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Vorbiti... Pacienteza?

Effective communication is about more
than just exchanging information.

It's about understanding the emotion and
intentions behind the information.
www.helpguide.org

Stomatologie, management, leadership, comunicare...
Daca din perspectiva medicului, stomatologia presupune
pe de o parte arta si stiintd medicalad de specialitate, iar
pe de altd parte management si leadership in cabinet si
comunicare Tn gestionarea relatiilor interumane, din per-
spectiva pacientului, oare, cum stau lucrurile?

De la medici la ceilalti profesionisti din domeniul care
astazi este business of dentistry, cati lideri creaza viziuni
din perspectiva pacientului?

Postura de pacient al cabinetului de stomatologie
poate da fiori, daca nu de teama, cel putin pentru ca nu stii
exact ce se va intampla si cum vei reactiona intr-o situatie
sau alta.

Altfel spus, medicul siintreaga echipa de profesionisti
ai cabinetului sunt in mediul lor, ca pestele in apa, pe cand
pacientul este scos din mediul lui natural si introdus intr-
un mediu care poate fi lesne perceput ca ostil, intocmai ca
pestele pe uscat.

Intreaga echipa lucreaza pentru el, este acolo tocmai
sa raspunda cat mai prompt si cat mai putin traumatizant
nevoilor pacientului.

Si totusi...

De ce percepe pacientul acel mediu ca fiind ostil?

Sa fie o reeditare a Turnului Babel?

Sa fie vorba despre doua limbi diferite? Doctoreza si
Pacienteza?

Se pare ca la momentul cand Oana Cuzino si Ce se
intdmpla doctore? au pus in lumina simpaticul termen de
pacienteza, nu prea I-a luat nimeni in serios — nici medicii,
nici pacientii.

Si totusi... pacienteza si doctoreza... doua limbi stra-
ine, doua limbaje diferite, doud abordari distincte dar un
scop comun: solutia medicala sa fie un act win-win, atat
pentru pacient, cat si pentru medic.

Ce-si doreste pacientul, ce-si doreste medicul?

Cel putin ca scop final este evident ca ambii doresc
reusita tratamentului, chiar daca motivele fiecarei parti
sunt diferite.

Pana la scopul final insa, pacientul cu siguranta isi
doreste cat mai putina durere (sau chiar deloc), isi doreste
sa decurga totul cat mai repede, sa stie ce il asteapts,
medicul sa-i spuna pe limba lui ce urmeaza, pas cu pas,
sa-i placa ce vede in jurul sdu Tnainte de a se aseza pe
scaunul stomatologic, adica sa vada curatenie in jur, lu-
mina, chipuri zdmbitoare...

Altfel spus, pacientul vorbeste intr-o limba a emotiilor,
nu a informatiilor propriu-zise. Nevoile lui, de la cuparea
durerii la comunicare, se exprima verbal si paraverbal la
nivel emotional si nu informational. Si asteapta raspuns
in aceeasi limbé, a ematiilor, a informatiei comunicata cu
empatie.

Asadar, management si leadership in cabinetul sto-
matologic din perspectiva pacientului inseamna sa vada
un spatiu curat si prietenos, sa i se vorbeasca intr-un lim-
baj adecvat, adica pe limba lui, in pacienteza, nu in doc-
toreza!

Cum reusesc medicii, liderii, managerii dar si ceilalti
membri ai echipei s& comunice astfel?

Exersand si iar exersand, cu empatie, cu grija pentru
pacienti... pacienteza, chiar si cand comunica intre ei
despre pacient, nu doar in dialog cu pacientii.

Pentru ca medicii, atunci cand sunt lideri, nu ocupa
doar o pozitie intr-o ierarhie, ci au influenta, influenta in
echipd, influenta in relatia cu pacientul, vorbind paciente-
za.
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LECTOR:

Conf. Dr. Anca-Maria Fratila

¢ Conferentiar disciplina Protetica Dentara - ULB Sibiu, Facultatea de
Medicina “Victor Papilian”, Departamentul Medicina Dentara si Nursing

e Doctor in Medicina Dentara

¢ Medic Primar Protetica Dentara

Progresele facute in domeniul materialelor dentare au contribuit
la dezvoltarea stomatologiei estetice, astfel in timp unele concepte
initiale se pierd.

