aștept, 
decât să mă aștepte ei, dar apoi să facă reclamă cabi-
netului pentru punctualitate). Ne aflăm într-o era 
în care timpul costă într-adevăr bani. Și pentru noi 
și pentru pacienți. Acest aspect nu trebuie ignorat. 
Front-desk manager-ul meu, când vede că m-am 
aglomerat deja, reprogramează unul sau doi pacienți 
(după ce s-a consultat cu mine desigur) pentru a intra 
în normal. De-
calajele sunt im-
posibil de evitat. 
Te poți prelungi 
cu un tratament 
sau un pacient 
iți vine 15 min-
ute mai târziu. 
Toate acestea 

O zicală japoneză spune așa: 
“dacă nu pot fi cel mai bun să fiu măcar diferit”

Medical Tours Company
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Exemple de 
succes

fac să apară un decalaj care 
te poate da peste cap.

	 Noi am mai adoptat 
o metodă: open space. La 
mine nu există uși între 
sala de așteptare, recepție 
și sala de tratament. Astfel 
poate exista o comunicare 
continuă între medic și ceea 
ce se întâmplă în afara sălii 
de tratament, fără să mă deranjeze cumva. Apoi pa-
cientul din sala de așteptare este de cele mai multe 
ori stresat. Dacă vede că în sala ta de tratament cântă 
muzica, se glumește și nu țipă nimeni, credeți-mă, și 
el se simte altfel în sala de asteptare.

	 Mai este ceva. Cu pacientul trebuie să co-
munici. Trebuie să ți-l faci prieten. Să vorbești puțin 
cu el și de viața sa de zi cu zi, sau de politică, sport 
etc. Trebuie să fi sociabil, profesia asta o cere; omul 
trebuie să vadă că-ți pasă și de el nu numai de profitul 
pe care ți-l aduce. De aceea cel mai bine este ca tu să 
nu încasezi niciodată banii; ci o persoană terță să o 
facă. Nici nu vă imaginaț cât de mult contează! Este 
pur psihologic, dar contează. Apoi pacientului trebuie 
să-i explici în mare cam tot ceea ce-i faci, iar dacă îi 
refaci lucruri greșite, nu trebuie să începi niciodată 
cu: “trebuie să vă schimbăm tâmpeniile astea”, ci cu 
“acum există o metodă nouă în care și cabinetul nos-
tru a investit și dumneavoastră puteți beneficia de ea, 
avand avantajele X”. Există două categorii de medici: 
una care se ridică prin muncă și alta care se ridică 
trăgându-i pe alții în jos. Ultima este preponderentă 
pe la noi, din păcate. Nu trebuie să spun acum către 
care să înclinați.
	 Tinerețea are două tăișuri. Unii te consideră 
neexperimentat și deci vin cu îndoială; iar ceilalți văd 
în tine entuziasm, avânt, deschidere la nou, și deci le 
prezinți încredere. Nu trebuie să eziți niciodată în fața 
nimănui. Când ești în imposibilitatea de a pune un 
diagnostic, folosește chestii de genul: “trebuie să mă 
consult întâi cu tehnicianul meu”, dacă este vorba de 
protetică, sau “trebuie să mă consult cu un profesor 
specialist în cazuri de genul acesta”; dar niciodată să 
nu spui: “habar nu am ce se poate face aici”. Asta te 
va arunca într-o prăpastie din care nu mai ieși. O să 
păreți un incapabil în fața pacientului. El nu va gândi 
niciodată că și el în profesia sa are scăpări, ci o să 

se gândească la faptul că era mai bine dacă nu s-ar 
fi aflat pe scaunul tau stomatologic. Nu uita apoi că 
lucrurile rele se mediatizează mult mai repede decât 
cele bune. Și oamenii sunt cârcotași, abia așteaptă să 
aibă subiecte rele despre care să spună mai departe 
prietenilor.

	 Nu este ușor deloc să o iei de la zero, mai ales 
după ce ai lipsit din ţară atât mult timp. Contează 
mult la început familia, prietenii, cunoștințele, care 
să creeze acel nucleu pe care să-l dezvolți tu. Eu zic 
că este loc de oameni de calitate. Dacă poți însă sau 
nu, asta numai tu știi. Și sunteți singurul în măsură să 
raspundeți la întrebare.

	 Asta a facut Doctorul Savu în 2004 cand a 
deschis cabinetul său de stomatologie. Unde a ajuns 
acum, după 5 ani acel cabinet şi ce strategii a mai 
aplicat? Le puteţi găsi pe blogul său la acest articol:

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

Dr. Răzvan Savu

Medical Tours Company
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Interviu

Eugenol.eu

	
	 În acest număr al revistei îl avem ca invitat pe 
Eugenol Man, cel care a pus bazele Eugenol.ro şi mai 
nou, Eugenol.eu. Eugenol.eu reprezintă noul proiect, 
al cărui succes sperăm să fie cel puţin la fel de mare 
ca al precedentului românesc.

	 De unde idea de Eugenol.eu?
	 De câte ori nu s-a întamplat să te întalneşti cu 
prietenii şi discuţia să ajungă la stomatologie şi la ca-
zurile dificile pe care le-ai avut? Astfel, un mod simplu 
de a învăţa din experienţa altora le-am transferat pe 
o platformă online disponibilă non-stop. Cum medi-
cina dentară nu este atât de diferită în alte ţări, am 
considerat că o astfel de platformă este utilă şi pentru 
medicii din Uniunea Europeană. 
Mai important decât cine a creat această platformă 
este menţinerea ei la un standard cât mai ridicat de 
profesionalism  astfel încat ea sa fie folosită de medici 
spre folosul lor. 
	 Care ar fi targetul acestui site?
	 Situl se adresează în mod special medicilor 
stomatologi din UE dar pentru că limba principală 
este Engleza acesta este deschis şi în afara graniţe-
lor UE. Situl are la dispoziţie şi subforumuri pentru 
fiecare limbă UE pentru a facilita discuţiile în limba 
maternă între participanţi. 
	 Tehnicienii dentari şi studenţii de profil sunt 
deasemeni bineveniţi, având secţiuni separate pe site. 
	 Eugenol.ro vs Eugenol.eu
	 Şcoala stomatologică Românească are par-
ticularitaţi ce o face diferită de cea Europeană prin 
educaţia pe care am primit-o dar şi pentru că proble-
mele întâlnite în România nu sunt aceleaşi cu cele din 
alte ţări ale Europei. Eu văd o binevenită completare 
între cele două situri şi mai puţin un conflict.  
	 Eugenol.ro a creat anumite curente în sto-
matologia românească. Ce işi propune Eugenol.eu?
	 Eugenol.eu işi propune să fie o platformă în 
care discuţiile civilizate şi multitudinea de abordări 
diferite ale fiecărui participant la discuţii să fie catali-
zatorul perfecţionării profesionale şi de ce nu, perso-

nale ale fiecărui participant. 
	 Eugenol.ro a marcat în bine viaţa multor me-
dici din România, eugenol.eu îşi propune să facă acest 
lucru în Europa sau chiar în lume. 
România nu a excelat în impunerea unor trenduri 
în stomatologia europeana în ultimii ani, crezi că 
Eugenol.eu o va face?
	 Trendurile sunt create de medicii participanţi 
şi nu de site. Comunitatea îşi va trasa singură un trend, 
eu şi moderatorii forumului vom asigura că trendul va 
cataliza în bine viaţa profesională şi personală a parti-
cipanţilor. 
	 Care va fi viitorul Eugenol.ro? Este cazul ca 
utilizatorii acestuia sa işi facă probleme?
	 Eugenol.ro va continua să se dezvolte în ace-
lasi ritm alert ca şi până acum, să ofere noi servicii şi 
să continue să fie opţiunea online numărul unu pen-
tru profesioniştii din medicina dentară Românească.
	
	 Spiritul eugenol, ce poate fi simţit doar dacă 
te alături nouă, s-a extins acum şi în Europa. 

	 Eugenol.eu poate fi accesat la adresa http://
www.eugenol.eu Aici vă puteţi înscrie printr-o pro-
cedură rapidă în forum după care puteţi citi şi posta 
mesaje, puteţi crea subiecte, puteţi contacta întreaga 
comunitate doar la un click de mouse.

Interviu consemnat de 
Dr. Vlad C. Deac
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Cadrul general
În baza prevederilor legale profesia de me-

dic dentist poate fi exercitată de către persoana care 
deţine titlul de calificare specificat (medic dentist) şi 
drept de liberă practică (conferit de apartenenţa la 
ordinul profesional, adică are calitatea de membru al 
Colegiului Medicilor Dentişti din România – CMDR) 
sub următoarele forme:

- medic titular de cabinet;
- medic angajat, parte într-un contract indivi-

dual de muncă;
- medic colaborator – persoană fizică inde-

pendentă.
În esenţă distingem două forme sub care poa-

te fi exercitată profesia de medic dentist: ca salariat, 
parte a unui raport de muncă, angajat în sistemul pu-
blic sau privat şi ca independent, titular al propriei 
întreprinderi.

Fiind eminamente profesie liberală, în practică 
forma salariată este mai rar aplicată în unităţile medi-
cale private, fiind mai des întâlnită în sistemul public 
de sănătate.

În sistemul privat profesia de medic dentist 
este exercitată mai ales în forma independentă, ca 
profesie liberală, fie ca titular al unui cabinet medical 
individual ori asociat în cabinete medicale grupate ori 
asociate (în baza prevederilor art. 1 alin. 3 din O.G. nr. 
124 / 1998 privind organizarea şi funcţionarea cabi-
netelor medicale, cu modificările şi completările ulte-
rioare), fie ca persoană fizică independentă pe bază 
de contract (formă instituită de L. nr. 95 / 2006 privind 
reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi com-
pletările ulterioare).

Principala deosebire între forma de titular de 
cabinet şi cea de persoană fizică independentă constă 
în baza materială aferentă întreprinderii profesiona-
le a medicului dentist, în sensul că titular de cabinet 
poate fi numai acel medic dentist membru al CMDR 
care deţine sub titlu legal un cabinet de practică sto-
matologică.

Cabinetul se înfiinţează şi organizează în con-
formitate cu prevederile legale în materie (precum 
O.G. nr. 124 / 1998 privind organizarea şi funcţionarea 
cabinetelor medicale, Norma metodologică privind 
înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea cabinetelor 
medicale, aprobată prin Ordinul M.S.F. nr. 153 / 2003, 
Normele privind structura funcţională a cabinetelor 
medicale şi de medicină dentară, aprobate prin Ordi-
nul M.S.P. nr. 1338 / 2007, cu modificările şi comple-
tările ulterioare, reglementările în domeniu adoptate 
de CMDR).

Medicul dentist care îşi exercită profesia ca 
persoană fizică independentă nu deţine acea bază 
materială ce constituie cabinetul propriu-zis, în mate-
rialitatea sa, ci numai deprinderile de practică profesi-
onală specifică dobândite în urma calificării.

Locul în care acest medic îşi exercită profesia 
aparţine medicului titular de cabinet ori medicului 
asociat fie într-o grupare sau asociere de cabinete, fie 
într-o societate comercială ce are ca obiect unic de 
activitate asistenţa stomatologică.

În practică medicul care îşi exercită profesia 
ca persoană fizică independentă este adesea numit 
colaborator. 

Dealtfel această titulatură este corectă din 
punct de vedere juridic, având în vedere că actul me-
dical se desfăşoară în baza unei relaţii contractuale în 
care o parte pune la dispoziţie baza materială, fondul 
de comerţ, iar cealaltă parte pune propria pregătire şi 
experienţă profesională.

Ceea ce trebuie subliniat este faptul că aceas-
tă relaţie de colaborare nu are nicio legătură cu aşa-

Av. Luciana Mihai

Exercitarea profesiei de medic dentist ca
 „persoană fizică independentă” 

pe bază de contract
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numitele convenţii civile de prestări de servicii, având 
ca izvor legal prevederile art. 3 din L. nr. 130 / 1999 
privind unele măsuri de protecţie a persoanelor înca-
drate în muncă, în prezent abrogate.

