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EDITORIAL

www.viatastomatologica.ro

PRIMA EDITIE ONLINE A REVISTEI AMSPPR

vww.dental

Copii prescolari care nu stiu inca sa citeasca si sa
scrie folosind cu dezinvoltura tastatura si mouse-ul PC-ului
sau laptop-ului, intrdnd pe internet, pe e-mail, pe skype, pe
jocuri pe calculator, etc. si utilizandu-le curent si corect, cu
infinit mai mare pasiune si atentie ca cele pentru jucariile
traditionale sau cu telecomanda...

Adolescenti care nu mai doresc sa umble cu
patinele cu role, cu bicicleta, nu se mai plimba prin parcuri,
nu mai merg la cofetarii, la terase, la discoteci, la chefuri ci
isi folosesc integral timpul liber, ba mai mult si cel necesar
odihnei, transpusi in lumile virtuale ale computerelor, pana
la necesitatea ,internarii” lor la cure de dezintoxicare in
centre de tratament hiper specializate....

Pensionari lipiti ore in sir de monitoare, renuntand
la serialele TV favorite si navigand frenetici pe internet,
crizadndu-se cand le pica reteaua din bloc sau din cartier,
cand se viruseaza PC-ul sau cand trebuie sa se reinstaleze
Windows si celelalte programele, devenite indispensabile
ca medicamentele de diabet sau de tensiune...

Cititul unei reviste pe un fotoliu, rasfoitul unui album
de arta pe un sezlong sau parcurgerea unui nuvele in pat
seara la culcare sunt imagini si obignuinte tot mai rare daca
nu pe cale de disparitie...Fixarea in fata ecranului PC-ului
pana te ustura ochii sau te dor muschii gatului a devenit
pentru 0 mare majoritate o dependenta adevarata si
recunoscuta.

Sunt doar cateva exemple ce ne demonstreaza si
ne reamintesc permanent si cu o frecventa crescanda
modul in care s-a insinuat, impus si domina internetul viata
noastra cotidiana.

in aceasta perioada imediat ulterioara tandemului
distrugator cutremur — tsunami din Japonia nu putem sa nu
ne gandim ce soc inseamna pentru jumatate de milion de
cetateni fara locuinte, toti detinatori de inalta tehnologie,
sistarea brusca si pe termen nelimitat a internetului, a e-
mailului, a telefoniei mobile, a atator aplicatii pe care nu le
putem imagina, pe care turisti care au vizitat Japonia nu le
pot descrie...

Revenind la profesia noastra liberala de medici
stomatologi, la scopul si obiectivele statutare ale AMSPPR
ca organizatie non-guvernamentala, la necesitatea vitala
personala si colectiva de adaptare la schimbarile din
civilizatie, cultura, obiceiuri, stiinta, societate, nu putem sa
nu avem in vedere cei peste 1.000 de tineri medici
stomatologi care termina anual facultatile de specialitate din
Romania si pentru care internetul si derivatele sale de
ultima ora au devenit in mod firesc painea zilnica, aerul pe
care il respira...

In mod contrar situatiei demografice, conform
careia populatia noastra imbatraneste intristator, in rand cu
toate tarile dezvoltate, profesia noastra dimpotriva in
Romania intinereste progresiv de la un an la altul prin
marele numar anual de absolventi de stomatologie, care
pomesc in viata plini de sperante si de nelinisti...

In acest context de provocari complexa ale
mileniului 3 a fost luata in ianuarie 2011 decizia Consiliului
National al AMSPPR de a realiza revista ,Viata
Stomatologica” sub forma de publicatie electronica cu site
dedicat ugor accesibil si flexibil.

Site-ul revistei www.viatastomatologica.ro nu
este conceput doar ca un simplu numar de publicatie
electronica ci el ofera multe alte rubrici utile pentru
navigatorul pe internet a carui activitate se desfasoara in
cabinetul stomatologic privat, rubrici pe care va invitam
sa le descoperiti si utilizati singuri. Speram sa fie utile
pentru managementul cabinetului dumneavoastra si in
acelasi timp sa va faca placere.

Parerile si observatiile dumneavoastra despre
rubricile existente cét si propunerile pentru alte rubrici,
periodice sau permanente, vor conta pentru noi. Va invitam
sa ni le trimiteti electronic cat mai frecvent.

Dr. Voicu A. David
Redactor-gef



ACTUALITATI

ASOCIATIA FURNIZORILOR DE PRODUSE STOMATOLOGICE DIN RQMANIA
SCRISOARE DESCHISA DESPRE NEPARTICIPAREA LA DENTA DE PRIMAVARA 2011
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Stimati medici dentisti si
tehnicieni dentari,

Obiectul acestei scrisori
este de a va aduce la cunostinta
hotarérea Asociatiei Furnizorilor de
Produse Stomatologice din
Romania din data de 22.10.2010,
privind participarea la manifestarile
expozitionale organizate la
ROMEXPO, incepand cu Denta
2011 editjia de primavara.

In unanimitate de voturi,
membrii Asociatiei au decis ca,
incepénd din anul 2011, nu vor mai
participa la nici o expozitie ce se
organizeaza primavara, din
urmatoarele considerente:

1. Scaderea numarului de vizitatori
an de an, urmare a desfasurarii a
doua editii anuale Denta la
ROMEXPO, respectiv primavara si
toamna.

2. Firmele importatoare au
dezvoltat o retea de distributie mult
mai performanta, prin deschiderea
de noi reprezentante locale,
marirea numarului de distribuitori si
agenti de vanzari, ceea ce a dus la
cresterea gradului de aprovizionare
cu materiale si echipamente, in
aproape toate judetele tarii.

3. In cursul anului, au loc expozitji
locale in principalele centre
universitare, precum Timigoara,
Arad, Cluj-Napoca, lasi, Sibiu,
Brasov, Constanta, ceea ce face ca
medicii dentisti si tehnicienii

dentari sa nu mai fie interesati de
vizitarea a doua expozitii Denta la
Bucuresti.

4. Scopul principal al unei expozitji
de talie internationala este acela de
a promova produsele nou aparute

pe piata. Oriunde in lume,
expozitiile au loc o data pe an sau
la doi ani.

5. Organizarea unei singure
expozitii anuale este benefica
pentru toate partile implicate,
deoarece astfel se economisesc
timp si resurse financiare. O
expozitie anuala Denta, in toamna,
va duce cu siguranta la
concentrarea fortelor, in scopul
promovarii firmelor si a produselor
la un inalt nivel calitativ, asa cum
se intdmpla in cadrul expozitjilor
organizate in tarile avansate.
Suntem siguri ca si alte firme care
nu sunt membre ale Asociatiei vor
adopta aceeasi atitudine si vor
sprijini hotararea luata de AFPSR.
V& multumim pentru ca ne suntet
alaturi !

Firmele membre ale AFPSR:
ALLIGATOR

DENTEX TRADING

DENTOTAL PROTECT

DORIOT DENT

HELIOS MEDICAL & DENTAL
MEDICA M3 COMEXIM
MEDIMEX DENT

NASTIMED SERV

SANIDENT GRUP

S.L.T.E.A. ROMANIA

TEHNICAL DENT

TEHNODENT POKA

TERRA DENT

Contact

Asociatia Furnizorilor de Produse
Stomatologice din Roménia

Str. Constantin Noica nr. 165,
Sector 6, Bucuresti

Telefon/ Fax:021 312.23.32



ACTUALITATI

DR. CARMEN DEHELEAN A CASTIGAT PRIN SENTINTA DEFINITIVA $I IREVOCABILA PROCESUL CU CMDR
(Succinta prezentare a situatiei juridice a sanctionarii disciplinare a dnei Dr. Carmen Dehelean)

Dna Dr. Carmen Dehelean a fost sanctionata in
cursul anului 2008 de catre Comisia Superioara de
Disciplina a Colegiului Medicilor Dentisti din Roménia. La
acel moment, dna Dr. Carmen Dehelean detinea o
functie de conducere in cadrul Colegiului Medicilor
Dentisti Arad, organizatie teritoriala independenta a
Colegiului Medicilor Dentisti din Roménia si de asemenea
o functie de conducere in cadrul Filialei Regionale Banat
a AMSPPR.

Aceasta sanctjune a fost aplicata pentru asa zisa
ignorare a hotararilor Colegiului Medicilor Dentisti din
Romania, respectiv a hot. 7 si 8 din 2008 a acestei
organizatji, prin care se stabilea c& se impune retragerea
din organele de conducere ale Colegiilor Teritoriale a
acelor medici care ocupa functii de conducere in cadrul
organizatiilor avand acelasi obiect de activitate cu cel al
Colegiului Medicilor Dentisti din Roménia. Aceste hotarari
apartineau Colegiului Medicilor Dentisti din Roméania,
condus de persoane lipsite de cunostinte juridice, cu
puternice remanente comuniste, si cereau ca
organizatiile teritoriale sa puna in aplicare aceste hotarari
in lipsa oricarui temei legal in acest sens.

Este esenfial a se intelege faptul ca
Organizatiile teritoriale — Colegiile Teritoriale ale
Medicilor Dentisti din Romania sunt independente si
autonome din punct de vedere functional,
organizatoric i financiar fata de Colegiul Central al
Medicilor Dentisti din Romania avand personalitate
juridica, patrimoniu si buget proprii. Singura
subordonare fata de acesta este cea privind corelarea
centralizata a tuturor acestor colegii din perspectiva
legislatiei incidente specificului profesional, in sensul
urmaririi aceluiasi scop lucrativ. De asemenea, este
la fel de important a se infelege faptul ca organele de
conducere de la nivel teritorial sunt alese prin vot
manifestat de catre membrii respectivului Colegiu.
Organele de conducere teritoriale nu sunt numite de
catre organele de conducere centrale ale Colegiului
Medicilor Dentisti din Romania, astfel incat acestea

nu pot fi destituite dupa bunul plac al organelor de
conducere ale CMDR Central.

Pentru aceste considerente, in mod absolut
legal, organele de conducere de la nivel teritorial din
Arad au refuzat aplicarea celor doua hotarari,
mentinand in functie persoanele vizate de acestea,
respectiv pe: Dr. Carmen Dehelean si Dr. Voicu A.
David. Ca urmare a acestor decizii teritoriale, Colegiul
Medicilor Dentisti din Roménia, prin aceleasi persoane, in
numele unor vendete personale, au hotarat ca se impune
sanctionarea in mod drastic a respectivilor medici, fiind
emise Decizii de sanctionare de catre Comisia
Superioara de Disciplina a Colegiului.

Atat Dr. Carmen Dehelean cét si Dr. Voicu A.
David au apelat la dreptul de contestare a
sanctiunilor prevazut in Legea 95 / XIll / 2006,
formuland cereri de chemare in judecatd impotriva
Colegiului Medicilor Dentisti, investind Tribunalul
Arad cu Cereri de Anulare a acestor Decizii, in mod
vadit nelegale, rezultatul unui abuz al CMDR.

Dosarul privind pe dna. Dr. Carmen Dehelean a
fost solutionat in prima instanta de catre Tribunalul
Arad, in mod favorabil acesteia prin sentinta de
Anulare a Deciziei de Sanctionare a dnei Dr. Carmen
Dehelean, intrucat este nelegala. Colegiul Medicilor
Dentisti a formulat recurs impotriva aceste sentinte,
recurs care, in mod legal, a fost respins de catre Curtea
de Apel Timisoara, apreciind ca Solutia Tribunalului
Arad fusese una legala si temeinica.

In cadrul acestui litigiu, Dr. Carmen Dehelean
a solicitat de asemenea, Curtii de Apel Timisoara si
Inaltei Curti de Casatie si Justitie sa se pronunte si
cu privire la legalitatea celor doua hotarari invocate
de catre Colegiul Medicilor Dentisti — hot. 7 si 8 din
2008. Si fata de aceasta solicitare, solutia a fost una
favorabilda reclamantei, Inalta Curte hotarand ca
acestea sunt nule, fiind lipsite de temei si de
consecinte juridice.

Ca wurmare a tuturor acestor cicluri
procesuale, instanfele de judecata au hotarat
anularea deciziei de sanctionare a dnei. dr. Carmen
Dehelean intrucat aceasta reprezinta o nelegalitate
comisa de catre conducerea Colegiului Medicilor
Dentisti din Romania cat si de cei din Comisia
Superioara de Disciplina a acestei organizatii.

Avocat Anca Dobos



EDUCATIE MEDICALA

EDUCATIA MEDICALA CONTINUA, CICLUL DE CINCI ANI
Interviu cu membrii Consiliului Director National al AMSPPR

La inceputul anului 2011 tofi medicii dentisti romani au avut obligatia legala de a-si viza certificatele de membru
CMDR din punct de vedere al realizarii celor 200 de ore EMC desfasurate pe parcursul unui ciclu de cinci ani (respectiv
realizarea orelor necesare pentru anii 2006, 2007, 2008, 2009, 2010).