Pana in prezent, restaurarile protetice cu schelet metalic au
reprezentat mijlocul de electie pentru indicatiile terapeutice in special
de la nivelul dintilor laterali unde fortele masticatorii sunt importante.
Transformarea metodelor traditionale ce folosesc un material de miez
(framework) de inalta rezistenta din aliaj metalic sau chiar ceramica
pe baza de oxizi (zirconiu sau alumina) poate fi o provocare pentru
echipa medic—tehnician dentar care se confrunta cu necesitatea de
a oferi restaurari protetice rezistente fara a compromite rezultatele
estetice.

OBIECTIVELE CURSULUI:

e Ceramicile dentare actuale: clasificare, proprietati de rezistenta si
fracturare, indicatii;

e Ceramica integrala IPS e.max System: E.max.Press, E.max.CAD;

e Prepararea dintilor pentru ceramica integrald pe baza de disilicat
de litiu (fatete, incrustatii, coroane invelis pe dinti frontali si dinti
laterali);

e Amprenta campului protetic: traditionalda (materiale, tehnici) si
optica;

e Alegerea cimentului de fixare, fixarea adeziva pentru ceramica pe
baza de disilicat de litiu;

e Cazuri clinice.

Dosarul pentru creditarea cursului este depus la CMDR

Contributia de participare: Contributia de participare se achita in contul AMSPPR Tnscrieri si informatii suplimentare
80 lei - membrii AMSPPR Cod fiscal: 5330891 E-mail: curs@dental.ro

100 lei - nemembri IBAN RO31 RNCB 0074 0292 1527 0001 Telefon: 0722 365 753




Bruxismul: patologie sau normalitate?

Dr. Smaranda Buduru
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Dr. Daniel Talmaceanu

Medic specialist chirurgie dento- alveolara

Departamentul de Ocluzologie si Chirurgie dento- alveolara
Doctorand UMF "“luliu Hatieganu" Cluj-Napoca

Absolvent al UMF “ luliu Hatieganu" Cluj-Napoca, promotia 2011

Dr. Smaranda Buduru

Medic primar Stomatologie Generald

Medic primar Protetica Dentara

Doctor in stiinte medicale

Sef lucrari Catedra Protetica Dentard, UMF “luliu Hatieganu" Cluj
Sef disciplina Ocluzologie si Disfunctie Temporo-Mandibulara
Cofondator Clinica Stomestet Cluj

Derivat din cuvantul grec ,brukhein”, care inseamna scrasnitul
dintilor, bruxismul a fost o controversa continua de-a lungul ani-
lor in randul cercetatorilor. Mult timp bruxismul nocturn a fost
considerat ca fiind cauzat de interferentele ocluzale, in timp ce
bruxismul diurn — de stres si de anxietate. Recent, un grup de ex-
perti (Lobbezzoo F. et al.) a ajuns la un consens in ceea ce priveste
definitia bruxismului: ,Bruxismul reprezinta o activitate ritmi-
ca a muschilor masticatori (ARMM) asociata cu inclestarea sau
scrasnitul dintilor. Poate sa apara in timpul somnului (sleep bru-

Fig. 1 - Charles le Brun — Extreme despair

Asadar, bruxismul diurn si cel nocturn sunt doua en-
titati diferite. Daca bruxismul nocturn a fost si este intens
studiat, cel diurn nu a beneficiat de o atentie atat de mare.
Componenta diurna a bruxismului tinde sa se separe, ca
o parafunctie ce consta in inclestarea constienta a din-
tilor pe timpul zilei. Cu o etiologie inca necunoscuta, dar
strans legata de factori psihosociali, bruxismul diurn poa-
te fi factor de risc in aparitia sindromului dureros miofas-
cial (dureri pe musculatura masticatorie si cervicald) si a
disesteziei ocluzale. Disestezia ocluzalad (hipervigilenta
ocluzald) reprezinta o sensibilitate crescuta la modificari-
le ocluzale, cu senzatia unei ocluzii dentare inconfortabile
ce persista mai mult de sase luni, dar care nu este asocia-
ta cu leziuni la nivelul dintilor, a parodontiului, a muschilor
masticatori sau a articulatiei temporomandibulare.

Bruxismul nocturn a fost clasificat de Academia Ame-
ricand de Medicind a Somnului ca ,sleep-related move-
ment disorder”. Patofiziologia bruxismului nocturn este
complexd, existand o serie de modificari succesive ce
apar in timpul somnului (fig. 2).