Temei legal şi sfera de aplicare
Izvorul de drept al acestei instituţii juridice îl 

reprezintă legea specială care reglementează profesia 
medicală: L. nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare.

În acest sens art. 380 alin. 3 din L. nr. 95 / 2006 
instituie regula generală potrivit căreia medicii care 
au calitatea de membri ai propriului ordin profesio-
nal pot desfăşura activităţi medicale potrivit pregătirii 
profesionale în sistemul public de sănătate sau / şi 
privat fie ca angajaţi, fie ca persoană fizică indepen-
dentă pe bază de contract. 

Calitatea de persoană fizică independentă se 
dobândeşte în baza certificatului de membru al CMR, 
respectiv CMDR şi a înregistrării la administraţia fi-
nanciară în a cărei rază domicialiază medicul. 

În condiţiile legii, medicii pot înfiinţa şi cabi-
nete de practcă medicală.

Aceste prevederi constituie regula generală 
cu aplicare asupra profesiei de medic, în general.

Art. 473 alin. 2 coroborat cu art. 474 alin. 1 re-
prezintă norma specială cu privire la profesia de me-
dic dentist şi reiterează forma independentă sub care 
se exercită profesia fără a relua in terminis conţinutul 
art. 380 alin. 3 din L. nr. 95 / 2006.

Condiţiile care trebuie îndeplinite în mod cu-
mulativ pentru a exercita profesia de medic dentist, 
astfel cum sunt stipulate la art. 476 alin. 1 din L. nr. 
95 / 2006, vizează în egală măsură toate formele sub 
care poate fi exercitată această profesie, adică şi for-
ma de persoană fizică independentă.

În temeiul prevederilor legale invocate rezultă 
că medicul dentist care îndeplineşte condiţiile legale 
şi doreşte să îşi exercite profesia ca persoană fizică 
independentă, în baza contractului încheiat cu cabi-
netul stomatologic unde îşi va desfăşura activitatea, 
trebuie să se înregistreze la administraţia financiară în 
a cărei rază teritorială îşi are domiciliul.

În baza prevederilor legale opinăm că la ad-

ministraţia financiară de domiciliu medicul se va pre-
zenta cu următoarele 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, închiriere ori comodat), declaraţia de 
înregistrare fiscală pentru persoanele fizice care des-
făşoară activităţi economice în mod independent sau 
exercită profesii libere – formular 070, contractul de 
prestări servicii medicale (facultativ).

Aspecte de drept fiscal
Înregistrarea fiscală este obligatorie şi necesa-

ră în vederea obţinerii codului de identificare fiscală, 
respectiv a achitării impozitilui pe venitul obţinut.

Potrivit art. 41 lit. a din Codul fiscal al României 
veniturile din activităţi independente, astfel cum sunt 
definite conform art. 46, sunt supuse impozitului pe 
venit, în cota prevăzută la art. 43 alin. 1, adică 16%.

Art. 46 alin. 1 din Codul fiscal stabileşte că ve-
niturile din activităţi independente cuprind veniturile 
comerciale, veniturile din profesii libere şi veniturile 
din drepturi de proprietate intelectuală, realizate în 
mod individual şi / sau într-o formă de asociere, in-
clusiv din activităţi adiacente.

În structura art. 46 din Codul fiscal este de-
finită fiecare dintre aceste categorii astfel încât nu 
există dubiu asupra faptului că veniturile obţinute din 
exercitarea profesiilor medicale constituie venituri din 
profesii libere, în conformitate cu prevederile art. 46 
alin. 3 din Codul fiscal.

Din punct de vedere al aplicării practice pre-
zintă importanţă în completarea declaraţiei de înre-
gistrare fiscală, pentru ca medicul să ştie care căsuţe 
trebuie bifate.

Aşadar exercitarea profesiei în forma inde-
pendentă, fie ca titular al unui cabinet de practică, fie 
ca persoană fizică indepentă (colaborator al unui ca-
binet) presupune venituri impozabile de natura celor 
prevăzute la art. 46 alin. 3 din Codul fiscal.

Atragem atenţia că în baza art. 53 din Codul 
fiscal contribuabilul care desfăşoară o activitate inde-
pendentă are şi obligaţia de a efectua plăţi anticipa-
te în contul impozitului anual datorat la bugetul de 
stat. 
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Din această perspectivă opinăm că un nivel 
minim al venitului lunar poate fi stipulat ca atare în 
contractul de prestări servicii medicale încheiat între 
medicul persoană fizică independentă şi cabinet. 

În ceea ce priveşte obligaţia de înregistrare 
fiscală trebuie să avem în vedere dispoziţiile Codului 
de procedură fiscală.

Art. 72 alin. 1 din Codul de procedură fiscală 
statuează că orice persoană sau entitate care este su-
biect într-un raport juridic fiscal se înregistrează fiscal 
primind un cod de identificare fiscală.

Dispoziţiile art. 72 alin. 1 lit. e fac precizarea 
că pentru persoanele fizice care desfăşoară activităţi 
economice în mod independent sau exercită profe-
sii libere, codul de identificare fiscală va fi atribuit de 
organul fiscal competent din subordinea ANAF, adică 
de administraţia financiară la care medicul se înregis-
trează, în baza declaraţiei de înregistrare fiscală.

Potrivit art. 73 din acelaşi act normativ, codul 
de identificare fiscală trebuie în mod obligatoriu în-
scris pe toate documentele care emană de la plătito-
rul de impozite, precum facturi, scrisori, comenzi etc.

În 15 zile de la data depunerii declaraţiei de 
înregistrare fiscală, în baza acesteia, organul fiscal 
competent eliberează certificatul de înregistrare fis-
cală, în care se înscrie obligatoriu codul de înregistra-
re fiscală, în baza art. 76 alin. 1.

În conformitate cu prevederile art. 79 obliga-
ţia de a conduce evidenţa fiscală potrivit actelor nor-
mative în vigoare, revine şi medicilor înregistraţi ca 
persoană fizică independentă.

Subliniem faptul că medicul înregistrat ca per-
soană fizică independentă nu este titularul obligaţiei 
de afişare a certificatului de înregistrare fiscală în locul 
în care îşi desfăşoară activitatea deoarece nu prestea-
ză servicii direct către populaţie, astfel cum dispune 
art. 76 alin. 3 din Codul de procedură fiscală.

Aspecte de drept civil cu privire la contract
Distincţia între contractul de prestări de ser-

vicii medicale în baza căruia îşi desfăşoară activitatea 
medicul înregistrat ca persoană fizică independentă 
(colaborator) şi contractul de muncă în baza căruia 
lucrează medicul salariat vizează regimul juridic dife-
rit propriu celor două situaţii. 

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

În ceea ce priveşte conţinutul raportului juridic 
de drept civil trebuie să precizăm că regula generală 
în materie de izvor de drept este dată de prevederile 
art. 1470 din Codul civil care se referă la locaţiunea 
prin care persoanele se obligă a pune lucrările lor în 
serviciul altora, adică prestări de servicii în general.

Prevederile din L. nr. 95 / 2006 privind reforma 
în domeniul sănătăţii reprezintă norme speciale, că-
rora li se aplică principiul potrivit căruia normele spe-
ciale se completează cu cele normele generale, dacă 
nu există prevederi contrare.

În raport cu acest raţionament precizăm că 
este corect ca temeiul de drept al contractului de pre-
stări de servicii medicale încheiat între medicul per-
soană fizică independentă şi cabinet să stipuleze atât 
norma specială (L. nr. 95 / 2006), cât şi norma genera-
lă (art. 1470 din Codul civil), chiar dacă este indubital 
că norma specială derogă de la cea generală şi nu 
invers, aplicându-se cu prioritate.

Aceste precizări pot avea aplicare practică în 
situaţia prezentării contractului de prestări servicii 
medicale organului financiar, pentru care legile speci-
ale sunt mai puţin cunoscute decât legile cu generale, 
cu aplicare mult mai largă asupra mai multor clase 
de contribuabili, spre deosebire de norme cu aplicare 
numai unei clase (medici).

Contractul de prestări de servicii medicale în 
baza căruia medicul dentist îşi desfăşoară activitatea 
ca persoană fizică independentă instituie un raport 
juridic (de drept civil) între medicul colaborator şi ca-
binet. 

Acesta din urmă fiind beneficiarul serviciilor 
prestate de către medic, iar pacienţii fiind beneficiari 
ai serviciilor medicale prestate de şi în numele cabi-
netului.

Aşadar singurul raport juridic în care sunt părţi 
în mod nemijlocit pacientii şi medicul colaborator are 
ca obiect răspunderea pentru actul medical efectuat, 
în conformitate cu prevederile Titlului XV din L. nr. 95 
/ 2006 – Răspunderea civilă a personalului medical şi 
a furnizorului de produse şi servicii medicale, sanitare 
şi farmaceutice.  
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 Din punct de vedere practic trebuie menţio-
nat faptul că pacienţii achită contravaloarea serviciilor 
medicale primite furnizorului de servicii (cabinetul) 
iar acesta din urmă achită serviciile prestate de medic 
în baza facturii emise de acesta.

Distincţie legală faţă de persoana fizică 
autorizată

Datorită confuziei cu privire la instituţia de 
persoană fizică independentă şi persoană fizică au-
torizată, atragem atenţia asupra doesebirii de natură 
juridică între acestea două, astfel:

- instituţia „persoană fizică independentă” 
desemnează o categorie aparte, cea a medicilor, se 
bazează pe un raport de drept civil şi este instituită 
de o lege specială – L. nr. 95 / 2006, nefiind altce-
va decât una dintre formele legale sub care poate fi 
exercitată profesia medicală;

- instituţia persoană fizică autorizată de-
semnează categoria generală a întreprinzătorilor care 
exercită o activitate economică, având la bază rapor-
turi juridice de natură comercială şi fiind instituită de 
un act normativ specific: O.U.G. nr. 44 / 2008 privind 
desfăşurarea activităţilor economice de către persoa-
nele fizice autorizate, întreprinderile individuale şi în-
treprinderile familiale.

Art. 2 din O.U.G. nr. 44 / 2008 stipulează că 
acest act normativ nu se aplică profesiilor liberale 
şi acelor activităţi economice a căror desfăşurare este 
organizată şi reglementată prin legi speciale.

Aşadar medicul se poate înregistra ca persoa-
nă fizică independentă, nu ca persoană fizică autori-
zată. 

O dispoziţie similară (în sensul că nu se aplica 
medicilor) exista şi în vechiul act normativ ce regle-
menta instituţia persoanei fizice autorizată, L. nr. 300 
/ 2004 privind autorizarea persoanelor fizice şi a aso-

ciaţiilor familiale care desfăşoară activităţi economice 
în mod independent şi care a fost abrogată de OUG 
nr. 44 / 2008 tocmai datorită disfuncţionalităţilor cre-
ate în activitatea de autorizare prin interpretarea în 
mod diferit de către autorităţile locate desemnate cu 
aplicarea legii.

Din păcate actele normative anterioare (L. nr. 
507 / 2002 şi Decretul-lege nr. 54 / 1990), în prezent 
abrogate, nu au conţinut dispoziţii clare cu privire la 
sfera de aplicare aşa încât unele autorităţi locale au 
considerat că se aplică şi medicilor. Coroborat cu fap-
tul că profesia medicală nu a fost reglementată unitar, 
iar legea specială a fost adoptată mai târziu, în prac-
tică medicii încă întâmpină dificultăţi la momentul în-
registrării ca persoană fizică independentă.

Unele autorităţi nu fac nici în prezent distinc-
ţie clară între cele două instituţii, în sensul că medicii 
sunt înregistraţi atât în mod corect ca persoane fizice 
independente, dar şi ca persoane fizice autorizate.

Din punct de vedere fiscal nu sunt diferenţe 
majore dar în baza actului normativ actualmente în 
vigoare, OUG nr. 44 / 2008, toate întreprinderile de tip 
persoană fizică autorizată au obligaţia să solicite înre-
gistrarea în registrul comerţului şi autorizarea funcţi-
onării înainte de începerea activităţii economice.