Desfasurarea Educatiei Medicale Continue pe parcursul celor cinci ani a prezentat aspecte multiple si discutabile
legate de regulamente, proceduri, inflatie, impartialitate, calitate, prezenta, discriminari, a Educatiei Medicale Continue. Va
prezentam in cele ce urmeaza rezultatele chestionarului adresat membrilor Consiliului Director National al AMSPPR:

intrebare 1: Regulamentul de Educatie Medicala
Continua al CMDR a suferit in perioada respectiva mai
multe revizuiri, unele anuale astfel incat in momentul in
care se intelegeau si aplicau prevederile in vigoare
aparea imediat un nou Regulament. In plus,
Regulamentul a devenit stufos, greoi, din ce in ce mai
birocratic si mai centralist.

Credeti ca este benefic un astfel de Regulament EMC
pentru profesia noastra liberala ?

Raspunsuri 1:

- Un regulament e bun daca e corect gandit si aplicat,

- NU ! Legea stipuleaza clar 200 puncte. PUNCT !

- Regulamentul EMC, prin numeroasele modificari pe
care le-a suferit, a incurajat comeriul de ,puncte”, astfel
incat este bine stiut ca la un curs cu lectori valorosi, nici
un medic nu asteapta sa primeasca si puncte EMC

- Evolutia de la an la an a Regulamentului EMC denota o
birocratizare progresiva a acestuia

- Nu putem sa nu ne amintim Regulamentul EMC al
CMR, care comparativ cu cel prezent al CMDR era mult
mai simplu, mai permisiv si nu permitea factorilor de
decizie sa ia hotarari subiective

- Prezentul Regulament EMC al CMDR nu este deloc
benefic pentru profesie, aducand prejudicii directe i
indirecte tuturor membrilor CMDR indiferent din ce
asociatie profesionala libera ar face parte

intrebare 2: in cei cinci ani ai ciclului parcurs am asistat
la 0 adevarata inflatie de manifestari EMC constand atat
din numarul mare de manifestari cat si din acreditarea a
tuturor organizatjilor profesionale judetene astfel incét de
exemplu in judetul ,Storojinet” se poate organiza oricand
un congres creditat EMC la ,Prabusitii - din — Vale” !
Considerati normal ca organizatiile judetene cu 60-70
de membri sa fie furnizori de EMC ?

Raspunsuri 2: Nu, Este o aiureala, Sunt orgolii locale...
- Avand in vedere ca oriunde exista medici stomatologi,
ei au nevoie de EMC, este normal ca acestia sa aiba
acces cat mai facil la un curs. Organizarea unui congres
implica Tnsa logistica si bani pe care orice organizatie

profesionala de stomatologi o poate evalua daca o poate
face, ori nu. Cred insa ca pentru a fi furnizor de EMC
trebuie sa demonstrezi intéi ca esti capabil de a face
asta: cate cursuri ai organizat, cafi lectori, cafi
participantj, feedback au avut....nu dupa ureche.

- Inflatia de ORE EMC generata de Regulamentul EMC in
vigoare este se pare premeditata, ducand implicit si la
devalorizarea in sine a calitatii manifestarilor

- Nu este ceva nou faptul ca judetele cu un numar mic de
membri CMDR nu se pot autofinanta doar din cotizaiji si
vor sa fie furnizori de EMC, cu toate acestea trebuie
reamintit faptul ca tot aceste judete in anul 2006 cand s-a
organizat teritorial CMDR s-au opus vehement propunerii
Pavelescu de grupare a 2-3 judete cu numar mic de
membri in structuri regionale.

intrebare 3: in cadrul Regulamentului EMC, CMDR este
conform legii ,arbitrul” teoretic imparjal care )
supravegheaza desfasurarea manifestarilor EMC. In
ultimii ani insa CMDR s-a autodefinit si ca ,jucator”,
ludndu-si atributji de furnizor si organizand diferite
manifestari EMC.

Este firesc intr-un stat de drept ca aceeasi structura
legala sa fie si ,,arbitru” i ,,jucator” ?

Raspunsuri 3: Nu, Incredibil, Nu, O adevarata coruptie,

- Acest fapt este la fel de firesc precum elefantul in cires.
Din punct de vedere economic este total anticoncurential.
Din punct de vedere medical este insa in defavoarea
medicilor care devin obligati s& plateasca de doua ori: o
data pentru a cumpara credite si 0 data pentru a cumpara
privilegiul de a audia un curs.

- Este aberant sa fi in acelasi timp si arbitru si jucator

- Daca vorbim de fairplay-ul din sport atunci este clar ca
nu pot exista meciuri, campionate, etc. in care arbitrii sa
joace si ei mingea, sa dea goluri ba mai mult sa se si
fluiere singuri.

- Este complet contrar principiilor recunoscute ale
dreptului intern si international ca aceeasi structura,
indiferent de specificul ei sa indeplineasca in acelasi timp
rolul de judecator si procuror.



EDUCATIE MEDICALA

EDUCATIA MEDICALA CONTINUA, CICLUL DE CINCI ANI
Interviu cu membrii Consiliului Director National al AMSPPR

intrebare 4: Pe parcursul tuturor manifestarilor EMC,
Regulamentul nu prevede obligativitatea prezentei
participantilor. Salile sunt deprimant de goale si 0 sala
umpluta la capacitate de 25 — 30 % este considerata ,un
succes de prezentd”. In toate tarile civilizate prezenta
este monitorizata prin diferite mijloace (coduri de bare,
legitimatjii scanate, etc.). Inclusiv in cadrul CMR in care
am fost cu totii membri pana in vara lui 2004 prezenta in
sali era controlata si obligatorie.

Cum apreciati deficitul de reglementare a prezentei
la manifestarile EMC din Regulament ?

Raspunsuri 4:

- Céta vreme conteaza doar banii incasatj in urma
manifestarii..., Asa ne furam singuri caciula...

- Este comert pe puncte !, Se tolereaza impostura

- Raspund printr-o intrebare: Cum poti obliga un medic sa
audieze un curs care nu exista decat pe hértie ? Cum potj
tine un medic la un curs de 2 zile cand cursul se tine in
prima zi 2 ore?

- Nu putem sa nu ne aducem aminte de Regulamentul
EMC al CMR conform caruia prezenta la manifestarile
EMC era obligatorie iar cunostintele verificate final printr-
un chestionar. In acest mod la sférsitul unui curs EMC
ramaneau in sala 90 -95 % din participanti si nu 4-5 % ca
in prezent

- Absenteismul in salile cu manifestari EMC reprezinta de
fapt o lipsa de interes pentru continutul acestora, fapt
care transforma aceste manifestari in forme fara fond.

- Cu cét o manifestare este mai ieftina cu atét este
probabil de la primul impact mai slaba si ca atare nu
stimuleaza ,consumul” acesteia adica ramanerea in sala
de la inceput pana la sfarsit. In mod diametral opus o
manifestare mai costisitoare te obliga sa ramai in sala sa
vezi pe ce ai dat banii, daca se merita si daca sa mai
participi altddata la acelasi lector sau la acelasi
organizator.

intrebare 5: Manifestarile EMC internationale sunt
creditate de Regulamentul EMC al CMDR cu acelasi
numar de ore ca manifestarile romanesti, fara a se lua in
considerare costurile mult mai ridicate pentru participare
(taxa de participare, transport, cazare, diurna, etc.), fara a
mai aminti nivelul calitativ si de noutate.

Credeti ca este normal ca o manifestare
internationala sa fie creditata la fel ca una
romaneasca ?

Raspunsuri 5: Este vechea hipertrofie nationalista...

- NU ,dar avand in vedere ca suntem in UE ...,

- Din punct de vedere al echilibrului, nu este normal ca un
curs sustinut in Italia sa fie creditat cu 10 puncte i
acelasi curs sustinut in Romania sa fie creditat cu 20.

- Nu poti compara in nici un fel hotelurile din Franta,
Germania, Austria, etc. cu cele din Romania, costurile
sunt mai mari, calitatea este complet diferita. Acelasi
lucru despre transportul necesar deplasarii la un
Congres. Acestea trebuie sa se reflecte si in evaluarea
finala de CMDR a creditelor EMC obtinute in afara
Roméniei.

- Nu avem cum s& nu comparam aceasta situatie cu cea
existenta pe vremea cand toti medicii stomatologi erau
membri in CMR in cadrul caruia Regulamentul EMC al
CMR multiplica cu 1,5 - 2 orele EMC obtinute in afara
Roméniei.

intrebare 6: Pe parcursul creditarilor diferitelor
manifestari EMC in cei cinci ani s-a putut observa o
varietate extrem de larga a creditelor EMC acordate, de
la supra-creditare la sub-creditare si la ne-acreditare,
toate decizii lipsite de transparenta si de motivatie a unui
mic grup de decidenti care s-au instalat monopolizand un
domeniu profesional important.

Ce parere aveti despre lipsa de uniformitate si de
corectitudine a unor creditari date subiectiv, pe
criterii personale si pe baza unor sfere de influenfa ?
Raspunsuri 6:

- Este un abuz clar, cu cointeresari personale...

- Categoric, abuz !, Suntem doar in Romania...

- Regulamentul EMC ca si modul de punere a sa in
practica aminteste de propaganda, de partidul unic, de
epoca de aur si soarele ei. RUSINE !

- Toate aceste aspecte reprezinta o premeditare clara.

- Este mai mult decét evident ca in spatele acestor decizii
stau in primul rand persoanele excluse din AMSPPR care
au declarat in mod repetat ca vor distruge AMSPPR.

intrebare 7: Dintre toate asociatiile si organizatiile
profesionale din Romania AMSPPR este singura
asociatie care nu a fost acreditata ca furnizor de EMC in
anii 2009, 2010 si 2011, credndu-se o discriminare
majora pe piata EMC.

Cum poate fi apreciata o organizatie legala care
inifiaza si aplica discriminari majore intre asociatiile
profesionale intr-un stat din Uniunea Europeana ?
Raspunsuri 7:

- Ca 0 organizatie care face abuz de putere....

- Mama vitrega, la patrat,



EDUCATIE MEDICALA

EDUCATIA MEDICALA CONTINUA, CICLUL DE CINCI ANI
Interviu cu membrii Consiliului Director National al AMSPPR

- Regulamentul EMC ca si modul de punere a sa in
practica aminteste de propaganda, de partidul unic, de
epoca de aur si soarele ei. RUSINE !!

- Este posibil ca in grupurile de influenta care decid
creditarile sa existe si acele cadre universitare, multe
dintre ele usor de recunoscut care nu suporta in mod
fundamental medicii practicieni si ii considera a fi vesnicii
lor studenti.

- Aici nu mai poate fi vorba de UE ci suntem intr-un clar
dictat de tip comunist, sau identic cu regimurile totalitare
din Africa, Asia si America Latina.

- Oare ce ar fi daca partidele majoritare care au castigat
pentru un timp limitat alegerile ar lua imediat masuri
legale de razbunare si restrictie impotriva celor care au
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pierdut alegerile ? Suntem o tara cu conducétori de doi
bani.
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- Poate ca toate mizeriile cu care ne-a ,obisnuit” CMDR
in ultimii cinci ani constituie si ele motive pentru care
peste 1.000 de medici dentisti au plecat pentru a se
realiza profesional in alte {ari normale si cu moralitate
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- Pachetul de baza al AMSPPR pentru membrii sai - Adunare Festiva Aniversara ,20 de ani ai AMSPPR’
- Mic ghid orientativ cu privire la inchiderea exercitjului financiar 2009 - Al XIX-lea Congres AMSPPR 2010 “Protetica”
- Controlul prin verificare periodica a dispozitivelor medicale - Sabia Iui Da-mucles si ciorba prea sarata
utilizate Tn cabinetul de medicina dentara - A.M.S.P.P.R. a céstigat procesul deschis de
- Prepararea periapicala — ce ar trebui sa fie dr. Gabriela Andruhovici si dr. Rodica Aldica
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- AMSPPR 1990 - 2010 - Libertate si liberalism - Adunarea Generala Nationala ne priveste pe tofi
- Normele Consiliului Europei privind libertatea de expresie si de informare - Afis AMSPPR pentru pacienti / sala de asteptare
- Regenerarea osoasé ghidata peri si preimplantaré - Dr. Voicu A. David si dr. Carmen Dehelean

cu membrane nerezorbabile din PTFE au céstigat procesele cu CMDR



ACTUALITATI

CUM EVOLUEAZA PRACTICA DENTARA ?
(ANCHETA iN FRANTA)

Demografia profesiei, formarea initiala, formarea continua, delegarea sarcinilor, locul chirurgiei in sistemul
de ingrijiri de sanatate... Aceste teme esentiale pentru profesie si care ridica atatea semne de intrebare sunt strans
legate de evolutia practicii. Am vrut sa cunoastem opinia universitarilor si a practicienilor liberali referitor la
aceasta chestiune. Din aceste discutii se formeaza trei idei principale.