Un aspect mai putin cunoscut despre bruxism este ca
poate avea si efecte benefice, Tn anumite situatii clinice.
S-a sugerat ca bruxismul este un factor de risc in cazul
in care apar consecinte negative ale acestuia, insa acesta
poate fi si un factor protectiv in anumite circumstante cli-
nice:

« existad o stransa legatura intre bruxism si refluxul gas-
troesofagian (activitatea ritmica a muschilor mastica-
tori stimuleaza secretia salivara care poate neutraliza
acidul gastric);

xism) sau in timpul starii de veghe (awake bruxism)".

ot A Bruxismul a fost prezent siin arta, inca din anul 1667, in cadrul
o unei conferinte despre expresiile fetei, prin lucrarea pictorul pari-
zian Charles le Brun, ,Disperarea extrema” (fig. 1).
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Fig. 2 Patofiziologia bruxisumului nocturn
(dupa Lavigne GJ)

* poate aduce beneficii in cazul pacientilor cu apnee in
somn, prin aceasta ARMM, deschizandu-se calea ae-
riana;

« activitatea ritmica a muschilor masticatori ar stimula
functia cognitiva (Weijenberg R.A.F et al).

Bruxismul reprezinta o provocare pentru medicul sto-
matolog din punct de vedere restaurativ, protetic, implan-
tar. Este foarte important ca practicianul sa recunoasca
semnele si simptomele bruxismului si sa stie cum sa
managerieze aceasta entitate astfel incat sa previna con-
secintele negative ce pot sa apara in timp si sa asigure
longevitatea reconstructiilor, fie ca vorbim despre simple
obturatii sau de reabilitari globale uni sau bimaxilare.



Pentru bruxismul diurn, nu exista niste criterii clare de
diagnostic, acesta bazandu-se pe anamneza si pe exa-
menul clinic. In cazul bruxismului nocturn, s-a ajuns la un
consens in privinta criteriilor de diagnostic. Acesta poate
fi posibil, probabil si categoric.

* Posibil: bazat pe chestionare, anamneza;

* Probabil: bazat pe anamneza, examinare clinica;

+ Categoric: bazat pe anamneza, examinare clinica si
polisomnografie (de preferat impreuna cu inregistrari
audio-video).

Examinarea clinica este un pas foarte important si se
refera atat la examinarea clinica exoorala, cat si la exami-
narea clinicd endoorald. Nu trebuie sa ne focusam doar
asupra uzurii dentare, aceasta nefiind definitorie pentru
stabilirea diagnosticului de bruxism. In cadrul examenului
clinic al pacientului cu bruxism, se pot constata urmatoa-
rele:

+ hipetrofie masetering;

+ semne si simptome ale disfunctiei temporomandibu-
lare;

« eversiuni ale unghiurilor mandibulare, vizibile radiolo-
gic, datorate hiperfunctiei muschiului maseter (fig. 3);

(fig.4);

Fig. 4 - Leziune traumatica pe marginea laterala a limbii

- exostoze;
« fisuri/fracturi dentare sau ale reconstructiilor protetice

(fig. 5);

xpm il G P

Fig. 5 - Fisuri dentare marcate
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* recesiuni gingivale izolate;
* uzuri marcate sau fracturi ale gutierelor ocluzale (fig. 6);

Fig. 7 - Uzuri dentare

Uzura dentara reprezintd un semn al bruxismului, dar
insuficient pentru a pune diagnosticul cert de bruxism.
Uzura poate a avea etiologii multiple:

a) Cauza fizica

- reprezentata de atritie (uzura produsa prin contactul
dintre doud corpuri solide, cum sunt dintii), abrazie (uzu-
ra produsa prin interpunerea de corpuri straine intre dinti
sau chiar de un periaj intempestiv), abfractie (apare pe
dintii supusi unor presiuni mari in cadrul ciclului masti-
cator, sub forma unor leziuni la nivelul coletului dintilor).
Atritia este un fenomen fiziologic, dar intensitatea ei este
stréns legata de ocluzia dentara.



Abfractiile se observa cel mai frecvent in cazul inter-
ferentelor active in miscarea de lateralitate, la nivelul pre-
molarilor (fig. 8).

e

W t ,
Fig. 8 - Abfractie la nivelul dintelui 3.4

b) Cauza chimica (eroziunea)

- apare Tn momentul in care un agent chimic intrd in
contact cu smaltul dentar, producand rupturi la nivel mo-
lecular

- poate fi extrinseca sau intrinseca

Uzura chimica extrinseca este cauzatd de ingestia
exagerata de sucuri acide (Cola, sucuri de citrice), sau de
consumul excesiv de citrice (fig. 9). In aceasta situatie,
eroziunea apare preponderent pe suprafetele vestibulare
ale dintilor anteriori si pe suprafetele ocluzale.