Ori este incontestabil faptul că profesia me-
dicală se supune exclusiv înregistrărilor la nivel de 
ordin profesional, medicul nu exercită activităţi 
economice, ci profesionale şi nu îi este opozabilă 
nicio obligaţie în legătură cu înregistrarea în re-
gistrul comerţului, medicul nefiind comerciant.

Aşadar apreciem că astfel de erori în activi-
tatea de înregistrare a medicilor ca persoane fizice 
independente trebuie corectate în raport cu preve-
derile legale în vigoare.   

Av. Luciana Mihai

www.implanturi.org
27









 

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.  

 

 

 

 

 

 

Highlights (see detailed program) 

 

!  ESTHETIC ANALYSIS 

!  FUNCTIONAL ANALYSIS AND OCCLUSAL CONSIDERATIONS 

!  COMMUNICATING WITH THE LABORATORY 

!  PROVISIONAL RESTORATIONS 

!  PERIO-PROSTHETIC TREATMENT 

!  IMPLANTS: SINGLE ANTERIOR TOOTH & 

 COMPLEX REHABILITATIONS 

!  ORTHODONTIC-PROSTHETIC TREATMENT 

!  FINAL TOOTH PREPARATION - FINAL IMPRESSIONS 

!  FROM PROVISIONAL TO FINAL RESTORATION 

!  ALL-CERAMICS FOR CROWNS, VENEERS, BRIDGES 

!  LIVE DEMONSTRATION ON PATIENT 

 

Registration fee:  3'600,00 euros 
 

The goal of this full immersion program is to help the clinician to confidently address 

comprehensive treatment involving  veneers, crowns, bridges on natural dentition  and on 

implants,  from a single  restoration to full-mouth rehabilitation.  
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	 Hipersensibilitatea  dentinară  este  caracte-
rizată de durere scurtă şi ascuţită care provine de la 
dentina expusă în cele mai multe cazuri la zona cer-
vicală a dintelui ca un răspuns la stimuli (temperatură 
tipică, evaporativă, tactilă, osmotică sau chimică) dar 
care nu poate fi atribuită nici unor alte defecte denta-
re, afecţiuni sau tratamente de restaurare.
	 Această problemă clinică este foarte întâlnită, 
dar frecvent greşit înţeleasă. Aceasta apare la mulţi 
adulţi la diverse niveluri de prevalenţă variind de la 
3% la 57%, ca urmare a diferenţelor din cadrul popu-
laţiilor studiate şi a metodelor de cercetare utilizate.
	 În general, pacienţii cu parodontită au o pre-
valenţă relativ mai mare de hipersensibilitate denti-
nară, probabil din cauza unui risc mai mare şi a gra-
dului de expunere a rădăcinii, ca urmare a distrugerii 
parodontale.
	 În ultimii ani, există un număr tot mai mare 

de adulţi tineri cu această problemă dăunătoare, da-
torită expunerii la unii factori predispozanţi, cum ar fi 
dietele acide, periajul traumatic, obiceiuri personale, 
precum şi utilizarea necorespunzătoare a produselor 
de albire a dinţilor. Un număr tot mai mare de pacienţi 
caută îngrijiri profesionale pentru această problemă.
	 Expunerea tubulilor dentinari deschişi ca ur-
mare a pierderii smalţului şi / sau a recesiunii gingiva-
le sau ambele, cu pierderea ulterioară a cementului şi 
/ sau a dentinei este considerată a fi cauza principală 
de hipersensibilitate dentinară în concordanţă cu te-
oria hidrodinamică.
	 În timp, poate exista un proces natural de ob-
literarea a tubulilor deschişi prin calcifiere cristalină. 
În plus, hipersensibilitatea dentinară ar putea fi de 
multe ori combinată cu alte condiţii, cum ar fi eroziu-
nea, abraziunea, atriţie, abfracţia, bruxismul, condiţii-
le genetice şi parodontale.

	 •  Înţelegerea factorilor etiologici / predispo-
zanţi şi a diagnosticului correct sunt cruciale pentru 
gestionarea în mod eficient a hipersensibilităţii denti-
nare.
	 • În prezent, există dovezi insuficiente pentru 
a stabili o orientare specifică pentru gestionarea hi-
persensibilităţii dentinare.
	 • Există o gamă largă de opţiuni de tratament, 
care pot modifica, bloca, sau modifica fluxul de lichid 
prin tubulii dentinali, prevenind astfel, răspunsul ner-
vului pulpar.
	 • După identificarea factorilor predispozanţi 
şi punerea unui diagnostic corect, hipersensibilitatea 
dentinară ar putea fi co-administrată de către profe-

sioniştii în domeniul îngrijirilor de sănătate orală şi de 
către pacienţi la domiciliu, după caz.
De obicei, factorii relevanţi predispozanţi ar trebui să 
fie abordaţi şi măsurile de prevenire adecvate să fie 
consolidate. Sunt efectuate în primul rând cele mai 
puţin invazive tratamente (de exemplu, utilizarea de 
pastă de dinţi şi agenţi desensibilizatori) şi dacă este 
necesar, pot fi efectuate ulterior de către stomatologi 
tratamente invazive.
	 • Este încurajată cercetarea multidisciplinară a 
hipersensibilităţii dentinare.

Traducere Anamaria A. Capotescu

	 FDI recunoaşte că:

DECLARAŢII FDI
HIPERSENSIBILITATEA DENTINARĂ

Adoptată de Adunarea Generală a FDI: 04 septembrie 2009, Singapore
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	 Congresul Mondial FDI 2009 a avut loc în 
Singapore în cadrul Suntec International Convention 
and Exhibition Center în perioada 2-5 septembrie. 
Federaţia Dentară Mondială (FDI) a fost încântată să 
lucreze împreună cu Asociaţa Dentară din Singapore 
la acest congres mondial cu sprijinul suplimentar al 
Board-ului Turismului din Singapore si al Biroului de 
Convenţii & Expoziţii. Autorităţile din Singapore şi-au 
arătat sprijinul în timpul ceremoniei tradiţionale de 
bun venit unde Ministrul Sănătăţii Khaw Boon Wan a 
urat bun venit oficial participanţilor la Congres.
	 La Congresul Mondial Anual al FDI 2009 au 
participat aproape 7.000 de medici stomatologi din 
119 ţări. În plus faţă de prezenţa importantă din Sin-
gapore şi din ţările vecine, Malaezia şi Indonezia au 
existat grupuri mari de participanţi din Australia, Can-
ada, India, Anglia şi SUA.
	 La Expoziţia Mondială Dentară au expus 234 
de companii din 30 de ţări cu o importanţă partici-
pare internaţională: 90 % dintre firmele participante 
au fost internaţionale. Au fost ocupaţi în total 3.978 
mp de spaţiu expoziţional.
	 La Adunarea Generală Mondială a FDI au par-
ticipat un număr de 220 de delegaţi din toată lumea.
Au fost adoptate de Adunarea Generală Mondială 3 
noi Declaraţii de politică profesională şi 7 Declaraţii 
au fost revăzute. Au fost acceptate 7 cereri de noi 
membri ai FDI.

	 Dr. Roberto Vianna a preluat rolul de preşedinte 
FDI. Fostul preşedinte dr. Burton Conrod a predat co-
lierul prezidenţial FDI noului preşedinte dr Vianna în 
mod simbolic în timpul coloratei ceremonii de bun 
venit care a cuprins purtători de steaguri pe role şi 
o interpretare artistică prin muzică şi dans a istoriei 
statului Singapore. 
	 Cele 4 zile de Program Ştiinţific numite „ Pro-
gresul stomatologiei la răscrucile lumii” au cuprins 64 
de sesiuni ştiinţifice susţinute de peste 100 de lectori. 
Au fost expuse 90 de postere ştiinţifice şi au fost pr-
ezentate 43 de comunicări libere.
	 Cei 6 câştigători ai FDI 2009 / Premiul 
Competiţiei de Postere Unilever au fost anunţaţi într-
o ceremonie ţinută de cele 2 asociaţii organizatoare 
din Singapore în data de 03 septembrie. Oficialii FDI 
au fost alături de autorii “Atlasului de Sănătate Orală” 
la lansarea oficială a acestei noi resurse de sănătate 
orală la Pavilionul FDI.
	 FDI şi Unilever Sănătate Orală au sărbătorit 
5 ani de “Trăieşte. Învaţă. Zâmbeşte” (Live. Learn. 
Laugh), un parteneriat public-privat cu misiunea de a 
îmbunătăţi sănătatea orală în lume.
	 FDI a anunţat mutarea sediului de la Ferney 
Voltaire (Franţa) la un nou sediu din Geneva (Elveţia).

Traducere Anamaria A. Capotescu

FDI Annual World Dental Congress
Salvador de Bahia, Brazil

2-5 September 2010
www.fdiworldental.org

Congresul Mondial FDI Singapore 2009
              - Dintr-o Privire -
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Când Eram Student Cluburi Cutreieram…

	 Ce înseamnă a fi student? Putem da o de-
finiţie certa a studenţiei, în care să se regăsească 
orice fost sau actual student? Cam greu, dacă nu 
chiar imposibil. Suntem mulţi, suntem diferiţi, şi 
avem o gamă largă de perspective asupra vieţii.
	 Pentru ai mei, după 25 de ani, studenţia 
a este o sumedenie de veri petrecute în cort pe 
plaja de la Sf. Gheorghe, cu gaşca. În sesiune lu-
crurile erau puţin diferite: tata se muta în sala de 
lectură, în timp ce mama avea seri pline de che-
furi si whist, urmate conform tradiţiei de nopţi 
albe pre-examene. 
	 Dacă ar fi să ni se ţină un curs pe tema 
studenţiei, probabil la un moment dat, proful ar 
face o clasificare a studentului care ar suna cam 
asa:
-Tocilarul: citeşte şi încearca să reţină tot ce ci-
teşte, indiferent dacă trebuie sau nu, dacă întele-
ge sau nu, dacă e deacord cu ce scrie acolo sau 
nu. Nu prea are o viaţă socială, nu de alta dar nu 
are timp de aşa ceva.
-Studentul “liber profesionist”: nu are nici o 
treabă cu şcoala, totul rezumându-se la nişte vi-
zite periodice pe la stagii, în care mai schimbă o 
vorba cu colegii şi mai află noutăţile. În timpul 
liber, care există cu desăvârşire, se plimbă prin 
cluburi, fiind un fel de pasăre de noapte.
- Trişorul: e interesat de şcoala mai ales în se-
siune, când ştie practic tot ce mişcă pe piaţă în 
materie de hands-free şi tot felul de gadgeturi 
deastea necesare. E pe principiul că informaţia 
în ştiinţă creşte exponenţial in zilele noastre, şi 
trebuie să facă şi el faţa cumva unui asemenea 
volum de informaţie.
- Studentul practic: intuieşte ceea ce trebuie să 
ştie cu adevărat, şi ceea ce îi va şi fi util la un mo-
ment dat. Ciuleşte urechile când aude ceva inte-
resant. E pe fază! Mai trece şi pe la câte un chef 
din când în când.
- Cercetătorul: foarte rar întâlnit în zilele noastre 
(nu de alta dar în Romania nu mai prea există 
cercetare ). E pasionat de o părticică mică a pu-
zzleului, părticică pentru care-şi dedică cea mai 
mare parte a timpului. Nici el nu prea are timp 
pentru activităţi de orice alt fel, iar viitorul îi surâ-
de doar dacă are la un moment dat o descoperi-
re ce poate fi scoasă pe piaţă.