Finalul anuntat al reconstructiei dentare

Stomatologia, inca axata astazi pe reconstructia
dintilor, pierde rapid teren. Aceasta tendinta puternica
este palpabila in cabinetele de stomatologie. Cand si-a
deschis cabinetul, Eric Robbiani repara leziunile pe care
pacientji sai le-au lasat sa se instaleze. ,,Pe scurt, astazi,
noi suntem mai implicati in preventia problemelor
provocate de carii ale tinerilor si in preventia problemelor
parodontale ale adultilor”. Studiile confirma aceasta
tendinta. Indicele CAO s-a prabusit in randul copiilor de la
6 la 12 ani. Tot mai multe persoane imbatranesc cu
proprii dinti. Caria nu va disparea. Dar problemele majore
provocate de carii au tendinta de a se concentra asupra
populatiilor indepartate de sistemul de ingrijire. In
momentul de fata, 80% din aceste probleme privesc 20%
din populatie.

Michel Sixou nu ezita sa
afirme ca: ,potentialul ingrijirilor
legate de carie si de
reconstructia dintelui se apropie
de sfarsit”. Cu toate acestea,
problemele parodontale incep sa
se inmulteasca. Decanul
facultatii din Toulouse prevede
ca ,metamorfoza profesiei va fi
totald”in urmatorii 10-15 ani.

O evolutie radicala de care este foarte |mportant sa
se {ina cont in formarea practicienilor este evolutia
profesiei.

Aparitia stomatologului-comunicator

Alta directie puternica a evolutiei practicii —
comunicarea. inainte, practicianul isi ingrijea pacientul
care, intr-un fel sau altul isi suporta tratamentul. Astazi,
pacientul a devenit un actor al ingrijirilor. Si stomatologul
trebuie sa introduca notiunea de ,partener de ingrijire” in
practica sa. Cand efectueaza o restaurare, Eric Robbiani
trebuie uneori sa argumenteze mult pentru a demonstra
de ce e mai buna utilizarea materialelor gri, pe cand
inainte le impunea fara discutji. ,,Rolul nostru de
comunicator devine primordial i se integreaza in rolul
nostru de profesionist din sénatate”, afirma Pierre Dana
care dedica mult timp explicatjilor pentru a permite

increderii sa se instaleze intre el si pacient. Melanie
Boulanger arata de asemenea importanta pe care 0
primeste in zilele noastre evolutia practicii, ,impéartagirea
cunosgtintelor intre practicienr” prin intermediul societatjlor
stiinifice si prin Internet.

Largirea ariilor de competenta ale stomatologilor

Activitatea centrata pana acum pe tehnica si
restaurarea dintilor pare sa se schimbe catre preluarea
controlului global si medical de catre pacienti. Michel
Sixou insista asupra ,legaturilor puternice” dintre bolile
parodontale in dezvoltare, bolile infectioase si afectiunile
generale. Au fost demonstrate legaturi intre accidentele
cerebrale, infarcturi si diabetul de tip 2. Pentru femeile
insarcinate care sufera de parodontite, exista, de
asemenea, riscul de a avea un fat prematur este mai
ridicat. In aceste conditii, stomatologul
trebuie s& poata supraveghea
medicatia pacientilor sai. lar termenul
de “medicina dentars” a” exprima bine
aceasta evolutie a profesiei.

Denis Bourgeois evoca cazul
bolilor cornice si al bolilor contagioase.
"Oricare ar fi patologiile, diabet, tabac,
obezitate... stomato/ogu/ poate avea
un loc strategic in abordarea integrata

| abolilor’ datorita faptului c& joacé un
rol in detectarea precoce a simptomelor buco-dentare ale
acestor afectiuni. Cand o boala este declarata,
stomatologul se ocupa de partea buco-dentara, dar are si
un rol de consilier pentru a preveni obiceiurile cu riscuri.
Stomatologul pare a se afla ,in inima sistemului de
sanatate”. Problema consta in a sti acum ce loc doreste
stomatologul sa detina maine in sistemul de sanatate,
tinand cont de noile cdmpuri de interventie
Pierre Dana (Paris) - Stomatologul-comunicator

Marea evolutie, sau mai degraba revolutie, vine de
la pacienti care nu vor sa mai urmeze un tratament, mai
mult, vor sa fie parteneri in stabilirea acestuia. In acest
sens, ei vor sa cunoasca si sa inteleaga obiectivele
urmarite. Ei sunt influentati de informatii venind din
diferite surse si au impresia ca stiu. Astfel, noi,
practicienii, ii confruntam cu ceea ce au citit i au inteles
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CUM EVOLEAZA PRACTICA DENTARA ?
(ANCHETA IN FRANTA)

in mai mica sau mai mare masura si cu realitatea a ceea
ce se poate realiza. Rolul nostru de comunicator devine
primordial si se integreaza in rolul nostru de ingrijitor. Prin
aceasta abordare se poate instala increderea,
antemergatoare acceptarii oricarui tratament. Asadar,
trebuie sa dedicam mult timp explicatiilor privitoare la
aspectele tehnice, dar si la acelea financiare. Aceasta
pare mult pe termen scurt, dar in final, pe termen lung,
este mult mai convenabil deoarece pacientji se
fidelizeaza.
Eric Robbiani (Chatillon) - Mai multa preventie si
estetica

in urma cu 20 de ani tratam leziuni pe care
pacientji le-au lasat sa se instaleze. Astazi, pe scurt,
suntem mai implicati in preventia problemelor provocate
de carii ale tinerilor si in preventia problemelor
parodontale la adulti. Rezultatele studiilor asupra
asigurarilor de sanatate care incurajeaza copiii sa fie
interesati de preventie a dus la progrese in prevenirea
problemelor provocate de carii la copii, desi aceste studii
sunt destinate mai degraba celor care au deja obiceiul de
a veni in cabinetul de stomatologie. In schimb, in afara de
doua detartraje intr-o sedinta de tratament, nu se
promoveaza prevenirea problemelor parodontale. Eu nu
stiu care ar fi cea mai buna formula pentru a atrage
marele public spre preventia parodontala. In anumite tari,
tratamentele nu sunt rambursate decat daca asiguratul
merge la control de doua ori pe an... Ar trebui de
asemenea ca practicienii sa fie remuneratj corect.
Evolutia este lenta din motive financiare.

Cererea pacientilor se indreapta mai mult catre
estetica si confort. Locatia cabinetului meu intr-o zona
privilegiata a regiunii pariziene este fara indoiala foarte
importanta. In ceea ce ma priveste, trimit unui asociat
pacientii care se afla in cautarea ,albului cel mai alb”.
Ins& din motive estetice realizez mai multe tratamente cu
compozit decét cu amalgam. Cand efectuez o restaurare,
devine uneori necesar sa argumentez mult pentru a
demonstra de ce e preferabila folosirea materialelor gri,
cu toate ca inainte le impuneam fara ca acestea sa
constituie subiectul unei discutji. Aceeasi problema se
pune in cazul coroanelor metalice. Aceasta necesitate de
a argumenta este un fenomen nou.

Michel Sixou - Decan al facultatii dentare din
Toulouse, profesor de sanatate publica si presedinte
al Colegiului National de Sanatate Publica
Competente mai tehnice si de cel mai inalt nivel

Toate studiile arata ca politica preventjei cariilor a
fost eficienta. Indicele CAQ la copiii intre 6 si 12 ani a
scazut. in acelasi timp, activitatea stomatologilor

evolueaza cétre tratamente din ce in ce mai sofisticate in
ceea ce priveste protetica si implantologia. De fapt,
tratamentele legate de carie si reconstructia dintelui se
apropie de sfarsit. Nevoia de reparare se va epuiza
progresiv din moment ce pacientji imbatranesc cu proprii
dintj.

O dezvoltare a bolilor parodontale
In schimb, problemele parodontale care cresc cu

varsta se inmultesc. Numeroase cercetari demonstreaza
ca in ultimii
cincisprezece
ani exista
conexiuni
foarte
puternice
intre bolile
parodontale si
bolile |
infectioase, - e
bolile generale printre care se regasesc cele ce tin de
morbiditate, de mortalitate: accidentele cerebrale,
infarctul miocardic, diabetul de tip 2. S-a aratat de
asemenea o crestere mare a nasterilor premature la
mamele care prezinta parodontitd. Par sa existe legaturi
intre obezitate i afectjunile buco-dentare. Astfel, o
problema buco-dentara poate fi un fenomen agravant
major care va duce la deces. Drept urmare, tratarea
bolilor parodontale da rezultate spectaculoase. Asta
permite reducerea cu 0,5 a nivelului de hemoglobina a
unui bolnav de diabet de tipul 2. Acelasi rezultat poate fi
obtinut prin tratamentul cu medicamente ! Aceste evolutji
arata ca repararea cariei si caria in sine nu mai par a fi
probleme fundamentale. Si totusi, stomatologii nu sunt
pregatiti sa trateze bolile parodontale. Ceea ce e si mai
grav, sistemul de sanatate nu este deloc orientat in acest
sens, cu toata ca nevoile sunt enorme. Noi trebuie sa
tinem cont de acum inainte de evolutia radicala a cererii
prin formare profesionala si sa o orientam catre alte
patologii generale pentru a evita discrepanta dintre
competentele stomatologilor si nevoile populatiei.
Estimez ca de acum in 10 — 15 ani metamorfoza profesiei
va fi completa.
Competente de cel mai inalt nivel

Nevoia de medici stomatologi va scadea. Nu va
mai fi nevoie decat de jumatate din cei 41.000 de
stomatologi care profeseaza astazi in Franta. Dar acesti
stomatologi vor avea competente mult mai tehnice si de
nivel mai ridicat. Pe langa asta, noi vom avea nevoie de
personal auxiliar cu pregatire de baza, de tip preventie si
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informare, care nu intra in resortul unui stomatolog cu
studii superioare complete.
Melanie Boulanger - Presedinte al Uniunii Nationale a
Rezidentilor in Odontologie.
Validarea experientei prin demonstrarea stiintifica

Evolutia profesiei noastre se remarca prin
afirmarea constanta a rolului nostru atét in calitate de
profesionisti in domeniul sanatatii, cat si in calitate de
specialisti in medicina dentara. Practicianul, indiferent de
specializarea sa, se integreaza intr-o misiune globala
pentru sanatatea publica. Este notabil rolul sau in
preventia bolilor provocate de carii la copii sau in
depistarea timpurie a cancerului bucal, problema mult
mediatizata prin campanii, in ultimul timp. Practica se
imbogateste mult si trebuie sa se imbogateasca constant,
prin validarea experientei capatate prin demonstrare
stiintifica. Din acest echilibru intre sensul clinic i fapte
dovedite, se poate naste o evolutie in practica individuala
si 0 optimizare a asistarii pacientilor. La acest nivel
misiunea spitalelor si a spitalelor universitare se exprima
prin stabilirea unor protocoale destinate cercetarii, clinice
si fundamentale, pentru a raspunde acestei nevoi de
fapte stiintifice. Un alt element cheie in evolutia
individuala este impartasirea cunostintelor intre
practicieni, sau intre diversele societati stomatologice i
utilul Internet. intregul dinamism al comunicarii pare s&
reflecte evolutia noastra actuala.
Denis Bourgeois - decan al Facultatii de Chirurgie
Dentara din Lyon, profesor de sanatate publica,
responsabil cu specialitatea ”Politici de sanatate
publica privind bolile cronice” din cadrul programului
de master ,,Sanatate si populatii” din cadrul
universitatii din Lyon.

Alegerea medicinii dentare

Asistam la un decalaj intre cunostintele stiintifice si
instruirea clinica transmise prin formarea initiala si
dificultatile punerii in aplicare clinica, printre altele, a
limitelor si restrictiilor privind modul de ingrijire a
pacientilor. Un exemplu? Stomatologia minimala, sector
de activitate in plina evolutie, este valorificata putin sau
deloc. Implantologia, predata in pre-clinic, fara indoiala
ca nu are suficient loc in practica intraspitaliceasca.
Problema este definirea nivelului formarii studentilor la
sfarsitul studiilor, avand in vedere constréngerile
structurale, sanitare si economice de care suntem
dependenti.
Daca nu ar fi aceasta problema financiara...