Fig. 9 - Uzura chimica extrinseca datorata consumului
excesiv de citrice

Uzura chimica intrinseca poate sa apara in cadrul
unor patologii precum boala de reflux gastroesofagian
sau bulimie (fig. 10). In aceste situatii, uzura apare in spe-
cial pe suprafata palatinald a dintilor anteriori, dar si pe
suprafetele ocluzale.

Fig. 10 - Uzura chimica intrinseca datorata bulimiei

Sumarizand, uzura dentarad poate avea foarte multe
cauze si nu trebuie sa punem semnul de egalitate intre
uzura si bruxism. Identificarea etiologiei uzurii trebuie
facuta printr-o anamneza minutioasa si un examen cli-
nic (cu studiul localizarii si aspectului fatetelor de uzura)
atent realizat.

In ceea ce priveste managementul bruxismului diurn,
este necesara identificarea factorilor care declanseaza
acest comportament, iar tratamentul consta in simple in-
structiuni date pacientului pentru a minimaliza contactul
dento-dentar prelungit in timpul zilei, terapii de relaxare
sau terapii cognitiv-comportamentale. In cazul bruxis-

8
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mului nocturn, principiile terapeutice sunt legate de teh-
nici de relaxare, terapii cognitiv-comportamentale, trata-
ment medicamentos, utilizarea unor dispozitive (gutiere,
dispozitive de avansare mandibulara in cazul asocierii cu
apneea in somn, CPAP). Tratamentele dentare restaurati-
ve sunt indicate din cauza uzurilor dentare accentuate si
reprezinta de cele mai multe ori o provocare. La astfel de
pacienti este indicata folosirea unei gutiere de protectie
nocturna atat pe dintii naturali, pentru a preveni uzura, cat
si dupa reabilitarile globale, pentru preveni complicatiile
mecanice.

Bruxismul (mai ales cel nocturn) se poate manifesta si
in cazul copiilor. Majoritatea cazurilor de bruxism la copii
scad in intensitate sau dispar complet la varsta adoles-
centei. Medicul stomatolog este responsabil de detectia
si preventia posibilelor consecinte negative ce ar putea sa
apara (uzuri dentare accentuate, sindrom dureros miofas-
cial, afectarea articulatiei temporomandibulare, cefalee).
Copiii suspectati de bruxism trebuie investigati de comor-
biditati precum boala de reflux gastroesofagian, apneea
in somn, depresia, tulburari afective, bruxismul fiind de
foarte multe ori asociat cu una din aceste patologii. Avand
in vedere ca de cele mai multe ori bruxismul la copii este
autolimitant, este suficienta o atenta monitorizare a aces-
tuia.

In concluzie, bruxismul este o patologie complexd, ce
face parte din categoria ,sleep related movement disor-
ders" si nu mai trebuie privit ca o simpla consecinta a unei
ocluzii deficitare.

Bruxismul nu este tratat de catre medicul stomatolog,
ci mai degraba este o provocare de reconstructie si de
mentinere a acesteia.
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Conferinta: Protezarea imediata fixa in edentatia terminala Conferinta: Functionalitatea esteticii in protetica dentara
Conf. Dr. Marius Leretter Conf. Dr. Ligia Muntianu

Conferinta: Success, survival and dealing with complications in contemporary prosthodontic clinical practice
Dr. Ghelfan Oded, Israel
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Conferinta: My procedure for an easier and more predictable endodontic treatment
Dr. Sebastian Riedel, Germania, lector FDI

Pauze active Auditoriu

\

Conferinta: intalnirea dintre boala inflamatorie avansata si patologia muco-gingivala severa:
Provocarea suprema in parodontologie - Prof. Dr. Stefan-loan Stratul
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Conferinta: Modern esthetic dentistry: an A to Z guided workflow.
Dr. Vincenzo Musella, Italia

Pauze active

Canghaml "Dlabs parepralstics sl AatFra”, sdijls xay
Pata piirte 604 Frigin mu] da Educkils Costlsal
T -