           Indiferent de stereotipul care te caracte-
rizează cel mai mult, un lucru e cert: studenţia 
te maturizează, te pregăteşte pentru viaţă, şi are 
toate şansele să fie cea mai faină perioadă a vieţii 
tale!
           Nu-ţi fie ruşine dacă mergi la toate cursuri-
le sau dacă ai stat toată noaptea la chef în cămin, 
ai ajuns a doua zi mahmur la examen şi i-ai făcut 
scandal la prof. că defapt ficatul e pe stânga, nu 
pe dreapta cum susţine el. Nu-i prea frumos că 
te pricepi doar la copiat, dar totuşi şi asta presu-
pune ceva tărie de caracter ( altfel trebuie să-ţi iei 
mai multe schimburi de haine la examen ) şi mai 
mult decât atât, un spirit descurcăreţ. Bravo ţie 
dacă te-ai întreţinut singur în facultate şi felicitări 
dacă deja ai o familie, chiar dacă totul s-a întâm-
plat după o beţie crâncena la un chef! Felicitări 
că eşti student!
            Încearcă să le faci pe toate, bune si rele, 
încadrează-te cate puţin în fiecare stereotip stu-
denţesc, pentru ca în final să ajungi un super-stu-
dent ce-şi aminteşte la întâlnirea de 30 de ani 
cum în anul 1 a disecat un cadavru cu lama de 
ras a colegului de cameră, în anul 2 a picat 4 exa-
mene, dar le-a luat pe toate in RE cu 10 şi a mai 
prins şi bursă pe deasupra, in anul 3 şi-a auzit 
“estoi embarasada”, dar pană la urmă era vorba 
de altul, în anul 4 a pornit o răscoală împotriva 
rectoratului şi era cât pe ce să-şi incheie cariera, 
în 5 a luat ceva diplomă la un congres de specia-
litate, iar în anul 6 nu avea decât un regret : că se 
termină faculta!
            Dacă ar fi să dau o definiţie studenţiei, aş 
spune că este o copilărie a maturităţii.

Stud. Ioana Hăncilă
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În perioada 7-14 Martie 2010, Liga Studen-
ţilor la Medicină Dentară Bucureşti va avea onoa-
rea ca împreună cu Asociaţia Europeană a Stu-
denţilor Stomatologi (European Dental Students’ 
Association) să organizeze în Bucureşti cea de-a 
45-a Întâlnire EDSA şi al 8-lea Congres EDSA.

Întâlnirile EDSA sunt bianuale iar locaţiile 
sunt alese prin vot cu 2 ani în avans, Bucureştiul 
având privilegiul de a fi votat pentru desfăşurarea 
evenimentului din primăvara anului 2010. Printre 
locaţiile anterioare ale aces-
tor întâlniri se numără  Am-
sterdam, Dublin, Zagreb, Lju-
bljana, Atena, Valencia, Cra-
covia şi Helsinki. 

Ediţia din martie 2010 
de la Bucureşti va fi una spe-
cială deoarece va fi urmată 
de Al 8-lea Congres EDSA, 
eveniment internaţional ce 
se desfăşoara o dată la 2 ani 
şi unde se întrunesc studenţi 
şi cadre universitare de eli-
tă din domeniul Medicinei 
Dentare din Europa şi nu nu-
mai. 

La aceste evenimen-
te au confirmat participarea 
profesori universitari din Ma-
rea Britanie, Germania, Italia, 
Serbia, Belgia şi  Slovenia, 
printre care preşedintii uno-
ra dintre cele mai importante 
asociaţii stomatologice din 
Europa: Prof. Dr. Uros Skale-
ric  - Preşedintele Federaţiei 
Europene de Parodontologie 
/ Şeful Catedrei de Parodon-
tologie, Facultatea de Medicină Dentară din Ljubl-
jana, Slovenia; Prof. Dr. Winfried Harzer - Preşe-
dintele Asociaţiei pentru Educaţie Dentară din Eu-
ropa / Decanul Facultăţii de Medicină Dentară din 
Dresden, Germania; Dr. Gerhard Seeberger - Pre-
şedintele FDI – Organizaţia Regională Europeană; 
Prof. Dr. Constantin Vârlan - Preşedintele Socie-
tăţii de Stomatologie Estetică din România / Şeful 
Catedrei de Odontoterapie Restauratorie, Faculta-
tea de Medicină Dentară din Bucureşti, România.

Aceştia sunt doar câţiva dintre lectorii care 
vor susţine workshop-uri şi prezentări în zilele 
Congresului EDSA. Prezentările reprezintă partea 
ştiinţifică a evenimentului, în timp ce workshop-
urile vor dezbate principalele subiecte legate de 
“Oportunităţile în carieră pentru tinerii medici 
dentişti”, tema aleasă pentru al 8-lea Congres 
EDSA. Atât prezentările, cât şi workshop-urile din 
cadrul Congresului EDSA se vor desfăşura în lim-
ba engleză.

Înscrierile se vor 
desfăşura în perioa-
da 1.12.2009-1.02.2010 
(pentru participanţii ac-
tivi, care vor prezenta 
o lucrare ştiinţifică sau 
un poster) şi în perioa-
da 1.12.2009-15.02.2010 
(pentru participanţii fără 
lucrare ştiinţifică sau 
poster).

Congresul se 
adresează atât studenţi-
lor la Medicină Dentară, 
cât şi medicilor dentişti, 
fiind acordate puncte 
EMC pentru participanţi.
Înscrierile se fac online, 
pe website-ul evenimen-
tului: www.edsa2010.com. 
Tot aici puteţi afla infor-
maţii legate de invitaţii 
speciali, prezentările şi 
workshop-urile pe care 
aceştia le vor susţine în 
cadrul Congresului EDSA, 
programul preliminar, dar 
şi taxele de participare.

Vă invităm să vă înscrieţi, să intraţi în con-
tact cu comunitatea dentară europeană, să aflaţi 
noutăţi în legătură cu ultimele tehnici şi materiale 
utilizate în procedurile stomatologice şi să vă pre-
zentaţi cercetările în domeniu.

Stud. Cristina Rizea
Coordonator al Comitetului Organizatoric Local

A 45-a Întâlnire EDSA 
şi al 8-lea Congres EDSA
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A 45-a Întâlnire EDSA 
şi 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 

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-
ls 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

	I nterdentis

Interdentis este un program de mobilităţi 
studenţeşti ce presupune efectuarea stagiilor 
şi cursurilor de-a lungul unei săptămâni, pe 
perioada desfăşurării studiilor,   în cadrul unei 
alte facultăţi de medicină dentară din ţară.

Studenţii au obligaţia de a se prezenta la 
cursurile şi stagiile din curriculumul semestrului/
anului corespunzător.

Prezenţa va fi certificată pe baza unui 
document semnat de cadrul didactic la finalul 
fiecărui stagiu, motivarea absenţelor în centrul de 
provenienţă făcându-se pe baza documentului 

de atestare. La sfârşit, participantul va primi o 
diplomă de participare la acest program.

Interdentis reprezintă o modalitate de 
cunoaştere reciprocă a viitorilor practicieni ai 
profesiei, familiarizarea cu terminologiile diferite 
utilizate în centrele universitare din ţară dar şi o 
modalitate de socializare cu colegii.

Pentru detalii cu privire la programul 
Interdentis, trebuie să contactezi reprezentanţii 
organizaţiei studenţeşti din centrul tău 
universitar.

Sursa: Site-ul Ligii Studenţilor în Medicină 
Dentară Bucureşti www.lsmdb.ro
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Organizatii studenţeşti:
• http://www.tdsa.ro/  
Timişoara Dental Students Association
• http://www.lsmdb.ro 
Liga Studenţilor la Medicină Dentară 
Bucureşti
• http://www.sssiasi.ro/ 
Societatea Studenţilor Stomatologi Iaşi
• http://www.osscluj.ro/ 
Organizaţia Studenţilor Stomatologi Cluj
• http://asmoradea.webs.com/ 
Asociaţia Studenţilor Medicinişti 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 să participi la discuţii atât la 
secţiunile generale cât şi la cele speciale, 
studenţeşti.
• http://www.alldental.ro/
Site complex cu informaţii diverse pentru 
medici, tehnicieni, companii dar şi pacienţi, 
în permanenţă de actualitate. 
• http://dentaldictionary.net/ 
Dicţionar cu specific stomatologic ce oferă 
traduceri din şi în arabă, engleză, franceză, 
germană, maghiară, italiană, română, 
spaniolă şi turcă
• http://www.abcdent.ro/
Site-ul ofera un dictionar, noutati legate de 
târguri, 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/ 
Reprezintă un portal destinat  medicilor 
dentişti, tehnicienilor dentari şi distribuitorilor 
de materiale şi echipamente stomatologice 
din România. Pagina include şi un serviciu 
gratuit de informare prin e-mail a membrilor 
înregistraţi

Ministerul Sănătăţii schimbă modul de organizare a 
Rezidenţiatului şi dă posibilitatea tuturor absolvenţilor de 
medicină să obţină o specialitate

Începând cu 2010, noul sistem de pregătire prin 
rezidenţiat va permite tuturor celor 2 300 de absolvenţi ai 
facultăţilor de medicină din România să poată avea drept 
de liberă practică şi să se pregătească în diferitele specialităţi 
necesare desfăşurării în bune condiţii a actului medical.

Din anul 2010, pregătirea în Rezidenţiat se va face 
descentralizat în toate cele 12 centre universitare medicale, 
acest lucru ducând la scăderea migraţiei medicilor   între 
diferite regiuni ale ţării.

Mai mult, actualul proiect de ordonanţă permite 
lărgirea bazei de pregătire pentru toţi absolvenţii facultăţilor 
de medicină şi obţinerea dreptului de liberă  practică după 
efectuarea unui stagiu de pregătire cu durata de 3 ani, aşa 
cum prevăd normele europene. Astfel, cei aproximativ 1200 
de absolvenţi de medicină care anual nu reuşesc să obţină 
un loc la rezidenţiat vor putea să opteze pentru continuarea 
pregătirii postuniversitare,  specializându-se în medicina de 
familie. În numeroase localităţi din ţară nu există medici de 
familie, iar în multe spitale nu există  medici de specialitate 
în diferite domenii. Actuala legislaţie nu permite pregătirea 
medicală în vederea obţinerii dreptului de liberă practică sau 
obţinerea unei specialităţi pentru toţi absolvenţii facultăţilor 
de medicină.

De asemenea, se va modifica şi modul în care se 
desfăşoară examenul, renunţându-se la cel de tip grilă, 
acesta fiind înlocuit cu o probă scrisă şi un interviu. Interviul  
va avea şi rolul de orientare profesională.

Astfel, intrarea în examenul de Rezidenţiat  va fi mult 
mai permisivă, însă examenul de obţinere a diplomei de 
specialist de la finalul pregătirii va fi mult mai sever decât în 
prezent.

Pentru prima oara numărul locurilor scoase la concurs 
va fi corelat real cu necesarul de specialişti pentru fiecare 
specialitate şi cu posibilităţile spitalelor clinice de a-i pregăti.

Mai mult, Centrul Naţional de Perfecţionare în 
Domeniul Sanitar Bucuresti va infiinţa Registrul Matricol 
Naţional al Rezidentilor, astfel încât autorităţile să poată 
urmări parcusul pregătirii profesionale a fiecărui absolvent 
de medicină.

Sursa: Site-ul Ministerului Sănătăţii – www.ms.ro
Pagină consemnată de Eliza Drăgan

Eliza Drăgan 
Studentă anul V, U.M.F. “Gr. T. Popa” Iaşi

Carte de vizită

Rezidenţiat 2010
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	 AMSPPR recomandă tuturor membrilor pentru anul 2010 reînnoirea contrac-
tului poliţei de asigurare de răspundere civilă profesională cu firma ALLIANZ ŢIRIAC. 
Această recomandare se bazează pe colaborarea tradiţională a AMSPPR cu ALLIANZ 
ŢIRIAC începând cu anul 1998 cât şi pe analiza juridică a condiţiilor altor oferte de 
asigurări de răspundere civilă profesională împreună cu facilităţile oferite membri-
lor. 
	 Informaţii detailate pe site-ul www.dental.ro 

AMSPPR nu are dreptul legal, statutar şi mo-
ral să achite cotizaţia CED pentru 15.000 de medici 
stomatologi români aşa cum şi-a luat angajamentul 
preşedintele AMSPPR din 2007, angajament asumat 
fără nici o aprobare a CDN şi / sau a AGN. 
	 Negocierile începute încă din ianuarie 2008 
cu CED şi continuate pe parcursul întregului an 2009 
s-au izbit de completa opacitate a Board-ului CED 
care doreşte această cotizaţie destul de consistentă 
(1 EURO / medic) sumă care prin supraproducţia de 
absolvenţi de medicină dentară din România va creş-
te cu peste 1.000 EURO / an! 
	 Prin urmare AMSPPR a anunţat Board-ul CED 
despre retragerea temporară a asociaţiei până la 

adoptarea de către noul Board al CED ales în noiem-
brie 2009 a unei noi atitudini faţă de situaţia specifică 
din România în care AMSPPR reprezintă doar 10 % 
din stomatologii români (prin voluntariat), iar CMDR 
100 % (prin efectul legii). Anunţarea s-a bazat pe de-
ciziile anterioare ale CDN al AMSPPR din anii 2008 şi 
2009, confirmate de delegaţii AGN 2009.
	 În consecinţă AMSPPR nu va mai utiliza în 
nici un fel şi sub nici o formă sigla CED începând cu 
2010.