Gestiunea consecintelor cariilor, care constituie azi
inca esentialul activitatii practicienilor, ar trebui s& faca
loc largirii ariei profesionale. Doua directii vor fi mai

importante: pe de o parte, cea care duce la ingrijiri de
inalta tehnologie asociate cu prelungirea timpului dedicat
fiecarui tratament. Ma gandesc, de exemplu, la
microstomatologie, la endodontie si la ultimele evolutii din
domeniul implantologiei. Cealalta directie este cea a
preventiei, care asociaza sfaturi si ingrijirea globala a
pacientilor. Va trebui depus mult efort de acum
inaintepentru a evita aparitia cariei, pentru a reduce
riscurile buco-dentare, pentru a asigura o ingrijire a
persoanelor
handicapate, a
varstnicilor pentru
un trai de calitate.
De asemenea, noi
perimetre ale
practicii sunt pe
cale sa apara in
alte domenii ale
sanatatii. Putem sa
observam asta in
cazul bolilor
cronice si al
afectjunilor
transmisibile.
Oricare ar fi
patologiile, diabet,
tabac, obezitate... stomatologul poate avea un loc
strategic in abordarea integrata a bolilor cronice. El pare
sa se afle, astfel, in inima sistemului de sanatate.

Alegerea medicinei dentare

in realitate, in prezent chestiunea este de a sti
daca profesia raméane intr-o logica sectoriala care a
aratat ce poate si care in mare functioneaza bine, dar
care isi va arata rapid limitele. Sau daca se va alege
“medicina dentard” cu urme de indoiala. Obiectivul fiind
ca medicina dentara sa devina o piesa centrala intr-un
sistem de sanatate sau preventia, promovarea sanatatii si
asigurarea calitatii vor fi elementele motrice.

Crearea unei profesii de igienist in Franta se
incadreaza in aceasta chestiune, profesie care are ca
scop delegat preventia si promovarea sanatatji. Nu ar fi
logic ca stomatologii sa largeasca acest camp de
competenta si sa devina actori cu norma intreaga in
sistemul de sanatate ?

Traducere
Anca A. Gabrian
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AGORA

DREPTURI FUNDAMENTALE (lll)
Drepturile electorale

Continuam in acest numar articolul cu acelasi titlu publicat in numarul 1 din februarie 2009 al revistei ,,Viata
Stomatologica” referitor la drepturile fundamentale i constitutionale.
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DREPTUL DE A ALEGE $I DE A FI ALES

Drepturile de a alege si de a fi ales sunt drepturi
civile fundamentale prevazute in Constitufia Romaniei
in cadrul Capitolului I, Drepturile si libertatile
fundamentale:

ARTICOLUL 36 Dreptul de vot

(1) Cetatenii au drept de vot de la varsta de 18
ani, impliniti pana in ziua alegerilor inclusiv.

(2) Nu au drept de vot debilii sau alienafii mintal,
pusi sub interdictie, si nici persoanele condamnate, prin
hotarére judecatoreasca definitiva, la pierderea
drepturilor electorale.

ARTICOLUL 37 Dreptul de a fi ales

(1) Au dreptul de a fi alesi cetatenii cu drept de
vot care indeplinesc conditiile prevazute in art. 16 al. (3),
daca nu le este interzisa asocierea in partide politice,
potrivit art. 40 al. (3).

2008...PIERDEREA DREPTURILOR ELECTORALE
IN COLEGIUL MEDICILOR DENTISTI DIN ROMANIA

Desi nici Legea 95/ XIIl a CMDR din 2006 si nici
Regulamentul de Organizare si Functionare al CMDR din
2008 nu prevad vreo pierdere a drepturilor constitutionale
fundamentale (drepturile electorale) pentru membrii
CMDR, parcurgand Regulamentul Comisiilor de
Disciplina al CMDR publicat in Monitorul Oficial nr. 382 /
20 mai 2008 se constata o prevedere din Regulament
care nu se regaseste in Legea 95 / XIII, respectiv o
noua sanctiune disciplinara:

»Art. 9 lit. e) interdictia de a mai candida si de
a mai face parte din organele de conducere, pana la
radierea sanctiunii, pentru cele prevazute la lit. b), c)
si d).”(sau altfel spus pierderea drepturilor electorale
constitutionale)

Acest articol nu a fost prevazut si precizat de
forul legislativ respectiv Parlamentul Romaniei ci a
fost adaugat in mod abuziv de CMDR in cadrul
sedintei Consiliului National din martie 2008 ce a
adoptat Regulamentul !

In cadrul acelei sedinte (ca membru al CN al
CMDR) am subliniat impreuna cu alti colegi de buna
credinta nelegalitatea adoptarii unei noi sanctjuni
neprevazute de lege si a altor prevederi contrare
principiilor de drept, dar fara nici un rezultat. Am semnalat
aparitia noii sanctjuni si in cadrul unor articole din revista
»Viata Stomatologica” din 2008 si 2009 .

In septembrie 2008 am fost sanctionat de
Comisia Superioara de Disciplina a CMDR exact cu noua
sanctiune, incepand cu acea data Regulamentul
Comisiilor de Disciplina a CMDR aducandu-mi in mod
direct prejudicii.

In conformitate cu art. 532 (7) din Legea 95/ XIlI
/2006 a CMDR, impotriva deciziei Comisiei Superioare
de Disciplina am formulat actjune in anulare a deciziei de
sanctionare la sectia de Contencios Administrativ a
Tribunalului Arad.

2010...ANULAREA NOII SANCTIUNI ABUZIVE

DE INALTA CURTE DE CASATIE $I JUSTITIE

) A ROMANIEI

In vara anului 2009 prin avocat am formulat in
nume propriu o plangere prealabila adresata conducerii
CMDR in vederea corectarii acestei deficiente majore
(cét si a altora) constatate pe parcurs si cuprinse in
Regulamentul Comisiilor de Disciplind al CMDR la care
nu am primit nici un raspuns nici in prezent.

Prin urmare in septembrie 2009 m-am adresat prin
avocat instantei competente, Sectia de Contencios
Administrativ si Fiscal a Curtii de Apel Timisoara. Prin
actiunea in contencios administrativ s-a solicitat instantei
sa dispuna anularea Regulamentului mai sus mentjonat
intrucét este nelegal, adaugand la lege si continand
numeroase alte prevederi contrare principiilor de drept.
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AGORA

DREPTURI FUNDAMENTALE (lll)
Drepturile electorale

in 22 decembrie 2009 Curtea de Apel
Timisoara s-a pronuntat in mod favorabil admitand in
parte actiunea formulata de reclamant, constatand
nelegalitatea si anuland art. 9 lit. e) din Regulamentul
Comisiilor de Disciplina al CMDR dar respingand restul
sesizarilor. Partile au avut drept de recurs. Aceasta
sentinta a fost considerata nesatisfacatoare atat de
reclamant (partial) cat si de parat (in totalitate), ambele
parti apeland la recurs la Inalta Curte de Casatie si
Justitie a Romaniei. In 30 septembrie 2010 Inalta Curte
de Casatie si Justitie a Romaniei a respins ambele
recursuri, mentinand prin decizie judecatoreasca
definitiva si irevocabila sentinta Curtii de Apel
Timisoara.

IN CONCLUZIE NOUA ,, SANCTIUNE
DISCIPLINARA” PREVAZUTA IN ART. 9 LIT. E) DIN
REGULAMENTUL COMISIILOR DE DISCIPLINA AL
CMDR ESTE ANULATA DE INALTA CURTE DE
CASATIE I JUSTITIE A ROMANIEL

Aceasta sanctiune disciplinara nu mai are
efect, nu mai este in vigoare, CMDR avand obligatia
legala de a reface Regulamentul Comisiilor de
Disciplina al CMDR si a-I republica in forma corectata
in Monitorul Oficial al Romaniei.

2011...CONSECINTE MULTIPLE $I SEMNIFICATIVE

Semnificatiile acestei decizii definitive si
irevocabile a justitiei romanesti sunt multiple si
importante.

Din punct de vedere juridic sentinta definitiva i
irevocabila confirma ca in Roménia nimeni nu este mai
presus de lege, indiferent daca este persoana fizica
sau juridica. Nici o organizatie (fie ea infiintata prin
efectul legii ca CMDR) nu are dreptul de a adauga la
lege, de a avea activitate legislativa paralela cu cea a
Parlamentului. Chiar daca legiuitorul a insarcinat CMDR
cu responsabilitati delegate de autoritatea de stat, CMDR
nu este nici intr-un caz ,statul insusi” si cu atat mai mult
nu are atributji legiferative sau dreptul de a adauga vreo
virgula la Legea 95/ XlII / 2006.

Din punct de vedere practic anularea prin
sentinta definitiva si irevocabila a Inaltei Curti de Casatie
si Justitie a Romaniei a unei sanctjuni disciplinare
adaugate nelegal de CMDR la lege scuteste de acum
inainte cei peste 16.000 de colegi, membri ai CMDR
de o sanctiune abuziva (neimaginata de legiuitor) si
care prin caracterul ei confisca / suspenda drepturi
constitufionale fundamentale (drepturile electorale).

Orice membru CMDR nemultumit de un act
administrativ al CMDR care ii aduce prejudicii trebuie sa
stie ca are dreptul de a se adresa instantei de judecata
cu o actiune in contencios administrativ, solicitand
anularea respectivului act, avand sansa asadar de a i se
face dreptate.

2011...81 RECIDIVA _

Si cu toate acestea, recidiva ! In noul
Regulament electoral al CMDR publicat in decembrie
2010 in Monitorul Oficial al Romaniei, CMDR mentine
aceeasi prevedere anticonstitutionala pe care Inalta
Curte de Casatie si Justitie a Romaniei a anulat-o prin
decizie judecatoreasca definitiva si irevocabila, ba
mai mult o amplifica si o extinde in mod nepermis.
Citam din Regulamentul Electoral al CMDR.

Art.3 -(1) Membrii Colegiului Medicilor Dentigti din
Romaénia au dreptul sa aleaga si sa fie alesi in organele
de conducere de la nivelul colegiilor judetene si/sau
nationale ale Colegiului Medicilor Dentisti din Roméania.

(2) Membrii Colegiului Medicilor Dentisti din
Roménia care au primit sanctiuni disciplinare nu pot
candida pentru urmatorul mandat ulterior aplicarii
sanctiunii.

(3) De asemenea, nu pot candida membrii
Colegiului Medicilor Dentigti din Roménia al caror mandat
a incetat in conditiile prevazute de art.127 din
Regulamentul de organizare si functionare al
Colegiului Medicilor Dentisti din Romania sau care au fost
revocati din functie conform art. 128 si art. 129 din
acelasi requlament, precum si membrii CMDR care se
afla in situatiile de incompatibilitate prevazute la art.482
alin. 1, art.516, art.519 din Legea 95/2006 Titlul X,
respectiv art. 120 din Regulamentul de organizare si
functionare al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania.

(4) Dispozttiile alin. (2) si alin. (3) sunt aplicabile
atat pentru alegerile la nivel local, cat si pentru alegerile
la nivel national.

Se pare ca CMDR nu a inteles nimic. Se pare ca
CMDR nu a invatat nimic de la justitia romana.

CMDR persista in continuare in mentinerea si
aplicarea abuziva a acelorlasi prevederi
anticonstitutionale.

Un citat celebru spune: “Cine nu cunoaste
istoria risca sa o repete”. (va urma)

Dr. Voicu A. David
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ACTUALITATI
IDS (Internatlonal Dental Show) are loc in Koln (Germanla) o dati la doi anl este organlzata de
 GFDI (intreprinderea Comerciald a Asociatiei Producitorilor Germani din Stomatologie) si are
loc la Koelnmesse GmbH, Koln.
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CERAMICA $I ESTETICA iN STOMATOLOGIE
RESTAURARILE INTEGRAL CERAMICE CASTIGA TEREN
SUBIECTUL PRINCIPAL AL IDS 2011

Evolutiile actuale in medicina dentara estetica si in tehnologie
Optiuni de fabricare suportate de noul CAD/CAM.
Fluxul de productie digital creeaza noi oportunitati pentru laboratoare
Acestea sunt subiectele importante ale IDS (International Dental Show) 22-26 martie 2011
(Koln, Germania)

Metode digitale de inalta tehnologie sunt din ce Tehnologiile digitale sunt in centrul cercetarii si
in ce mai utilizate pe scara dezvoltarii atét in stiinta
larga in procedurile stomatologiei cat si in industrie

stomatologiei estetice, atat
in cabinetele de medicina
dentara cat siin
laboratoarele dentare. Acest
lucru este valabil in special
pentru realizarea precisa a
ceramicii sau a suporturilor
metalice pentru coroane i
punti, precum si pentru
protetica pe implante si la

de ani de zile iar in prezent
influenteaza tot mai mult rutina
activitatii zilnice in cabinetele de
medicina dentara si in
laboratoarele dentare.