Dr. Voicu A. David
Preşedinte AMSPPR

RETRAGEREA AMSPPR DIN CED

Asigurarea de Malpraxis pentru 2010
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Medicina Dentară in Marea Britanie

CIT  DE GREU ESTE SA INCEPI  SA 
PRACTICI MEDICINA  DENTARA  

IN  MAREA BRITANIE?

	 Integrarea Romaniei in Uniunea Europeana 
la 1 ianuarie 2007 a deschis o serie de oportunităţi şi 
pentru medicii dentişti români. Unul din ele este relo-
carea profesională în Marea Britanie. 
	
	 	 Cum foarte multa lume ştie, sistemul 
medical în Marea Britanie se numeşte NHS, Na-
tional Health Service. Chiar din titulatură se observă 
diferenţa dintre “health service” şi “health care”, ceea 
ce spune multe despre care sunt targeturile, filozofia 
şi politicile NHS, despre care în glumă se spune că 
este instituţia cu cei mai mulţi angajaţi din lume după 
armata chineză şi căile ferate indiene.  Intr-adevăr la 
un buget de 95 miliarde lire pe an, cu 1,4 milioane 
angajaţi, este unul din brandurile naţionale la care 
britanicii ţin cel mai mult. Nu lipsit de relevanţă ar fi 
faptul că recent s-a anunţat o licitaţie pentru ca NHS 
să  achiziţioneze cu circa 12 miliarde de lire cel mai 
performant computer existent în lume la ora actuală. 
Controlul guvernamental este bineînţeles prioritatea 
numărul unu a responsabililor NHS, iar autonomia 
profesională a medicilor este interpretată mult diferit 
comparativ cu sistemul privat.

	 Medicina dentară este doar un compartiment 
mic dar important în aceasta structură. Motivul este 
că de asistenţă stomatologică are nevoie întreaga 
populaţie, o populaţie obişnuita cu faptul că respon-
sabilitatea pentru starea de sănătate nu este numai a 
individului ci, în foarte mare măsură, şi a statului.

	 De aceea, pentru a-si păstra promisiunile, 
politicienii britanici, mai ales cei laburişti la putere 
din 1997, au făcut din NHS dentistry un experiment 
aproape unic in lumea civilizată. Acest experiment a 
început în anul 2006, nu întâmplător după ce medicii 

dentişti din cele 8 ţări fost comuniste care au aderat 
la UE in mai 2004  au putut sa aibă drept de liberă 
practică în Marea Britanie.

	 Aceste diferenţe culturale,   socio-politice, 
în care funcţionează medicul stomatolog român in 
Marea Britanie, fac ca relocarea profesională să fie un 
proces dificil şi de lunga durată.  Deşi aspectul strict 
clinic al activităţii noastre aici este în unele situaţii 
mai simplu ca în România, standardele de practică a 
medicinii dentare sunt la un nivel de responsabilitate 
mult mai mare ca în România. Şi aceasta responsabil-
itate începe bineînţeles din facultăţile de medicină 
dentară din Marea Britanie. Ideea că aceste instituţii 
de învăţământ superior ar putea emite diplome false 
poate fi doar un vis urât  sau literatură sience-fiction. 

	 Autonomia profesionala cu care sunt obişnuiţi 
medicii dentişti în România este foarte mult redusă în 
NHS printr-un sistem de categorii de tratament. Sunt 
patru astfel de categorii şi atât medicul cât şi pacien-
tul  pot alege numai între aceste variante.

	 Autoritatea cea mai “dificilă”, cea care dis-
tribuie şi banii NHS, sunt PCTurile, Primary Care Trusts, 
o combinaţie între DSP-urile şi CAS-urile din România. 
Ele sunt şi cele care întârzie începutul activităţii pro-
priu-zise a medicului dentist venit din afara Marii 
Britanii. Echivalarea diplomei la GDC, General Den-
tal Council, este o formalitate, în schimb timpul de 
aşteptare la PCT poate fi între patru şi şase luni.   
	
	 In articolele următoare voi încerca să detaliez 
paşii concreţi şi cam care ar fi avantajele şi dezavan-
tajele relocării profesionale din România in Marea Bri-
tanie.

Sergiu Barna - absolvent al Facultăţii de 
Stomatologie din Iasi in 1992. Debutul cari-
erei cu o stagiatură la Trinity College, Dublin şi 
Guy’s Hospital, Londra. O scurta perioadă asis-
tent universitar la UMF Iaşi. 1998 - 2007 a unul 
din reprezentanţii României in DENTED (www.
dented.org). Din 2007 s-a mutat împreună cu 
familia, in Marea Britanie, în Canterbury. 

Carte de vizită
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*Garanþie pe viaþã pentru toate 
implanturile þi componentele de 

®transferare în sistem Allfit . 
Garanþia se extinde pe întreaga 
duratã de purtare în condiþiile de 
sãnãtate normalã a pacientului, atât 
timp cât inserþia þi prelucrarea 
ulterioarã s-au efectuat conform 
stadiului actual al stomatologiei þi 
tehnicii de laborator, iar pacientul nu 
a contribuit prin mãsuri externe sau 
induse de propria persoanã la 
înrãutãþirea considerabilã a stãrii 
sale de sãnãtate.

Implanturi KOS cu încãrcare imediatã

Produse de Dr Ihde Dental

sigure, atraumatice, transgingivale.

 

Aveþi ºansa de a primi informaþiile

privind eficienþa acestui sistem,

direct de la creatorii sãi.

Studiile de monitorizare pe o perioadã de peste
11 ani certificã o ratã de succes depãþind 96%   Intrând în cel de-al patrulea an de prezenþã a 

implantului KOS în România, German Medical 
Support organizeazã cursuri în urmãtoarele 
locaþii

29-30  Ianuarie   Bucureºti
19-20  Februarie   Cluj

curs în Germania în MAI 2010

Deasemenea atât cursurile din Germania, cât ºi 
cele din Cuba, rãmân în calendarul nostru de 
activitãþi.

Numãrul participanþilor este limitat, prezentãrile 
sunt în limba românã (englezã ºi germanã în 
Cuba).     
Existã toate motivele sã faceþi un pas decisiv 
acum ºi sã vã înscrieþi la unul din cursuri.

Certificatul obþinut în urma participãrii la unul din 
cursurile de mai sus, vã calificã în utilizarea cu 
succes a  sistemului KOS.

Implanturi KOS cu garanþie*

Sigure, atraumatice, transgingivale!

Informaþii suplimentare la

GERMAN MEDICAL SUPPORT
www.gms-srl.ro, www.implant.com
E-Mail: contact@gms-srl.ro
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Sector 1, Bucureþti

Tel. 0040-21-313 13 37, Fax 0040-21-313 13 38

mobil 0040-749-206096

Am pacienþi fericiþi þi lipsiþi de

dureri - mulþumitã sistemului KOS
Am pacienþi fericiþi þi lipsiþi de

dureri - mulþumitã sistemului KOS

Curs de pregãtire în 

implantologia cu

 sistemul KOS prezentate 

de specialiºti de marcã

în colaborare cu 
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	 Din prima parte a acestui articol – publicat 
în numărul 4/2009 al revistei - am tras conclu-
zia că un aparat D-SLR împreună cu un obiectiv 
macro şi un bliţ circular ne oferă cele mai bune 
rezultate în fotografia stomatologică. 
	 În acest articol voi descrie modalitatea de 
realizare a unor imagini standard absolut nece-
sare pentru o analiză coerentă a cazului.
	 Există multiple descrieri standard despre 
imaginile necesare a pacientului, dar toate se 
referă aproximativ la acelaşi lucru, diferind doar 
ordinea lor de realizare şi prezenţa sau absenţa 
unor cadre mai în detaliu.
	 Astfel se poate vorbi despre fotografia re-
alizată:
	 - pacientului 
 	 - fotografiile realizate obiectelor (modele 
de studiu, lucrări protetice, amprente, etc).
	 În lucrarea de faţă voi descrie, dinspre 
exooral spre intraoral, tipurile de imagini realiza-
te precum şi imaginile pe care ar trebui să le aibă 
tehnicianul dentar ca informaţii suplimentare în 
realizarea unei lucrări protetice.În acest articol voi 
descrie doar modul de fotografiere al pacientului. 

Fotografia pacientului
	 Înainte de a realiza fotografii pacientului 
conform legii în vigoare trebuie să cerem acordul 
scris al pacientului. Acest acord îl putem inclu-
de ca o anexă la fişa iniţială pe care pacientul a 
completat-o la prima consultaţie. Îi vom explica 
că aceste imagini sunt absolut necesare pentru 
fişa lui şi că ne vor ajuta mult pentru o analiza 
riguroasă a cazului. De asemenea, putem să îi 
explicăm că aceste imagini (când este cazul) vor 
reprezenta un mijloc foarte bun de comunicare 
cu tehnicianul dentar în realizarea lucrărilor pro-
tetice. 
	 Astfel vom realiza în prima şedinţă înainte 
de efectuarea oricărui tip de tratament 14 ima-
gini care vor fi trecute în fişa pacientului şi care 
se numesc imagini standard. La prima vedere par 
multe imagini dar având în vedere că pentru fi-
ecare imagine nu ne trebuie mai mult de 30 de 
secunde în total vom avea nevoie de 7 minute 
din timpul de consultaţie. 

	 Aceste imagini realizate dinspre exooral 
spre intraoral sunt:
	 1. facială din normă frontală
	 2. facială din normă laterală dr.
	 3. facială din normă laterală stg.
	 4. zâmbet din normă frontală
	 5. zâmbet din normă laterală dr.
	 6. zâmbet din normă laterală stg.
	 7. arcadele în ocluzie normă frontală
	 8. arcadele în ocluzie normă laterală stg.
	 9. arcadele în ocluzie normă laterală dr.
	 10. întredeschis normă frontală
	 11. întredeschis normă laterală dr.
	 12. întredeschis normă laterală stg
	 13. arcada maxilară
	 14. arcada mandibulară
	 Dar inainte de a realiza aceste foto-
grafii aş vrea să cuprind într-un tabel setările 
complete pe care trebuie să le facem în majo-
ritatea cazurilor:

1. Fotografiile faciale
– faţă întreagă şi zâmbet 
	 Aceste imagini sunt folosite în tratamente-
le ortodontice şi în unele tratamente protetice şi 
chirurgicale. 
	 Distanţa focală utilizată trebuie să fie între 
80 - 100 mm pentru a reduce la maxim distorsiu-
nile optice date de lentilele obiectivului. Raportul 
de mărire pentru fotografia întregii feţe să fie între 
1/8 şi 1/10 iar la fotografia zâmbetului să fie de 
1/2 , pentru a standardiza fotografiile.
	 Raportul de mărire este mărimea subiectu-
lui în raport cu imaginea obţinută pe film/senzor. 
La un raport de mărire de 1:2 subiectul de pe film/
senzor ar fi la jumătate din mărimea lui reală.
	 Este recomandat să folosim acelaşi raport 
de mărire pentru acelaşi tip de imagine. Astfel 
imaginile pacienţilor în dezvoltare( în special ale 
copiilor) pot fi analizate cu mai multă precizie. 
Fotografia din faţă trebuie realizată perpendicu-
lar şi orizontal pe faţă pacientului. Acest aspect îl 
putem verifica prin poziţia orizontală a liniei bi-
pupilare în raport cu planul orizontal al fotogra-
fului.(foto 1, foto 2, foto 3) 

Opţiunea M (Manual)
Timpul de expunere –între 1/60 şi 1/250
Diafragma F 22
ISO 100 (sau cât mai mic posibil)
Punct de focalizare unic – central
Rezoluţie maximă (L)– JPEG sau RAW (calitate mai bună) 
Expouser metering- center weighted sau matrix metering

Fotografia dentară - cum şi cu ce?
Partea II

Dan Ioan Lazăr, n.1980, absolvent al U.M.F. 
“Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca 2005, bursă 
guvernamentală la Facultatea de Stomatolo-
gie din Bristol UK 2004, bursa Erasmus la Fac-
ultatea de Stomatologie din Marseille Franţa 
2005, preparator la catedra de Odontologie-
Endodonţie UMF Cluj-Napoca 2008.