. Restaurarile dentare

| prin design pe suport CAD/CAM
in special prin utilizarea
ceramicii de inalta rezistenta pe
zirconiu cat si fatetele de

fatetarile ceramice sau e B e o ceramica stratificata sau presata
acrilice. ,, Aceasta subspecral/tate a continuat sa ca§t/ge asigura acum solutji excelente pentru o protezare dentara
in importanta in ultimii ani, deoarece tot mai mul{i pacienti superba din punct de vedere estetic si functional.
intreaba medicul dentist cum pot fi restaurati dintii lor cat Printre ultimele versiuni ale fluxului de lucru

mai perfect din punct de vedere functional si estetic” a digital sunt procedurile monoblocurilor complete din
explicat dr. Martin Rickert, presedintele Board-ului ceramica folosind metode CAD/CAM pentru realizarea

Managerial al VDDI
(Asociatia Producatorilor
Germani din Stomatologie).
Pentru a veni in
intdmpinarea acestor cereri
majore de noutati de inalta
tehnologie din domeniul
ingrijirilor dentare utilizatorii
pot apela nu numai la
metodele conventionale dar
si la metodele digitale aceste date reprezinta baza si
facand posibila pentru — S : o = = . este utilizata pentru fabricarea
prima data tehnica fatetarii - din dioxid de zirconiu iar celalalt
ceramice pe suport CAD/CAM. set de date este folosit pentru a mixa fateta de ceramica
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restaurarilor anatomice complete
din disilicat de litiu sau ceramici
din dioxid de zirconiu. Industria
)N dentara ofera sisteme de

& fatetare modernd CAD/CAM in
care restaurarea este prima data
creata virtual cu toate detaliile
anatomice pentru ca apoi sa fie
subdivizata in doua inregistrari
de date partiale. Una dintre




ACTUALITATI

CERAMICA $I ESTETICA iN STOMATOLOGIE
RESTAURARILE INTEGRAL CERAMICE CASTIGA TEREN
SUBIECTUL PRINCIPAL AL IDS 2011

pre-sinterizata. In completarea unei prezentari
cuprinzatoare a inaltei tehnologii in stomatologie, acest
targ global unic asigura o prezentare a tehnologiilor
traditionale confirmate. Tratamentele conventionale care
folosesc ceramica, materialele pretioase — procesate fie
stratificat fie in forme laminate — continua sa fie foarte

folositoare pentru protetica dentara. In acelasi timp
tehnologia acrilica a facut progrese in dezvoltarea
fatetelor acrilice placut estetice: materiale de compozit
inovatoare ofera o rezistenta la abraziune fara precedent
precum si o fidelitate de culoare necesara pentru crearea
designului structural de inalta calitate.

,Vizitatorii profesionisti din cabinetele de
medicina dentara si laboratoarele dentare pot astepta cu
interes Expozitia Dentara Internationald, cel mai mare
centru expozitional pentru medicina dentara si tehnologia
din stomatologie din Koln (22 — 26 martie 2011) ca pe o
excelenta oportunitate pentru a afla informatji de la
companiile expozante, specialisti sau experti si utilizatori traducere Anamaria Capotescu
experimentati despre intregul spectru al stomatologiei
estetice si in special despre ultimele metode CAD/CAM
pentru crearea de fatete ceramice si substructuri” a
precizat Dr. Markus Heibach Director General al
Asociatiei Producatorilor Germani din Stomatologie
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PAGINI JURIDICE

DREPTURI ALE MEDICULUI DENTIST iIN RELATIA CU PACIENTUL,
IN BAZA PREVEDERILOR LEGALE

Relatia medic dentist-pacient presupune si 0 componenta juridica, intocmai ca
o veritabila relatie contractuala, bazata pe un raport juridic in care fiecare dintre pari
este titular de drepturi si obligafji.
De regula sunt promovate drepturile pacientului si corolarul acestora —
obligatiile medicului dentist.
Este de necontestat faptul ca pacientul, ca beneficiar al serviciilor de sanatate

publica, are drepturi conferite de legislatia nationala si europeana, drepturi ce
vizeaza direct si nemijlocit relatia sa cu medicul curant (in speta, dentist).

Ceea ce este de asemenea de necontestat dar mai putin cunoscut este faptul ca
si medicul dentist este titular de drepturi si obligatii in relatia cu pacientul. Cunoasterea obligatiilor legale si deontologice
ce fi revin este impusa prin norme legale si de reglementare interna stabilita de ordinul profesional. Cunoasterea drepturilor
este o optiune personald, o metoda de preventie, care asigura medicului dentist o conduita corecta si adecvata.

Dreptul de initiativa si decizie

) in diagnostic i tratament

In baza art. 473 alin. 1 din Legea nr. 95 /2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, independenta profesionala
confera medicului dentist dreptul de initiativa si
decizie in exercitarea actului medico-dentar si
deplina raspundere a acestuia.

Art. 5 alin. 2 din Codul deontologic al medicului
dentist stipuleaza ca medicul dentist are libertatea
alegerii investigatiilor, manoperelor de diagnostic si
tratament si a prescriptiilor medicale pe care urmeaza sa
le aplice pacientului.

Continutul acestui drept este limitat numai de
componenta stiintifica a cunostintelor de specialitate si de
consimtaméntul pacientului la aplicarea unei metode de
diagnostic, preventie si tratament.

Céand ne referim la componenta stiintifica avem
in vedere ghidurile si protocoalele de practica medico-
dentara, atunci cand exista, si standardele ce rezulta din
literatura de specialitate, in lipsa unor ghiduri adoptate si
asumate la nivel de autoritate de stat.

Desigur ca in absenta ghidurilor de practica
intervin factori subiectivi in legatura cu justetea
standardelor stabilite de unii sau alii dintre autori.

Aceste limitari de ordin stiintific ale continutului
dreptului medicului la independenta profesionala cu
consecintele ce rezulta sunt stipulate in art. 655 din
Legea nr. 95 /2006 care prevede obligatia aplicarii
standardelor terapeutice stabilite prin ghiduri de practica
in specialitatea respectiva, aprobate la nivel national, sau
in lipsa acestora, standardelor recunoscute de
comunitatea medicala a specialitatii respective.

Dreptul de a detine

_consimfamantul scris al pacientului

In ceea ce priveste consimtamantul scris al
pacientului trebuie sa avem in vedere atét prevederile art.
13 din Legea nr. 46 / 2003, legea drepturilor pacientului,
care confera pacientului dreptul de a refuza o interventie
medicala dar si obligatia de a-si asuma in scris
raspunderea pentru decizia sa, cat si prevederile art. 649
din Legea nr. 95/ 2006, in baza carora medicul dentist
trebuie sa ii solicite acordul scris pacientului pentru a fi
supus la metode de preventie, diagnostic si tratament cu
potentjal de risc.

In exercitiul acestui drept medicul dentist trebuie
sa actioneze cu tact in explicatiile pe care le ofera
pacientului, in special cu privire la diagnostic si metodele
de tratament la care urmeaza a fi supus, la riscurile si
beneficiile aplicarii acelei metode de tratament, la
alternativele de tratament, daca acestea exista, cu
riscurile si beneficiile respective, folosind un limbaj care
sa se adreseze gradului de intelegere a pacientului.

In situatia in care pacientul nu este de acord cu
planul terapeutic indicat de catre medicul dentist, luand
act de riscurile la care se supune prin neaplicarea
tratamentului, are dreptul de a refuza acea conduita
terapeutica. In aceasta situatie medicul dentist are dreptul
sa ceara pacientului ca acest refuz sa fie consemnat in
scris, in sensul asumarii raspunderii pentru acest refuz.

Nici o culpa nu poate fi refinuta in sarcina
medicului dentist in aceasta imprejurare care de altfel
semnifica si incetarea raportului medic-pacient, cel putin
cu privire la actul medical fata de a carei aplicare
pacientul intelege sa nu consimta.
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PAGINI JURIDICE
DREPTURI ALE MEDICULUI DENTIST IN RELATIA CU PACIENTUL,
IN BAZA PREVEDERILOR LEGALE

Dreptul de a define consimtamantul in caz de
schimbare a planului de tratament

La polul opus se afla situatia in care, la cererea
pacientului medicul isi modifica conduita terapeutica, in
sensul ca accepta o alta varianta de tratament decét cele
propuse de el, pe considerentul ca ,asa doreste pacientul.”

Dreptul legal la independenta profesionala
presupune asumarea raspunderii pentru 0 anumita conduita
terapeutica pe care pacientul o accepta sau nu, ori accepta
una dintre optiunile acordate de medicul curant. Odata ce
medicul dentist accepta variante de tratament ,,construite”
de pacient impotriva propriilor prescriptii se face un prim
dar esential pas catre o posibila culpa medicala.

Aceeasi situatie apare si cand
medicul dentist cedeaza presiunilor
pacientului de a efectua tratamentul cat
mai repede, pe motiv c& are un eveniment
la care urmeaza sa participe ori alte cauze
similare. Factorul ,timp” poate fi variabil
pana la limita punerii in pericol a calitaji
actului medical si nicidecum pe
considerente de alte natura.

In masura in care se solicita
efectuarea de urgenta a unei operatiuni
medicul este responsabil in a stabili
planificarea sedintelor. Faptul ca pacientul
solicita (chiar si in scris) efectuarea unui
act terapeutic in timp scurt nu exonereaza
medicul de raspundere nici pentru
rezultatul efectiv, nici pentru eventuale complicatji ce ar
surveni.

Asadar medicul dentist are drept de decizie in
exercitarea actului medico-dentar iar pacientul are drept de
optiune: acceptd sau refuza.

Dreptul de a accepta sau nu
0 persoana ca pacient

Daca dreptul pacientului de a-si alege medicul si de
a obtine a alta opinie este de notorietate, mult mai
restransa este sfera de cunoastere a dreptului medicului
de a accepta o persoana ca pacient.

Ceea ce se cunoaste este faptul ca medicul este
obligat sa acorde ingrijiti medicale atunci cand i se solicita.

Trebuie sa facem distinctia intre solicitarea care
provine de la un pacient si cea care provine de la un
potential pacient, pe de o parte iar pe de alta parte trebuie
sa facem distinctia intre ingrijiri de urgenta si ingrijiri care
nu presupun urgenta interventiei.

Cadrul legal al dreptului medicului de a accepta sau nu un
pacient este dat de prevederile art. 652 din Legea nr. 95/
2006 coroborat cu art. 10 din Norma metodologica 2007 -
de aplicare a titlului XV ,Raspunderea civild a personalului
medical si a furnizorului de produse si servicii medicale,
sanitare gi farmaceutice din Legea nr. 95/ 2006 privind
reforma in domeniul sanatatii,”- pe care 0 vom numi in
continuare Norma metodologica 2007.

In baza acestora, medicul dentist are obligatia sa
acorde asistenta medicalé unei persoane doar daca a

acceptat-o in prealabil ca pacient.

Un pacient nu poate fi refuzat pe criterii etnice,
religioase, de orientare sexuala sau pe alte criterii de
discriminare interzise prin lege.

Decizia de acceptare a unui pacient
trebuie sa se bazeze pe criteriile de acceptare
stabilite in Norma metodologica 2007 si anume:

a) metoda de preventie, diagnostic,
tratament la care urmeaza sa fie supusa persoana
in cauza sa faca parte din specialitatea /
competenta medicului dentist;

b) persoana in cauza sa faca o solicitare
scrisa catre medicul dentist de acordare a
asistentei medicale, solicitarea fiind pastrata
alaturi de celelalte documente de evidenta
primara;

Aceasta solicitare nu este ceruta in situatia in care
persoana este lipsita de discernaméant sau in
situatii de urgenta medico-chirurgicala. Opinam ca
dupa caz, solicitarea va fi formulata de reprezentantul legal
al persoanei, ori de catre insofitor si dupa cum se retine sau
nu situatia de urgenta.

c) aprecierea medicului dentist ca prin acordarea
asistentei medicale nu exista riscul evident de inrautatire a
starii de sanatate a persoanei care solicita acordarea
asistentei medico-dentare.

Se specifica in terminis ca aprecierea se face dupa
un criteriu subiectiv si nu poate constitui circumstanta
agravanta in stabilirea cazului de malpraxis.

Pe cale de consecinta rezulta ca un medic dentist
poate s& nu accepte ca 0 persoana care solicitd ingrijiri

medicale sa devina pacientul sdu pe motive care tin de

propria sa competenta / specializare, respectiv pe

considerente subiective legate direct de cazul medical.

Rezulta si faptul ca dacé persoana care se
adreseaza medicului dentist nu intelege sa formuleze in

scris o solicitare in acest sens, medicul are dreptul de a
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nu il accepta ca pacient. In practica, este vorba despre
situatia in care pacientul refuza sa completeze formularul
de luare in evidenta ori sa furnizeze datele cerute.

Dreptul de a intrerupe relatia medic - pacient

Din momentul in care persoana a fost acceptata ca
pacient, medicul dentist este tinut de obligatiile ce deriva
din raportul juridic medic-pacient.

Chiar si in aceasta situatie medicul dentist are
dreptul sa intrerupa relatia medic-pacient dar numai in
cazurile si cu respectarea condifiilor prevazute expres
de lege.

Art. 653 din Legea nr. 95/ 2006 coroborat cu art.
11 din Norma metodologica 2007 stabilesc ca relatia medic
— pacient poate fi intrerupta:

a) odata cu vindecarea bolii;

b) de catre pacient;

c) de catre medic.

Daca pacientul poate intrerupe aceasta relatie
oricand si fara nici o conditie de forma ce ar trebui
indeplinita in prealabil, medicul dentist poate intrerupe
relatia cu pacientul numai in urmatoarele situatii:

1) cand pacientul este trimis altui medic, furnizand
toate datele medicale obtinute ce justifica asistenta altui
medic cu competente sporite;

2) cand pacientul manifesta o atitudine ostila si /
sau ireverentioasa fata de medic.

Subliniem ca si in situatia in care pacientul a
intrerupt relatia cu medicul dentist, acesta din urma va
consemna in fisa medicala situatia de fapt (pacientul nu s-a
prezentat la etapele de tratament, la probe, la control, etc.).
In situatia in care pacientul se prezinta la medic si anunta
ca nu mai doreste ca acesta sa il trateze este recomandat
ca pacientul sa primeasca o scrisoare medicala cu
recomandarile ce se impun, contindnd mai ales riscurile la
care se supune daca nu se conformeaza prescriptjilor intr-
un anumit timp. Desigur un exemplar al acestui document
comunicat pacientului se va ataga dosarului sau medical.

Cand medicul este indrituit sa intrerupa relatia
medic — pacient, acesta va notifica pacientului dorinta
terminarii relatiei, inainte cu minimum 5 zile, pentru ca
pacientul sa gaseasca o alternativa, in masura in care
acest fapt nu pune in pericol starea sanatatii pacientului.

in concret, notificarea isi produce efectele in limita
asigurarii ingrijirilor medicale de urgenta.

Pentru a defini notjunea de urgenta in medicina
dentara ne raportam la dispozitiile art. 12 alin. 3 din Codul
deontologic al medicului dentist, in baza caruia se
considera urgenta medico-dentara situatia in care pacientul

are nevoie de ingrijiri medicale imediate pentru controlul
durerii, infectiei sau sangerarii.

Atragem atentia asupra faptului ¢a in cazul in care
este incidenta o situatie de urgenta pentru ca pacientul
acuza durere, odata notificata dorinta de a intrerupe relatia
cu pacientul, medicul poate efectua numai acele acte
terapeutice ce vizeaza controlul durerii, pentru care are
drept de decizie si initiativa, si pentru care raspunde in
conditiile legii. Nici in acest caz nu trebuie sa se ajunga in
situatia in care pacientul impune o anumita conduita
terapeutica.

Dreptul medicului dentist de a refuza un pacient
este stipulat si in art. 12 alin. 2 din Codul deontologic al
medicului dentist. Desi formularea din acest act normativ
este mai permisiva (“cu exceptia cazurilor de urgenta,
medicul dentist are dreptul de a refuza un pacient din
motive profesionale ori personale”) atragem atentia ca in
baza principiului ierarhiei actelor normative, prin
reglementari interne adoptate de ordinul profesional nu se
poate adauga la lege.

Prin urmare motivele profesionale si personale
nu sunt altele decét cele prevazute expres si limitativ
de art. 653 din Legea nr. 95/ 2006, adica lipsa de
competenta ori competenta insuficienta a medicului
dentist i atitudinea ostila / ireverentioasa a
pacientului.

Dreptul de a fotografia,
filma pacientul in scop medical

Drepturilor pacientului, astfel cum sunt stipulate in
Legea nr. 46 / 2003, le corespund o serie de drepturi ale
medicului, inclusiv ale medicului dentist.

In baza art. 20 din Legea nr. 46 / 2003 pacientul
poate fi fotografiat sau filmat, fara a i se cere
consimfamantul in acest scop, numai in cazul in care
imaginile sunt necesare diagnosticului sau
tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe
medicale.

Limita acestui drept consta in respectarea scopului
in care poate fi exercitat si pe cale de consecinta imaginile
obtinute nu pot fi utilizate decét in scopul instituit de lege.In
baza art. 23 din Legea nr. 46 / 2003 medicul poate furniza
informatii cu caracter confidential altor furnizori de
servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul
pacientului, fara a fi necesar consimtaméantul expres al
acestuia. Cum termenul “acreditati” nu este definit in lege,
apreciem ca aplicarea in practica este dificila, prin riscul de
a nu putea fi desemnate care sunt persoanele fizice /
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PAGINI JURIDICE
DREPTURI ALE MEDICULUI DENTIST IN RELATIA CU PACIENTUL,
IN BAZA PREVEDERILOR LEGALE

juridice ,acreditate” carora le poate fi furnizata o informatie
confidentiala.

in baza art. 25 alin. 2 din Legea nr. 46 / 2003 si
medicul dentist are un drept de imixtiune asupra vietii

dintre partile implicate este indrituit sa defina
un exemplar al radiografiei.

In opinia noastra orice solicitare in acest sens
trebuie consemnata in scris, ca si rezultatul respectivei

private, familiale a pacientului numai cand pacientul
reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea
publica.

In baza prevederilor legale (art. 38 alin. 2 din Legea
nr. 46 / 2003, art. 645 din Legea nr. 95/ 2006) atragem
atentia asupra importantei reglementarilor interne
proprii ale furnizorului de servicii medico-dentare,
reglementari care la randul lor trebuie sa fie edictate cu
respectarea actelor normative incidente, trebuie afisate
astfel incat sa fie aduse la cunostinta pacientilor si trebuie
respectate de personalul medical.

Dreptul de a reine documentele medicale,
radiografiile, etc.

Un subiect delicat pentru medicul dentist se refera
la dreptul sau (daca acesta exista) de a retine
documentele medicale si / sau radiografiile atunci cand
un pacient solicita returnarea acestora.

Trebuie subliniat ca legea nu prevede expres acest
drept al medicului. Legea prevede in schimb dreptul
pacientului de a avea acces la datele medicale personale
(art. 24 din Legea nr. 46 / 2003, art. 9 din Norma de
aplicare a Legii drepturilor pacientului).

Pe de alta parte reglementari specifice domeniului
medico-legal obliga furnizorul de servicii medicale s& puna
la dispozitia autoritatii de medicina legala copii certificate de
pe intreaga documentatie medicala.

In prezent, dupa adoptarea noului Cod deontologic
al medicului dentist, s-a stipulat expres obligatia medicului
dentist de a intocmi pentru fiecare pacient documente de
evidenta primara, care trebuie pastrate timp de 5 ani (art.
20 alin. 1 si 2). O copie a acestor documente se poate
elibera conform prevederilor legale in vigoare, mai dispune
art. 20 alin. 2 din Codul deontologic.

Asadar putem conchide ca medicul are obligatia
de a pastra toate documentele de evidenta primara iar
la cererea pacientului este obligat sa ii furnizeze o
copie de pe acestea.

In ceea ce priveste radiografiile, reglementarile in
vigoare nu contin dispozitii exprese dar apreciem ca fiecare

solicitari (faptul de a fi primit documentul solicitat); un
exemplar trebuind sd rdménd la dosarul medical al

pacientului.

Dreptul de a negocia despagubiri
pe cale amiabila

Cunoasterea propriilor drepturi si obligatii, ca si
cunoasterea drepturilor si obligatiilor pacientului, de catre
medicul dentist este o conditie fundamentala in corecta
aplicare a managementului riscurilor de malpraxis.

In cazul in care se poate retine culpa medicala intr-o
conduita terapeutica neadecvata, medicul dentist are
dreptul ca despaqubirile sa poata fi stabilite pe cale
amiabila, in cazurle in care rezultd cu certitudine
raspunderea civila a asiguratului, in baza art. 662 alin. 1 din
Legea nr. 95/2006.

Aceasta prevedere este extrem de putin aplicata in
practica, fie din nestiinta, fie din dorinta medicului de a nu-si
recunoaste culpa. Din acest motiv tot mai multe situatii de
malpraxis sunt externalizate instantei de judecata, fara a se
incerca o rezolvare amiabild, fara a se recurge la procedura
de mediere, care asigura nu numai confidentjalitate dar care
poate permite refacerea unor relatii altfel compromise.

Dreptul de a fi despagubit conform politei de
asigurare de malpraxis

Si mai mult decat atat medicii dentisti trebuie sa stie
ca au si dreptul de a fi despaqubiti la randul lor de
asiguratori, in baza asigurdrii de raspundere civila
profesionala, in limita sumei asigurate si nu au doar obligatia
de a incheia formal asigurarea.

Pentru aceasta trebuie sa instinteze in scris
asiguratorul despre existenta unei situati de malpraxis
exprimata printr-o cerere in despagubire in termen de 3 zile
lucratoare de la data cénd a luat la cunostinta despre o astfel
de actiune (art. 667 din Legea nr. 95 / 2006), fara a lua nici o
decizie pana la clarificarea tuturor etapelor de despagubire cu
asiguratorul.

Av. Luciana Mihai

SPONSOR AMSPPR
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Européaische Regionale Organisation -
der Fédération Dentaire Internationale ’ V

Country: ROMANIA
Association: ROMANIAN DENTAL ASSOCIATION OF PRIVATE PRACTITIONERS (RDAPP)
National Report: 2009 - 2011
Venue: ERO-FDI Plenary Session 2011, Sofia, Bulgaria

I. Changes in the association and its organization:
At the 2010 RDAPP National General Assembly the
President Report obtained 92% votes in favor and the
National Directory Council Report obtained 88 % votes in
favor.

The new elected RDAPP Board: President dr. Voicu

A. David, Vice-presidents: Dr. Bogdan V. Balaceanu, Dr.
Roxana A. Calin, Dr. Vlad C. Deac, Dr. Oana lovita, Dr.
Marton G. Pantel, Dr. Radu H. Tepordei, Treasurer: dr.
Mihai H. Tozlovanu.

II. Trends and developments
- in health and social politics: the global economic
crisis is aggravated by national corruption and moral
crisis. On the national level there is no coherent dental
health policy and social dental health protection for
children, teenagers and retirees.
- in professional politics: Corruption,
inefficiency and bureaucracy manifested by
public institutions has manifested itself in the mirror in the
dental professional life.

Starting with 2009 RCDP (Romanian Collegium
of Dental Physicians) refused without any answers and
justifications to give Continuing Education credits to
RDAPP - FDI Congresses. Because of this situation our
association took legal action against RCDP.

At the beginning of 2010 RCDP (Romanian
Collegium of Dental Physicians) refused without any
answers and justifications to accredit RDAPP as a
provider of Continuing Education. Because of this
situation our association took a second legal action
against RCDP.

At the beginning of 2011 RCDP (Romanian
Collegium of Dental Physicians) refused without any
answers and justifications to accredit RDAPP as a
provider of Continuing Education. Because of this
situation our association took legal action for the third
time against RCDP.

Without Continuing Education credits dentists’
participation is diminished which can trigger financial and
image prejudices.

Because of these reasons RDAPP National
Directory Council decided with unanimity of votes to
postpone the date for the 2011 Congress.

For the next year's Congress a decision will be
made according to the 2011 development of events.

We appreciate the constant help, support and
presence to our Congresses of Prof. Dr. Alexander
Mersel (from the part of ERO-FDI) and of Prof. Dr. Dennis
Bourgeois (from the part of GADEF). Although RDAPP
Board considers that the individual support is not enough
for re-establishing a correct and normal professional
dental life in Romania.

In this sense we are looking forward for a real,
constant and concrete support from the international
Boards of ERO-FDI and FDI so that RDAPP regains it’s
legal, statutory and traditional rights.