Carte de vizită
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	 La fotografia din pro-
fil ca reper pentru plasa-
rea orizontală a pacien-
tului se foloseşte planul 
de la Frankfurt. Dacă pe 
ecranul de focus avem 
un grilaj acesta ne poate 
ajuta în poziţionarea co-
rectă a aparatului.
	 În aceste imagini 
ochelarii trebuie înde-
părtaţi iar părul trebuie 
prins pentru a avea vizi-

bile punctele auriculare şi orbitale.
Ideal aceste fotografii ar trebui făcute cu o lumi-
nă plasata lateral şi în unghi de 45 grade faţă de 
subiect. Utilizarea bliţului circular nu este indica-
tă în aceste situaţii pentru că rezultă o imagine în 
care faţa pacientului nu are un aspect tridimensi-
onal (imaginea are profunzime  redusă).
	 Focalizarea o realizăm la nivelul ochilor în 
timp ce pacientul trebuie să se uite direct la apa-
rat cât mai relaxat.(foto 4, foto 5 foto 6, foto 7)

2. Fotografia intraorală frontală
	 Foto 8 foto 9 Aceste fotografii se realizea-
ză după îndepărtarea obrajilor cu ajutorul unor 
depărtătoare  unilaterale tracţionate paralel sau 
bilaterale şi după uscarea în prealabil a dinţilor.

	 Raportul de mărire folosit este de 1:2. În 
această etapă vom folosi bliţul circular precum şi 
o diafragmă de F22 pentru a avea o profunzime 
de câmp până în zona posterioară.
	 Poziţia aparatului trebuie să fie perpen-
diculară pe faţă vestibulară a incisivilor centrali 
pentru a nu avea o imagine deformată. Centrul 
imaginii este dat de punctul de contact al incisivi-
lor centrali superiori. Pentru a avea o profunzime 
de câmp cât mai bună pe întreaga imagine punc-
tul de focalizare este plasat la nivelul caninului 
superior dreapta sau stanga. După focalizare pe 
canin reîncadrăm imaginea şi apoi declanşăm. 
	 Tot din acest unghi vom fotografia şi ar-
cadele dentare întredeschise respectând aceleaşi 
reguli enunţate anterior.
	 În anumite situaţii pot fi fotografiate încă 
două imagini de detaliu folosite de obicei în ca-
zurile de estetică dentară. 
	 Una dintre imagini cuprinde cei patru inci-
sivi superiori (factor de mărire de 1:1.2) şi a doua 
imagine cuprinde doar cei doi incisivi superiori 
(factor de mărire de 1:1). Folosirea contrastorului 
frontal va da un contrast mai bun ambelor ima-
gini.(foto 10, foto 11)

	 În realizarea fotografiilor realizate pentru 
tehnicianul dentar în alegerea culorii o fotografie 
se realizează perpendicular pe incisivii centrali şi 
va oferi informaţii tehnicianului despre forma şi 

foto 10 foto 11

foto 4 foto 5

foto 7 foto 6

foto 8 foto 9

Fotografia dentară - cum şi cu ce?
Partea II

foto 1 foto 2

foto 3
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Fotografia dentară - cum şi cu ce?
Partea II

morfologia de suprafaţă a acestora. A doua ima-
gine se realizează folosind contrastorul frontal. 
Unghiul de fotografiere este în plongee în unghi 
de 60 de grade faţă de incisivi pentru a preveni 
reflexiile de la nivelul feţei vestibulare şi a pune în 
evidenţă transluciditatea incisivilor.

3. Fotografia intraorala din normă 
laterală
	 Zona laterală poate fi fotografiată direct 
prin tractarea obrajilor cu ajutorul depărtătorului 
de obraji unilateral sau indirect prin intermediul 
oglinzii pentru fotografie în zona laterală.
Raportul de mărire folosit este de 1:1.5. Pentru 
fotografierea acestei zone capul pacientului este 
rotit în direcţia opusă. Centrul imaginii este situat 
la nivelul caninului superior.(foto 12, foto 13)

	

	
	

Marginile imaginii sunt reprezentate de incisivul 
central sau lateral pe de o parte si de faţa mezială 
a molarului doi superior de cealaltă parte.
	 Focalizarea se realizează la nivelul premo-
larului unu superior iar declanşarea se realizează 
în dreptul caninului.
	 Când folosim oglinda pentru fotografierea 
acestei zone aceasta se plasează cât mai distal cu 
grija să nu lezăm ţesuturile gingivale de la acest 
nivel. (foto 14, foto 15)

4. Fotografia ocluzală
la nivelul mandibulei
	 Această fotografie se realizează cu aju-
torul oglinzilor ocluzale. Pentru a avea cât mai 
mult spaţiu posibil, depărtătoarele unilaterale 
se tractează lateral şi în jos. Astfel buzele vor 
fi ţinute la distanţă de feţele vestibulare ale 

dinţilor şi în ima-
ginea rezultată ele 
vor fi foarte puţin 
vizibile.(foto 16)
	 Pentru realiza-
rea acestei fotografii, 
oglinda se plasează 
distal de ultimul mo-
lar iar pacientul este 
rugat să îşi plaseze 
vârful limbii pe palat. Pentru a preveni aburirea 
oglinzii aceasta este încălzită în prealabil cu apă 
caldă. Dinţii vor fi uscaţi şi saliva aspirată. Mijlocul 
imaginii este dat de intersecţia planului medio-
sagital şi linia ce trece prin al doilea premolar. 
Punctul de focalizare este la nivelul premolarului 
doi, iar raportul de mărire folosit este de 1:2. 

5. Fotografia ocluzală
la nivel maxilar
	 Si în acest caz, fotografia se realizează 
cu ajutorul oglinzilor ocluzale. La acest nivel fo-
tografierea este mult mai uşoară decât la nivel 
mandibular. Buzele 
sunt ţinute la dis-
tanţă tot cu ajuto-
rul depărtătoarelor 
de obraji iar oglinda 
este plasată distal de 
ulitmul molar şi tre-
buie înclinată cât mai 
jos posibil până la 
atingerea incisivilor 
inferiori. Pacientul este rugat să respire pe nas 
în timpul fotografierii.(foto 17) Centrul fotogra-
fiei este situat la intersecţia planului sagital cu li-
nia ce trece la nivelul premolarilor doi superiori. 
De asemenea, focalizarea se realizează la nivelul 
premolarilor iar raportul de mărire este de 1:2.

	 Fotografia în cabinetul de medicină 
dentară necesită o aparatură specifică care la 
prima vedere este destul de greu de utilizat. 
Cu puţină perseverenţă aceste probleme vor 
fi destul de uşor de îndepărtat. Setările apara-
tului de fotografiat efectuate în prealabil pre-
cum şi standardizarea imaginilor vor scadea 
timpul folosit pentru fotografiere iar imagini-
le rezultate vor fi reproductibile relativ uşor. 

foto 13foto 12

foto 14 foto 15

foto 16

foto 17
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Harry W. Denissen, DDS, PHD
Licenţa în stomatologie la Utrecht University
Doctorat în medicina dentară la Free University / Amsterdam
Autorul a peste 100 de articole profesionale şi a 2 cărţi despre ceramici, estetică dentară tehnologii computer-
izate în stomatologie
Practică stomatologică la Amsterdam University în departamentul de Protetică Dentară şi Ştiinţa Materialelor 
Coordonator cercetare la Free University în domeniul coroanelor şi punţilor fabricate CAD/CAM
Traducere şi adaptare: Gabriela Teleaşă – Reprezentant Medical Dentana CAS Group
Partial crowns     
	 Partial 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, ¾ 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 parţiale
	
	 Coroanele parţiale restaurează întreaga supra-
faţă ocluzală dar acoperă doar parţial latura vestibulară, 
linguală sau palatinală a suprafeţei dinţilor posteriori. 
Acestea sunt de altfel descrise în literatură ca onlay-uri, 
coroane 3/4 şi coroane 4/5. Pentru fabricarea coroane-
lor parţiale, este bine cunoscut, că cel mai favorabil din 
punct de vedere parodontal, funcţional şi calitativ este 
aurul. (Fig. 1)

	 Totuşi în timp aceste restauraţii din aur şi-au 
pierdut popularitatea! Două motive principale stau la 
baza acestui fapt. Pacientului nu-i mai place aşa de 
mult culoarea aurului, ci preferă culoarea dintelui na-

tural rezultată din restauraţiile ceramice. Un alt deza-
vantaj este tehnica laborioasă de fabricare în care co-
roanele parţiale sunt realizate manual cu ajutorul unui 
tipar al machetei din ceară (analog).
	 Ca şi alternativă la acestea vor fi coroanele 
parţiale scanate de computer şi frezate automatizat în 
blocuri solide de ceramică.

Tehnologia CAD/CAM
	 Diferenţa esenţială a metodei computerului 
(metoda digitală) este că scanner-ul laser copiază digi-
tal desenul modelului în blocul de ceramică (computer 
surface digitisation). După scanarea digitală a bontu-
rilor, coroanele parţiale sunt desenate pe un model 
digital (computeraided design, CAD) (Fig.2). Desenul 
digital este apoi transmis către un aparat care frezează 
coroanele parţiale folosind tehnica de fabricare asista-
tă de calculator, CAM.

Motivul pentru care coroanele parţiale 
fabricate CAD/CAM sunt cimentate cu 
Panavia F2.0- culoarea dintelui
	 Frezarea interioară a coroanelor parţiale este 
făcută cu diamante cilindrice cu diametrul de 1,2 mm. 
Neregularităţile mai mici de 1,2 mm ale modelului nu 
pot fi frezate cu aceste diamante. Spaţiul intern de 50-

Coroane parţiale din aur cimentate cu Panavia
Vedere palatinală a coroanelor parţiale pe maxilar la 13 ani 
după cimentare

fig 1a

Coroane parţiale din aur cimentate cu Panavia
Vedere bucală a coronaleor parţiale pe mandibulă la 14 
ani de la cimentare

fig 1b

fig 2
Desen digital al modelului 
coroanei parţiale pe primul 
molar de pe maxilar cu par-
tea proximală a molarului 
adiacent. Linia albastră este 
creasta marginală a coroa-
nei parţiale ajustate de cal-
culator (CAD). Linia galbenă 
este linia de diametru a co-
roanei parţiale.