We express our regret that an excellent
collaboration which lasted for the last 15 years with ERO
- FDI and FDI can't continue for now because of the
unjust and hostile attitude of RCDP which prejudices the
entire community of Romanian dentists.

We look forward to resuming our traditional
collaboration as soon as possible.

RDAPP considers the ERO - FDI Statement from
Yerevan 2010 neutral and unfriendly for member
associations. The Statement said that ERO - FDI don't
interfere in the internal national affairs of professional
associations. This Statement transforms the ERO - FDI in
an inefficient and useless organization for member
associations.
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- In educational politics:

1. Romanian Dental Faculties - In public and

private Romanian dental faculties graduate every year
more then 1.000 young dentists, most of them with
insufficient practical experience.

2. Postgraduate training -There is no

obligation for the young dentists who graduated to follow
any form of postgraduate public or private training.
Immediately after graduation they may open a private
dental office with all the legal and medical obligations.

3. Prevention - There is no coherent national program
planning and prevention for children and adolescents
attending to an explosion of cavities and periodontal
diseases.

M. Changes in the insurance system

NSHIH (National Social Health Insurance
House) set an extremely low rate of social assistance
funds for dental health (less than 0.5% from the
overall health funds).

Because of this situation the monthly payments
of NSHIH to contractors’ dentists are exhausted from
the first week of the month. Both dentists and
patients are forced to wait and complete dental
treatments adapting to non-medical criteria.

IV. Changes in fees - none

Dr. Marton G. Pantel

RDAPP National Liaison Officer

Europaische Regionale Organisation -
der Fédération Dentaire Internationale ’ V

V. Further new information -
V.a. RCDP (Romanian Collegium of Dental
Physicians) has adopted the Regulation for the

Disciplinary Commissions which contains
unlawful provisions contrary to the principles of law
which unduly add to the professional dental law.

Based on this Regulation 6 member of National
Directory Council of RDAPP and 6 members of the
editorial board of RDAPP magazine “Dental Life” had
been sanctioned for freedom of expression and
criticism against RCDP.

Most of these colleagues took legal actions
winning against RCDP with a final and irrevocable
sentence at the High Court of Justice of Romania.

The Regulation for the Disciplinary Commissions
was attacked too in the court and the High Court of
Justice of Romania has canceled with a final and
irrevocable sentence certain unlawful provisions of
the Regulation.

V.b. RDAPP and SRS (Stomatological Romanian
Society) Boards had a correspondence and held
meetings with the leadership of UNAS (The Union of
National Dental Associations) for obtaining the
acceptance of RDAPP and SRS to access ERO-FDI
and FDI as a member.

Both RDAPP and SRS, regular members in
ERO-FDI and FDI accepted that after UNAS will
became a member of ERO-FDI and FDI to enlarge
the Romanian National Committee for ERO-FDI and
FDI with UNAS.

Dr. Voicu A. David
RDAPP President
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Europiaische Regionale Organisation et
der Fédération Dentaire Internationale ’ V

COMUNICATE ORE
Numarul 1, februarie 2011

Dragi colegi,

,Comunicate ORE” inlocuieste Buletinul Informativ ORE
ajutand in a oferi membrilor nostri o perspectiva asupra
muncii Organizatiei si a evolutiei activitatilor in Board si in
Grupurile de Lucru ale ORE - FDI.

In aceasta editie veli afla de asemenea toate
informatjile necesare referitoare la apropiata Sesiunea
Plenara de la Sofia (Bulgaria).

Mesajul de bun venit al Presedintelui ORE - FDI

Bun venit la ,Comunicate ORE”. Sunt fericit sa
trimit acest mesaj acum dupa ce a inceput 0 noua era in
ORE-FDI. Cu totji ati urmarit evolutia schimbarilor din
Constitutia ORE-FDI ce au fost minimale pentru a
mentine valori consolidate, dar au existat extensii si
modificari atat cat a fost necesar pentru a indeplini
conditiile de la Geneva (Elvetia) unde se afla inregistrata
ORE cét si alte organizatii medicale si stomatologice
importante, sub forma de Organizatjii Non
Guvernamentale (ONG).

Presedintele — ales al ORE - FDI, Philippe Rusca
cu sprijinul Presedintelui si al membrilor Board-ului ORE
a prezentat un proiect final la Sesiunea Plenara din
Salvador, 2010 (Brazilia), proiect supervizat de experti
legali dintre membrii ORE. Dupa mai multe discutii noua
Constitutie a fost votata cu unanimitate in 02 septembrie
2010 si incepand cu 16 decembrie 2010 ORE este
inregistrata ca ONG in Republica si Cantonul Geneva
(Elvetia). Acest nou statut aduce noi perspective pentru
activitatile viitoare ale Organizatiei noastre. Adresez
felicitarile mele tuturor celor implicati i multumiri sincere
celor care au lucrat din greu demonstrand o abordare
deschisa schimbarilor necesare.

Dr. Gerhard Seeberger
Presedinte ORE - FDI

TENDINTE

Stomatologia este un subiect de mare interes
pentru administratiile si politicienii din aproape toate tarile
membre ale ORE. Profesia noastra este din ce in ce mai
influentata de legi, decrete si proiecte de legi care nu
promit nimic pozitiv nici pentru viitorul profesiei
stomatologice nici pentru pacienti. Aceasta evolutie este
prezenta si in alte tari din afara ORE.

Tendinta este de a se incerca recunoasterea
competentelor dentare profesionistilor si membrilor din
afara domeniului sanitar pentru a scadea costurile din
domeniul ingrijirilor stomatologice. De cele mai multe ori
motivatia este ca in urma crizei economice si financiare
atitudinea si posibilitatile pacientilor de a primi tratament
stomatologic s-au schimbat. Cunoastem din diferite
chestionare ca acest lucru nu corespunde realitatji si ca
problema are un caracter socio-economic. Mai mult de 80
% dintre pacienti si-au pastrat ,obiceiurile dentare” si
medicul stomatolog.

Pentru cei dintre noi care fac parte din Uniunea
Europeana, (dar asta nu inseamna ca celelalte tari nu ar
trebui sa fie atente), este important sa stie ca exista
propuneri ale legilor nationale care nu numai ca
pregatesc instituirea altor profesii in domeniul ingrijirilor
dentare, dar acorda un ,rol pivot” unui membru din echipa
medicului dentist si anume asistentului medical dentar si
nu medicului dentist.

Sistemul de sanatate transfrontalier va fi de
asemenea permis pentru acei , noi lideri ai echipei
stomatologice” pe teritoriul UE dac& acest cogmar se va
adeveri.

Documentele ORE votate in Singapore i
Salvador se opun clar acestei perspective. Invit pe fiecare
membru ORE sa le foloseasca frecvent si va urez
negocieri de succes cu autoritatile din fara
dumneavoastra. Acest subiect ar trebui sa fie de un real
interes la Sesiunea Plenara de la Sofia (Bulgaria).

Traducere din limba engleza
Anamaria Capotescu
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JALOANE CULTURALE

AUDITIA - RYU MURAKAMI
Roman, Editura Polirom, 2010

Nascut in anul 1952 langa Nagasaki (Japonia),
Ryu Murakami a urmat dupa liceu cursurile unei facultati
de arta, avand in perioada studiilor preocupari de baterist
rock, rugbist, ziarist, protestatar, hippiot, producator de
filme independente pe 8mm (1970).

Ryt Murakami

Auditia

POLIROM

Primul sau roman Albastru nemarginit, aproape
transparent a rezultat din participarea la un concurs literar
pentru tineri scriitori fiind publicat in 1976, distins cu
prestigioase premii literare japoneze fiind vandut in peste
un milion de exemplare.

A publicat pana in prezent peste 20 de carii
printre care: Copii de aruncat, Lumea in urmatoarele cinci
minute, Topaz, Ectasy, Audtia, In supa miso, Piercing,
Parazitii distinse cu numeroase premi.

Ryu Murakami este de asemenea un regizor de
succes, printre filmele sale numarandu-se: Albastru
nemarginit, aproape transparent, All right, My friend,
Raffles Hotel, Tokyo Decadence, Because of you.

Romanul Auditia (1997) descrie o scurta
perioada boema din viata unui producator de filme
documentare, vaduv de céfiva ani si indragostit. Scris cu
0 verva si o dinamica deosebite, fara a intentiona a va
dezvalui in nici un fel derularea epicului, putem spune la
cateva saptamani de la lectura ca romanul Auditia poate
fi interpretat ca o0 adaptare contemporana a mitului lui
Shiva, zeul indian al iubirii i mortji, in aceasta
succesiune. Restul trebuie descoperit de fiecare cititor.

Pentru a va stimula de doua ori interesul va
reamintim ca romanul a fost ecranizat in 1999 de
regizorul japonez Takashi Miike, tot sub numele Auditia,
film ce s-a bucurat de un enorm succes la festivalurile de
film din Europa si America.

Dr. Voicu A David

Winstar International recruitment is looking for experienced dentists with at least 3 years experience. Are you interested in
working in the Netherlands in existing dental practices, possible salary up to € 100.000,00 a year. Please send your resume or
contact information in English or German language winstar@planet.nl or phone Mr. Rob Brucker 0031 299451111 / 0031

653501923. www.winstar@planet.nl

WINSTAR B.V. Internationale Bemiddeling
Adres1442 LC Purmerend

Telefoon +31 (0)299 - 451 111

Fax+31 (0)299 - 422 121

Email van IJsendijkstraat 152 winstar@planet.nl

Bemiddeld in geschoolde en gemotiveerde vakmensen uit Oost-Europa
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PENTRU BINELE SANATATII NOASTRE

in zilele noastre, sanatatea este principala
preocupare a oamenilor. Consider ca sistemele de
sanatate trebuie sa faca fata la patru provocari:
pragmatismul, abordarea transversala, responsabilitatea
si durabilitatea.

Provocarea pragmatismului

Prin forta imprejurarilor,in politica, ideologia face
loc treptat drumului spre pragmatism.

Sensul cuvantului pragmatism - doctrina conform careia
problemele practice sunt criteriile cunoasterii, opusul
intelectualismului - vorbeste de la sine. De fapt, politica
este tot mai preocupata de problemele care afecteaza
vietile oamenilor de zi cu zi, cum ar fi printre altele
sanatatea, educatja si securitatea sociala.

Ca un exemplu in acest sens, reformele din
domeniul sanatatji ale presedintelui american Barrack
Obama au jucat un rol central in ultimele alegeri
prezidentiale din Statele Unite.

Pragmatismul previne posibilitatea ca politicile de
sanatate sa fie ireversibil afectate de aspecte ideologice
si efemere, prin fapte care au adus atét de multa tragedie
in intreaga lume si care au indepartat sanatatea de cele
mai adecvate solutji. Solutiile sunt compromise sau
aménate atunci cand dezbaterile devin litigii partizane, in
functie de ciclurile bugetare si electorale.

Provocarea abordarii transversale

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatji si
activitatile de promovare a sanatatii sunt efectuate pe
baze zilnice si cuprind initiative care implica resurse
sociale, personale si fizice, in plus fata de interventiile
orientate spre boala. " Imbunétatirea globala a conditiilor
de sanatate trebuie sa se bazeze pe elemente de baza
cum ar fi nivelul rezonabil al veniturilor, conditjii bune de
viata, de nutritie adecvata, in afara de accesul la
informatie, dobandirea de competente sociale, prezenta
unei piete, oferind produse sanatoase, servicii,
echipamente,

precum si conditiile economice, sociale, de mediu si
pentru promovarea sanatatji.

Astazi putem observa ca cele mai frecvente
afectiuni non-infectioase, cum ar fi afectjunile
cardiovasculare, cancerul, bolile respiratorii cronice au
mai multj factori de risc cum ar fi consumul de tutun,
abuzul de alcool, obiceiurile sedentare si dietele
inadecvate. Acesti factori de risc sunt determinafi de
factori economici, sociali, politici, de sex,
comportamentale, factori de mediu fiind nevoie de
raspunsuri din mai multe sectoare pe care serviciile
nationale de sanatate trebuie sa fie capabile sa le
coordoneze.

Multe afectjuni orale impartasesc acelasi risc si
factori determinantj. Ele sunt, de asemenea, o problema
majora de sanatate publica din cauza prevalentei si
incidentei acestora in fiecare regiune a lumii si la fel ca la
toate afectiunile afecteaza populatiile mai putin
privilegiate si marginalizate social.

Aceste afectjuni cronice, impreuna cu tehnologia,
lipsa de informatji, si imbatranirea populatiei conduc la o
tensiune crescanda in cadrul sistemelor de sanatate din
tarile cele mai dezvoltate. Aceste tensiuni conduc la o
restrangere a serviciilor oferite de sistemele de sanatate
publica, fara a depinde de eficacitatea sau de eficienta.