Coroane parţiale prelucrate 
CAD/CAM cu Panavia F2.0
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100 microni este condiţionat astfel de stratul de bon-
ding. Softul produce o restauraţie care se potriveşte 
perfect la margini, dar nu şi intern. În absenţa retenţiilor 
macromecanice pe care le avem la coroanele din aur, 
retenţiile coroanelor parţiale CAD/CAM depind astfel 
de bonding-ul adezivului din ciment. Cea mai bună 
alegere pentru astfel de retenţii este agentul bonding 
din Panavia. Cea mai nouă generaţie este Panavia F2.0 
(culoarea dintelui) care este ciment răşină compozită 
cu dublă polimerizare şi care eliberează flor. Acest ci-
ment furnizează închidere marginală îmbunătăţită  şi 
protejează împotriva microscurgerilor.
	 Când folosim Panavia F2.0 (culoarea dintelui) 
o atenţie specială o acordăm: (1) pretratamentului cu 
gelul demineralizant la ceramică frezată cu CAD/CAM 
şi (2) culorii date de cimentarea cu Panavia folosindu-
ne de ghidul de culori Panavia pentru dinţi.
	 (1) Pretratamentul ceramicii frezate CAD/
CAM folosind gelul demineralizant
	 Ceramica sinterizată şi presată cu CAD/CAM a 
fost frezată sub formă de discuri. Un grup de mostre 
au fost testate fară a le fi fost tratate suprafeţele freza-
te, pe când suprafaţa celui de-al doilea grup de discuri 
a fost pretratată cu acid demineralizant (40% acid fo-
sforic). (Fig.4)

	 Puterea bonding-ului din Panavia folosit pe 
aceste teste a fost masurată cu aparatul de testare In-
stron. Prin pretratarea suprafeţei ceramicii folosind aci-
dul demineralizant s-a intensificat puterea bonding-
ului pentru ambele ceramici frezate CAD/CAM. (Fig.5)
	 Poate fi argumentat că tratamentul cu acid de-
mineralizant schimbă suprafaţa ingredientului anorga-
nic, transformand-o într-o suprafaţă adecvată pentru 

bonding putând astfel să crească puterea de aderenţă. 
În acest caz, însă, noi nu folosim foarte mult acidul de-
oarece cimentul Panavia are în componenţa bonding-
ului un monomer fosfat care face legătura cu cerami-
cile  CAD/CAM. (Fig.6)

	 (2) Potrivirea culorilor cu dinţii alăturaţi fo-
losind cimentul Panavia 

	 A fost evaluat efectul dat de Panavia F2.0 (cu-
loarea dintelui) asupra coroanelor parţiale cu o grosime 
a ceramicii de 1,2 mm. Fig. 7 arată efectul bonding-ului 
cu Panavia F2.0 (culoarea dinţilor) asupra coordonate-
lor de culori L*, a* si b*.
Semnificaţia clinică a efectului Panavia asupra culorii 
dintelui se referă la necesitatea fabricării cheilor de cu-
lori din restauraţii CAD/CAM tratate cu bonding de la 
Panavia pentru a putea obţine culoarea dorită şi potri-
vită cu dinţii alăturaţi. (Fig.8)

fig 4

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

fig 5
Puterea de aderenţă a ceramicilor sinterizate (coloana al-
bastră), presate (coloana albă) - în partea stângă numai fre-
zate / în partea dreaptă frezate şi demineralizate

fig 7
Bara albastră coroane parţiale monocromatice fabricate cu 
CAD/CAM. Bara roşie: aceleaşi coroane parţiale cu un strat 
de Panavia F2.0 (culoarea dintelui). Panavia creşte străluci-
rea L* (graficul stâng)  la fel ca şi intensitatea culorii la toate 
ceramicile prelucrate CAD/CAM

fig 6
Imaginea SEM a trecerii fine şi legătura strânsă dintre Pa-
navia F2.0 (culoarea dinţilor) şi suprafaţa  demineralizată a 
coroanei parţiale din ceramică frezată CAD/CAM ( jos) (mă-
rit cu 1000)

fig 8
Sus blocuri de ceramică ProCAD şi VITAPAN 3D pentru fa-
bricarea coroanelor parţiale folosind tehnologia CAD/CAM. 
Stânga 5 mostre de coroane parţiale folosite pentru ghidul 
de culori ProCAD, în mijloc 3 mostre de coroane parţiale 
folosite pentru potrivirea valorii VITAPAN 3D (L*), iar jos cele 
4 mostre de coroane parţiale pentru potrivirea cromatică 
(a* si b*). Toate mostrele au fost tratate cu bonding de la 
Panavia F2.0 (culoarea dintelui).

Coroane parţiale prelucrate 
CAD/CAM cu Panavia F2.0
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Prepararea unui umâr adânc (1,5 
mm) în jurul cuspizilor funcţionali, 
pe faţa linguală şi cea palatinală a 

molarului mandibular.

Prepararea unui umâr adânc de 1 
mm în regiunile proximale. Dacă  
este posibil, aceşti umeri gingi-
vali au înălţimea foarte aproape 

de gingia proximala.

Preparaţia locului cu o freză 
diamantată cilindrică de 2 mm.

Netezirea marginilor preparaţiei.

Demineralizarea suprafeţei 
interne a coroanei parţiale frezate 

CAD/CAM.

Fotopolimerizarea cimentului
Panavia F2.0

Condiţionarea cu bonding a 
suprefeţei preparate a molarului

Finisarea marginilor coroanei 
parţiale frezate CAD/CAM cu o 

freză diamantată

Aplicarea mixturii din pastele de 
Panavia F2.0 (culoarea dintelui) în 

interiorul coroanei parţiale
frezate CAD/CAM

Imaginea vestibulară a gurii pa-
cientului cu coroana partială 
prelucrată CAD/CAM pe primul 

molar mandibular

Aşezarea coroanei parţiale
frezate CAD/CAM.

Mulţumiri
deosebite pentru aju-
torul în pregătirea 
acestui caz clinic Do-
amnei Dr. Joke Denis-

sen-Gruter.

Preparaţia unui molar pen-
tru coroane parţiale frezate 

CAD/CAM
Poziţionarea coroanei parţiale frezate CAD/CAM cu  

Panavia F2.0 (culoarea dintelui)
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Coroane parţiale prelucrate CAD/

CAM cu Panavia F2.0
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Mercurul In Amalgamul Dentar: 
Riscul De Efecte Neurotoxice

	 Practica medicală, inclusiv stomatologică, 
aplicarea unor tehnici, metode, administrarea unor 
medicamente,  au în vedere efectele favorabile pentru 
pacient, bolnav. Există însă şi situaţii de iatrogenie (lit.
gr.iatros=medic ; gennan=a naşte, a produce), atribut 
conferit unei acţiuni, atitudini, sugestii sau oricărui 
act voluntar sau involuntar al personalului medical, 
care poate induce suferinţa subiectului. 
	 In practica medicală trebuie luată în analiză 
eficacitatea terapiei, greşeala şi eroarea atitudinii 
medicale [1], care în diferite legislaţii precizează 
obligaţia de   rezultat   şi/sau de mijloace (aplicarea 
unei metodologii eficiente) [2].  
	 Comunitatea medicală a conştientizat de mult 
timp importanţa unei afectări legată de terapie, dar 
lucrările recente au permis de a cuantifica accidentele 
sau incidentele serioase sau grave survenite în urma 
terapiei ambulatorii sau spitaliceşti fără legătură cu 
motivul iniţial al terapiei [3].
	 Amalgamul dentar conţine 50% mercur în 
greutatea acestuia, care este utilizat de 150 de ani 
[4]. Deoarece mercurul este cunoscut ca substanţă 
neurotoxică, şi aplicarea într-un produs poate afecta 
starea de sănătate a persoanelor expuse acestui 
elemente chimic. In consecinţă, multe persoane au 
acceptat suprimarea amalgamului dentar din cavitatea 
obturată, aceasta fiind o procedură inconfortabilă, 
semnificativă cu riscurile sale. Bellinger şi colab.[5] 
şi DeRouen şi colab.[6]   au publicat primele lucrări 
care au comparat efectele biologice la copii trataţi 
cu amalgam şi cu material dentar restaurat. Mercurul 
este un metal foarte reactiv, cu efect toxic în doze 
mari, cauzând parestezii, ataxii cerebrale, disartrii şi 
reducerea câmpului vizual [7]. Nu este, însă, clarificată 
folosirea în termen lung cantităţi mai mici de amalgam, 
dar ar putea avea efect asimptomatic la persoane, stare 
care necesită studii clinice de detaliu, pentru a stabili 
factorul de risc în această condiţie [4]. Mercurul din 
amalgam intră în circulaţia sanguină, ce sugerează că 
ar avea consecinţe toxice. Nivelele mercurului în aerul 
expirat este corelat cu numărul obturaţiilor la care 
s-a aplicat amalgam [8]. Datorită obturaţiilor multiple 
efectuate cu amalgam, medicii şi asistenţii dentari au 
suferit tulburări  de deficit de motricitate şi cognitiv, 
inclusiv concentraţia mercurului în urină, în corelaţie 
cu numărul de aplicare [9]. Se presupune că mercurul 
este un factor de risc privind scleroza diseminată 

şi boala Alzheimer [10]. Echeverria şi colab.[11] au 
raportat recent că polimorfismul al coproporfirogen-
oxidazei (CPOX4), genă care decodează excreţia 
porfirinei urinare, alterează impactul mercurului 
asupra efectelor cognitive şi a dispoziţiei psihice.  
La populaţia din SUA, la aproximativ 25%  există un 
polimorfism la acest genotip. In datele de literatură 
apare mai rar şi alte efecte moleculare, expunerea la 
mercur atrage atenţia. In acest sens un studiu realizat 
în condiţii in vitro [12], a demonstrat faptul că mercurul 
influenţează nivelul proteinei heat-shock în celulele 
umane; în alt studiu [13], în model animal, mercurul 
a inhibat corelaţia funcţională dintre trifosfatul de 
guanozină (GTP) şi tubulină în sistemul nervos central 
(SNC) al animalelor.
	 In cazul aplicării unui plan epidemiologic 
mai bun şi metode statistice mai eficace pentru 
investigarea toxicităţii, se pot clarifica şi consecinţele 
toxicului la un prag mai redus. Traiectoria descoperirii 
efectelor toxice ale altor metale, a indus urmărirea şi 
a mercurului [4]. 
	 Atunci când s-a descoperit şi s-a raportat 
intoxicaţia cu plumb la copii, s-a opiniat că acest 
proces are doar două efecte: moartea sau vindecarea 
completă fără sechele posttoxice. Supravieţuitorii de 
intoxicare cu plumb au prezentat, în evoluţie în timp 
semnificativ, deficit neurologic, de comportament. S-a 
precizat că aceste efecte s-au manifestat doar la copii, 
care au prezentat semne de encefalopatie severă [14]. 
Needleman şi colab.[15] au analizat cazul copiilor care 
au avut nivel sanguin crescut  de plumb, care însă nu au 
prezentat simptome patologice dependente  de doze 
privind controlul comportamental, statutul cognitiv şi 
atenţia. In 1960 pragul toxic definit în cazul plumbului 
a fost de 60 µg% (2.90  µmol/L); în urma unor evaluări 
ulterioare, la ora actuală pragul este de 10  µg% (0.48  
µmol/L).  Intr-un studiu recent, efectuat de Lanphear 
şi colab.[16], s-a analizat şapte grupuri longitudinale 
şi în urma acestei verificări s-a demonstrat că un nivel 
de plumb egal cu 10  g% (0.48  mol/L) în sânge, la 
copii, este asociat cu scăderea scorului IQ (coeficient 
intelectual, se exprimă prin cifre între O-140 ; 
coeficientul se stabileşte pe baza testului Wechsler, 
care cuprinde 11 probe, 6 teste verbale şi 5 teste de 
performanţă). Aceste rezultate sunt însă consecinţa 
unui model mai larg, cu proceduri mai sensitive şi 
tehnici multivariate.Cantitatea de mercur estimată în 