Prin urmare, este necesara o abordare a
sanatatii intr-un mod transversal si din puncte de vedere
diferite, care sa tina cont de alte sectoare cum ar fi
educatia, actiunea sociala, educatia civica si economia in
ansamblul ei.

Provocarea responsabilitatii

Sunt convins ca provocarile cu care se confrunta
peste tot in lume societatile, cum ar fi sanatatea, educatia
si securitatea sociala sunt nu numai o chestiune de
finantare dar de asemenea, o chestiune de constientizare
civica si educationala. Este necesar sa se dezvolte o
activitate pedagogica in randul populatiei, in scopul de a-i
face pe oameni constienti de drepturile si obligatiile
acestora. Cred ca cel putin o parte din dezbatere i
solutie trebuie s& se concentreze pe problema
responsabilitatii, nu numai pentru a defini drepturile
fiecaruia, dar de asemenea, pentru a dezvolta un
mecanism de reciprocitate in ceea ce priveste atributiile
celor implicati in definirea unei politici pentru sistemele
noastre de sanatate, precum si sarcinile intregii societatj,
a utilizatorilor, a factorilor de decizie si a tuturor
profesionigtilor din sanatate.
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Provocarea durabilitatii ducem la nivel cetatenesc avand o abordare pragmatica,

Asigurarea tuturor cu dreptul la ocrotirea sanatatji transversala, individual responsabila si financiar durabila.

necesitd o schimbare de mai multe paradigme, cum ar fi In lume, sénatatea are nevoie, de asemenea de contracte

de a-i face pe oameni profund constienti de faptul ca sociale si politice cuprinzatoare.

asistenta medicala nu este pe gratis. Astazi, aceasta este

0 notiune nedreapta in ceea ce priveste comportamentul Pentru binele sanatatii noastre !

sociologic. Cu toate acestea, serviciile de sanatate sunt

finantate indirect de catre tofj, sau cel putin majoritatea Orlando Monteiro Da Silva

dintre noi, prin impozitele noastre. Sistemele de sanatate Presedinte - ales al FDI

trebuie sa fie mai flexibile in scopul de a se adapta mai Presedinte

bine si mai repede la schimbarile realitatilor socio- al Asociatiei Dentare

economice. Portugheze
in concluzie, trebuie s elimindm problemele

ideologice din dezbaterea noastra cu privire la sistemele traducere Anamaria Capotescu

de sanatate. Trebuie sa o facem nonpartizana, sa o

FDI World Dental Federation

SOLICITARI PRIMIRI REZUMATE LUCRARI PENTRU CONGRESUL DENTAR MONDIAL FDI 2011 MEXICO

Congresul Dentar Mondial FDI 2011, Mexico are placerea sa anunte ca primeste rezumate si in format electronic online.
Daca nu v-atj inregistrat pana in prezent puteti accesa link-ul http:/abstracts.webges.com/fdi2011 unde puteti sa va

inregistrati pentru a putea sa inscrieti rezumatul.

Subiectele rezumatelor vor include:

Anestezia / Analagezia

Servicii Comportamentale & Sociale

Cardiologia

Materiale stomatologice

Stomatologia pentru persoanele cu handicap

Endodontia

Gerontologia

Microbiologia

Ortodontja

Stomatologia restaurativa

inregistrarea rezumatelor are loc pana in 15 aprilie 2011 !!
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EDUCATIE MEDICALA

ZILELE STOMATOLOGIEI ORADENE
CONFERINTA NATIONALA AMSPPR,
05-07 MAI 2011, ORADEA

Consiliul Director al Filialei Regionale Crisana a AMSPPR si Consiliul National Director al AMSPPR au decis
organizarea la Oradea in perioada 05 — 07 mai 2011 a traditionalelor ZSO (Zilele Stomatologiei Oradene) ajunsa in acest
an la a Xl-a editie si Conferinta Nationalda a AMSPPR 2011.

Programul detailat, locatja, lectorii vor fi anuntati in timp utile pe site-ul AMSPPR, site-urile filialelor regionale i
site-ul revistei AMSPPR.

“ENDODONTIA ASTAZI: O ARTA - O STIINTA - O PLACERE”
SOCIETATEA ROMANA DE MICROSCOPIE DENTARA SRMD
anunta organizarea cursului practic de perfectionare in endodontja ajutata de microscop
sustinut de Dr.Dr.Monica Chiperi (Mlinchen, Germania)

Sambata 9 aprilie 2011 incepand cu ora 09.00, la Hotel NH Timigoara si la Sediul SRMD din Timisoara.
Cursul este menit a prezenta un concept usor de transpus in practica si tehnicile corespunzatoare. Trucurile si sfaturile utile
pot fi integrate facil in endoconceptul propriu al participantilor, astfel incat sa poata duce la rezultate rationale si predictibile.

Program

Sambata 9 aprilie 2011 (Hotel NH Timisoara)

09.00 - 09.15 Introducere: Conf. Dr. Luminita Nica, UMF Victor Babes Timisoara

09.15 - 11.15 Curs teoretic diagnosticul/selectarea cazului: “failing before starting’- cand sa nu te apuci de endo!, anestezia
atraumatica si profunda: "cartea de vizita" a dentistului, diga - in max. 30 secunde!, extirparea vitala completa: tips & tricks
instrumentarea rotativa cu instrumentarul MTwo (shaping): sigur, simplu, eficient, conceptul modern de dezinfectie: cand
este un canal radicular cu adevarat "curat"?, medicatie interimara sau "one-visit"-endo: “intervisit” vs. “intravisit” disinfection
obturatia radicular tridimensionala: how it's made?, MTA in tratamentul apexurilor deschise si al perforatiilor, concepte
curente in abordarea interfetei endo-restaurative

11.15-11.30 Pauza cafea

11.30 — 13.00 Hands-on : prepararea radiculara cu instrumente rotative de NiTi (MTwo, VDW, Minchen, Germania) pe bloc
de plastic (Endoblock) si pe dintj extrasi (fiecare participant este rugat sa aduca un dinte extras, trepanat si cu orificiul de
deschidere al canalului radicular largit, depozitat in alcool sau apa), obturarea cu tehnica de condensare verticala cu
gutaperca termoplasticizata a canalelor radiculare preparate anterior

13.00 — 14.30 Deplasarea la Sediul SRMD si servirea mesei, oferita de catre organizatori

14.30 — 17.00 Demonstratie interactiva pe pacient: tratament de canal pe un dinte pluriradicular cu ajutorul microscopului
dentar ; demonstratia este transmisa direct pe ecran de mari dimensiuni.

17.00 — 18.00 Discultii, analiza de cazuri clinice, concluzii, verificarea cunostintelor, incheierea oficiala a cursului

Pranzul si pauzele de cafea sunt oferite de organizatori. Cursul se va desfasura in limba roména.

Costul cursului: 1.000 RON. Membrii SRMD cu cotizafia la zi — reducere 10%. Numarul de locuri pentru cursul hands-on
limitat la 20 persoane. Informatji si inscrieri: Kristina Csikos — tel. 0724-479.352, email: krident@yahoo.com Dr. Darian
Rusu - tel. 0744.471.187, email: rusu.darian@gmail.com

SPONSOR AMSPPR

Colgate
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Firma DDI din lasi ne surprinde in mod placut
periodic prin ofertele speciale de instrumentar
stomatologic de inalta calitate ale firmei Carl Martin,
Germania.

Atét pentru medicii stomatologi tineri cét si pentru
medicii cu vechime in profesie produsele Carl Martin
constituie Tn sine o garantie de calitate si fiabilitate.

Vi le recomandam cu caldura !

www.dentotal.ro

D 0 |
Oferta de primavara 2011

Firma ,,Dentotal Protect” din Bucuresti si punctele
sale de lucru din tara au distribuit o foarte utila oferta de
primavara 2011 in care se gasesc numeroase produse cu
preturi promotionale.

Asa cum ne-a obignuit de ani de zile, ,Dentotal
Protect” furnizeaza cabinetului stomatologic 0 gama larga
de produse specifice, de la aparatura la materiale,
instrumentar si dezinfectante, toate la inalte standarde !

Firma ,,Tehnicaldent” si distribuitorii sai din {ara au expediat in primavara 2011 oferta promotjonala pentru medicii
stomatologi si laboratoarele dentare intr-un format nou si surprinzator, gen ziar (format A3). Initial formatul complexeaza
prin sutele de produse prezentate, dar pe masura ce te obisnuiesti cu parcurgerea fiecarei pagini poti observa marea
varietate a continutului, organizata pe pagini corespunzatoare marilor producatori mondiali: 3M ESPE, Kerr, Coltene,
ULTRADENT, VOCO, Signal, Nordiska, TECNO-GAZ, UNIDENT, Bien Air, Ruthinium, etc.

O publicatje utila, in care am avut multe produse de bifat in vederea achizitjei.

Consemnari dr. Voicu A. David
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BULETIN INFORMATIV NATIONAL QUO VADIS

AMSPPR

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

BULETINUL INFORMATIV NATIONAL ,,QUO VADIS?”
APRILIE 2011

I.S.S.N.: 1454 - 5780 Nr. 01/2011

Bine ati venit la a 5-a editie a Buletinului Informativ National ,,Quo Vadis ?” nr. 1/2011 ce apare incepand
cu 2010 doar in format electronic. Informatii i link-urile in acest numar:

CURS IMPLANTOLOGIE ORADEA
Firma Denti System sustine la Oradea in perioada 19 — 20 martie un curs de implantologie cu titlul ,Principiile
,Tissue Care Concept”. Cei interesafi pot afla mai multe informatii la tel: 0752 — 306.052. De asemenea se poate accesa
site-ul firmei la adresa: www.dentisystem.com

) CONGRES BASS

In perioada 28 aprilie — 01 mai 2011 la Rin Grand Hotel, Bucuresti va avea loc cea de a 16 editie a Congresului
BASS (Societatea Balcanica de Stomatologie). Ceea ce aduce nou aceasta editie este reunirea temelor de medicina
generala cu medicina dentara. Pentru detalii si inscrieri: http:/bass2011.eventernet.ro/bass2011/ie2/navigation.jsp

MANIFESTARI GRATUITE EMC iN CADRUL PROIECTULUI DENT

SSER are deosebita placere de a va invita sa participati la Congresul International de Estetica Dentara, in perioada
26-28 Mai 2011, Bucuresti. Numarul de locuri este limitat la 500. Lectori invitatj: Dr. Mauro Fradeani, Prof. Dr. Marcos
Vargas, Dr. Elliot Mechanic, Prof. Dr. Andre Saadoun, Dr. Gregory Brambilla

Participarea la Congres este gratuita in cadrul proiectului DENT. Toate manifestarile organizate de SSER sunt
creditate cu puncte EMC, conform regulamentului CMDR. Participarea si primirea diplomei este conditionata de depunerea
copiei certificatului de membru CMDR, vizat pe anul in curs (personal, la sediu SSER, prin posta / email sau in ziua
participarii la eveniment). Pentru inscrieri si alte detalii accesati: www.sser.ro

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

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

) CONGRES LASER SOLA 2011

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

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

Vi a t a N REVISTA VIATA STOMATOLOGICA

Stomatologica

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

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

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

Date tehnice despre revista:

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

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

Confinut: actualitati legate de practica dentara, opinii ale practicienilor, articole stiintifice (studii de caz, statistici), prezentari de
produse de uz stomatologic, activitate internationala, manifestari stiintifice, oferte produse, recenzii de carte, probleme legale, interviuri,
alte aspecte de interes.

Piata finta: medicii dentisti, studentji stomatologi, tehnicieni dentari, asistenti de stomatologie, autoritafi.

Caracteristici tehnice ale materialelor trimise:

A. TEXTUL

1. Textul s& fie redactat § i salvat sub formé de document Word

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

3. Nu inseratj imagini in cadrul textului, nu casetatj, tabelatj sau colorati textul.

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

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

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

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

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

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

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

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

B. FOTOGRAFIILE

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

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

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

4. In cazul unor fotografii numeroase sau de inalta rezolufie, dificil de trimis pe e-mail se recomanda trimiterea lor la redactie prin
intermediul site-ului www.transfer.ro sau pe suport CD sau DVD pe adresa: AMSPPR FR Banat Str. Vicentiu Babes nr. 24 ap. 2, cod
310029 Arad, jud. Arad
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6t Congress of the International Society
for Oral Laser Applications (SOLA)

2nd International Congress of the Turkish Society
for Oral Laser Applications (TURSOLA) in Co-Operation
with the Dental Faculty of the Marmara University

Istanbul
September 22nd -25w, 2011

www.sola-int.org