Autori:
L.Hecser*, A.Schiopu**
* conf.univ., Institutul de Medicina Legală Târgu Mureş
** prof.univ., UMF Tg.Mureş, Catedra de Fiziopatologie
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cadrul amalgamului folosit este de 100 tone în fiecare 
an, şi numărul copiilor care au aplicarea de amalgam 
este estimat la 50 milioane; dacă mercurul cauzează 
efecte limitate la 1% din cazurile expuse, mai mult de 
500000 de copii pof fi afectaţi [17].
	 Există două studii de analize clinice recente, 
care au examinat efectele neuropsihice şi renale ale 
amalgamului dentar la copii. Bellinger şi colab.[5] 
au examinat 534 copii, vârsta 6-10 ani, în evaluare 
prospectivă de 5 ani, copii care aparţineau grupului 
amalgam. Aceşti copii au avut un nivel mai crescut de 
mercur în comparaţie cu cei din grupul compozitului 
(material dentar special, restaurat), dar nu au fost 
diferenţe statistic semnificative între cele două grupe 
în privinţa scorului IQ în această perioadă de 5 ani. 
Nu s-au demonstrat schimbarea indexului general a 
memoriei la 4 ani, nici modificarea privind scorul de 
motricitate vizuală şi nivelul de albumină în urină. 
	 In studiul efectuat de DeRouen şi colab.[6], 
în care au fost examinaţi 507 copii, vârsta 8-10 ani 
(Lisabona, Portugalia), care au fost restauraţi dentar 
folosind amalgam şi compozit (de răşină). Studiul 
prospectiv, care se referă la 7 ani, copii din grupul 
amalgam au prezentat un nivel crescut de mercur 
urinar, dar nu au fost diferenţe statistic semnificative 
dintre aceste două grupuri în ceea ce priveşte 
evaluarea neuro-comportamentală, a memoriei, 
atenţiei şi performanţa motrică vizuală. In consecinţă, 
cele două studii au oferit date noi importante privind 
efectele mercurului asupra stării de sănătate, în cazul 
copiilor care au suferit obturaţii dentare cu amalgam. 
Se poate preciza însă, că unele interese vor nega 
concluziile acestor studii şi vor pretinde că riscul 
aplicării de amalgam în medicina dentară nu este 
semnificativ [4].
	 In ce priveşte efectul toxic în condiţii speciale, 
inclusiv dentare, care se referă la mercur, are în vedere 
predispoziţia genetică, caracterizată de gena CPOX4. 
Pentru a evalua consecinţele, efectele nedorite ale 
mercurului, abordarea genetică pare a fi motivată. 
In situaţiile în care au existat informaţii privind 
acest efect toxic, nesemnificativ dar real, în evoluţie, 
informaţii care se referă la pacienţi, aparţinătorii 
copiilor, nu se poate susţine o eroare sau greşeală 
terapeutică, mai ales dacă s-au efectuat şi explorări 
de specialitate (clinice, paraclinice). Efectele subtile 
ale mercurului trebuie să fie evaluate în continuare. 
Studiile experimentale pe animale, în care se poate 
controla şi determina concentraţia de mercur la nivel 
tisular (inclusiv SNC) pot preciza efectele tardive ale 
acestui produs. 
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Revista AMSPPR – „Viaţa Stomatologică”, având 
o tradiţie a unei apariţii regulate de peste 18 ani, îmbracă 
haine noi începând cu anul 2009. Nu putem să nu ţinem 
cont de realităţile stomatologiei mondiale şi nu putem 
ignora evoluţia societăţii româneşti în ultimii ani, dar mai 
ales ca membră UE.

„Viaţa Stomatologică” nu este doar o revistă. Ea 
reprezintă vocea, opinia, dilema, soluţia, întrebările, răs-
punsurile, ştiinţa practicianului privat din ţara noastră. 
Având toate aceste aspecte în vedere, dorim ca revista să 
reflecte viaţa stomatologică actuală, atât din punct de ve-
dere ştiinţific şi profesional cât şi de hobby şi timp liber la 
un standard înalt.

Având în vedere viziunea noastră asupra acestei 
publicaţii, pentru cei care doresc să publice articole în re-
vistă, mai jos găsesc criteriile tehnice de publicare.

Date tehnice despre revistă: Tradiţie: Revista 
AMSPPR „Viaţa Stomatologică” o apariţie regulată cu ve-
chime de 18 ani. Imprimare: calitate deosebită a impri-
mării, full-color, aprox. 50 pagini A4, 4 coperte plastifiate 
I.S.S.N.: 1454-5772. Distribuţie: naţională, gratuită în 
toate judeţele; de asemenea, se distribuie la expoziţiile la 
care participă AMSPPR, la Congresul AMSPPR; este înso-
ţită de suplimentul legislativ gratuit, Buletinul Informativ 
Naţional „Quo Vadis” având I.S.S.N.: 1454-5780, toate în-
tr-un ambalaj de plastic astfel încât să nu fie deteriorate 
până la destinatar.

Conţinut: actualităţi legate de practica dentară, 
opinii ale practicienilor, articole ştiinţifice (studii de caz, 
statistici), prezentări de produse de uz stomatologic, ac-
tivitate internaţională, manifestări ştiinţifice, oferte pro-
duse, recenzii de carte, probleme legale, interviuri, alte 
aspecte de interes.

Piaţa ţintă: medicii dentişti, studenţii stomato-
logi, tehnicieni dentari, asistenţi de stomatologie, auto-
rităţi.

Caracteristici tehnice ale materialelor trimise:

A. TEXTUL
1.	 Textul să fie redactat şi salvat sub formă 

de document Word
2.	 Textul redactat să aibă diacriticele trecute 

(ă, ş, ţ, â, î) şi să fie scris cu tipul de caractere „Times New 
Roman”

3.	 Nu inseraţi imagini în cadrul textului, nu 
casetaţi, tabelaţi sau coloraţi textul. 

4.	 Fiecare material trimis (acolo unde este 
cazul**) trebuie să fie însoţit de fotografia şi un scurt CV 
profesional ale celui care trimite alături de adresa de email 
unde acesta poate fi contactat permanent

5.	 Pe lângă criteriile de editare impuse de 
revista Viaţa Stomatologică, articolele ştiinţifice vor res-
pecta „Uniform Requirements for Manuscripts Submitted 
to Bio-medical Journals” în ceea ce priveşte conţinutul ar-
ticolelor, calitatea şi relevanţa clinică, etica problematicii şi 
imaginilor incluse în studiu

6.	 Este necesar acordul scris al pacienţilor cu 
privire la publicarea cazurilor în cazul în care aceştia pot fi 
identificaţi.

7.	 Este necesar acordul scris de cedare de 
copyright din partea autorilor preluaţi sau traduşi.

8.	 Prin trimiterea articolului spre publicare, 
autorul îşi asumă în întregime responsabilitatea conţinu-
tului acestuia. Revista „Viaţa Stomatologică” nu va publica 
articole care aduc prejudicii drepturilor fundamentale ale 
omului. 

9.	 În cazul solicitării dreptului la replică, 
acesta va fi acordat în cadrul revistei la rubrica „DREPTUL 
LA REPLICĂ” , având aceleaşi caracteristici tehnice ale tex-
tului cu cel la care se referă.

10.	 Articolele ştiinţifice vor avea un scurt re-
zumat (4-5 rânduri) şi cuvinte cheie (3-4) în limba engle-
ză.

**. La materiale gen opinii, interviuri, păreri, drept 
la replică, recenzii. Nu se aplică articolelor ştiinţifice având 
în vedere faptul că acestea au frecvent mai mulţi autori.

B. FOTOGRAFIILE
1.	 Imaginile (fotografiile, grafice, statistici, 

etc.) care vor apărea în text vor fi salvate separat ca fişie-
re imagine (*.jpg, *.bitmap, *pdf.) şi numite cu cifre (1,2,3 
etc.). Numărul imaginii va fi trecut în text pentru a vedea 
unde va fi poziţionată imaginea. Pentru ca toţi cititorii să 
poată avea o imagine clară asupra materialului pe care îl 
lecturează, într-un tabel vă rugăm să notaţi: numărul foto-
grafiei, denumirea ei scurtă sau după caz persoanele care 
intră în imagine, în ordine de la dreapta spre stânga. 

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

3.	 Fotografiile trebuie să respecte un stan-
dard de minimă calitate pentru a fi publicate (contrast, cu-
loare, încadrare, claritate, corelare cu textul, fără persoane 
în mişcare, etc.), rezoluţie 300 dpi.

4.	 În cazul unor fotografii numeroase sau de 
înaltă rezoluţie, dificil de trimis pe e-mail se recomandă 
trimiterea lor la redacţie pe suport CD sau DVD pe adresa: 
AMSPPR FR Banat Str. Vicenţiu Babeş nr. 24  ap. 2, cod 
310029 Arad, jud. Arad

Redacţie contact:
Email: redactie@dental.ro
Adresa: AMSPPR FR Banat Str. Vicenţiu Babeş 

nr. 24  ap. 2, cod 310029 Arad, jud. Arad
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CONGRESUL INTERNAŢIONAL 
DE STOMATOLOGIE

Sponsori:                                                                                                   Parteneri: Rin Grand Hotel

	 Stimate colege, stimaţi colegi

	 AMSPPR are deosebita plăcere să vă invite la congresul său anual, aceasta ediţie oferindu-vă o temă de mare interes:
PROTETICA - ESTETICĂ ŞI FUNCŢIONALITATE

11-13 martie 2010, RIN GRAND HOTEL, Bucureşti
	 La aniversarea a 20 de ani de existenţă în serviciul cabinetului stomatologic privat, asociaţiei noastre i-a fost din nou refuzată reacreditarea ca furnizor de EMC de către CMDR.
	 Congresul AMSPPR vă ofera noutăţi în domeniu, informaţii utile pentru practician şi comunicări de înaltă tinută ştiinţifică.
	 Lucrările se adresează medicilor dentişti, medicilor rezidenţi, studenţilor la medicină dentară, tehnicienilor dentari.

 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Vă aşteptăm cu drag,                                                                                       
                                                                                                                                         Comitetul de Organizare al Congresului

Contribuţia de participare poate fi achitată:
Până la 26 februarie 2010*
- membri AMSPPR, ARE, ARP, SRS, SRLS, SIMDR, SSER, SRCOMF, UNAS  	 150 lei
- nemembri                                                                                                         	  200 lei
* prin transfer bancar în contul AMSPPR, nr  RO31 RNCB 0074 0292 1527 0001 BCR Sector 3, cod fiscal 5330891, specificându -se numele şi prenumele complet al 
persoanei pentru care se trimite contribuţia astfel:

După 26 februarie 2010** 
- membri AMSPPR, ARE, ARP, SRS, SRLS, SIMDR, SSER, SRCOMF, UNAS  	 200 lei
- nemembri                                                               	 	 	 	 250 lei
**în numerar pe perioada Congresului la secretariatul acestuia de la Rin Grand Hotel, astfel: Studenţii la medicină dentară participă gratuit la Congresul AMSPPR.

Anularea participarii
Anularea participării poate fi solicitată prin cerere formulată în scris care se depune cel târziu 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 depusă, restul sumei fiind reţinută pentru cheltuielile deja efectuate. După data de 26 februarie 2010 
nicio cerere de anulare a participării nu poate fi acceptată.

Decupaţi       aici  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

PENTRU ÎNSCRIERE CU CONTRIBUŢIE DE PARTICIPARE REDUSĂ ACHITATĂ PRIN VIRAMENT BANCAR, URMAŢI CEI 3 PAŞI SIMPLI:         
                                
1. ACHITAŢI CONTRIBUŢIA PÎNĂ ÎN 26 FEBRUARIE !
2.COMPLETAŢI FORMULARUL DE ÎNSCRIERE PÎNĂ ÎN 26 FEBRUARIE !
 

FORMULAR  DE  ÎNSCRIERE la CONGRES AMSPPR 2010 
Nume …………………............................................................................................…………Prenume……….................................................…………………………….............

Adresa de corespondenţă: Str…….………..………………………………………..................................................nr ……….......……... bl………..…… sc….……... ap ………… 

Localitate…………………………….............….......…….……..  Judet./ Sector......................................................................................... Cod postal............................................

Telefon…………………….…...……..Fax..............................................Mobil ...................................................e-mail ….................…………..........….............................................

Membru: BIFAŢI CU X CASUŢA CORESPUNZATOARE
                 AMSPPR       ARE       ARP       SRS        SRLS        SIMDR       SSER        SRCOMF       UNAS 
Am achitat până la data de 26 februarie 2010  suma de ………......................……..… lei  în contul AMSPPR.

3.TRIMITEŢI TALONUL PRIN POSTA sau fax la SECRETARIATUL CONGRESULUI PÎNĂ 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

FELICITĂRI, SUNTEŢI ÎNSCRIS (Ă) LA CONGRESUL AMSPPR 2010 !
Prin adresa de e-mail veţi primi actualizări despre congres

Formularul de înscriere îl puteţi descărca de pe site-ul www.dental.ro

al doilea  ANUNŢ