Harlsatery owilatl do CHDR cor 'orm eviauid on LR H 1098
cu 14 crefiza da LWL

1 rabitls
ors T5.30-1L50
fals Coga

2 mas Inregistrarea zonel nevtrale
iSSR0 Noglunile da bazh desprs
Saln Gaga contactels ecluzale
Caal, O, Ligis Musbisns

ety Cifre i contracte Tn cablnetul
o T80 gromatologle privet. Lagal Tralnlng &
Sals Sl mare.. peatre junior-manageri

A, Luglin Mihal, Dr. Wisd D

el Tha mew Morits TriAwte ZX2 -
& naw device saves your files,

Sala Gogn time and
B oa b i, e ast eternt. ALY

g Unbqus Hybrid-Enamal Shells far
Anterior and Posterior Restaurations
ala Slavict MErtn Lispl, Austris

MASA ROTUNDA
Pr da I ] . . .
w:fn'ftml“:;::m ¥ Fedirspie] Sentire nterastiossle, Communication Skills
axpert ¥l Crganisslie Banisha s SiALI] Dr. Dan Lazar

Workshop: FOCUS- dental photography.
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ACTUALITATI

Workshop: inregistrarea zonei neutrale
Conf. Dr. Ligia Muntianu

e " A -
Workshop: Cifre si contracte in cabinetul stomatologic privat. Legal Training &more...pentru junior-manageri
Av. Luciana Mihai, Dr. Vlad Deac
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Workshop: The new Morita TriAuto ZX2 - a new device saves your files, time and money.
Dr. Sebastian Riedel, Germania, lector FDI

Workshop: Unique Hybrid-Enamel Shells for Anterior and Posterior Restaurations
Martin Lampl, Austria
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ACTUALITATI

Congresul de Paro-Protetica al AMSPPR

Masa rotunda: Preventia in stomatologie
Dr. Patrick Hescot, Past President al Federatiei Dentare Internationale, expert al Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Comunicari orale

18
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Partenerii congresului

DENTAL FOCUS
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ACTUALITATI




ACTUALITATI

AJUTATI-VA PACIENTI SA RAMANA PE

AJUTATI-VA PM'”"W‘ﬂmQNME DRUMUL CATRE GING! SANATOASE
311 SaE e
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GURSK MEDICA

MEGAGEN / PHILIPS

ACTUALITATI




ACTUALITATI

MEDIDENT EXIM
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ADIAXMILE / XYBENX

ACTUALITATI




ACTUALITATI

Congresul de Paro-Protetica al AMSPPR

“ongresulde
aro-Protel -

Punct si de la capat anul viitor.
Va asteptam la congresul AMSPPR 2019!
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Arcul facial de transfer,
si prea rar folosit...

Autor.
T.D. Sirbu Daniel

~
=

un instrument neinteles

EDUCATIE PROFESIONALA

S-anadscut in 1976 in Sebet, jud. Alba.

" A absolvit scoala de tehnica dentara la Brasov in anul 1997. Dupa absolvire, se angajeaza la clinica Dr. Danciu,
din Sebes, unde profeseaza pana in anul 2002, cand infiinteaza propriul laborator dentar — "Labordent".
in cadrul propriului laborator realizeaz4 atat lucrari fixe, cat si mobilizabile. Se specializeaz& in permanenta
prin participarea la cursuri de perfectionare.
Din dorinta imbunatétirii colaborarii medic dentist-tehnician dentar, dezvoltd un concept de transfer propriu si

construieste arcul facial de transfer “axis finder”, al carui inventator este.
Date contact: Str. Schweighofer 15A 515800 Sebes

T.D. Sirbu Daniel

labordentsebes@gmail.com | www.laborator-tehnica-dentara.ro | Telefon: (004)0740 070 559

Cuvinte cheie: arc facial de transfer, sistem de referinta, valori medii, plan ocluzie, repere estetice, repere functionale,

simulator al dinamicii mandibulare.

In practica stomatologica, pentru realizarea unor lu-
crari protetice corecte din punct de vedere morfologic,
functional si estetic, medicul dentist inregistreaza pozitia
arcadei dentare superioare in raport cu un sistem de refe-
rinta cu ajutorul dispozitivului numit ,arc facial de trans-
fer". Aceasta informatie este trimisa laboratorului den-
tar prin intermediul unei ,linguri de transfer”, fixata prin
gipsare pe 0 masuta sau standul de transfer. Cu ajutorul
acestui instrument, tehnicianul dentar poate monta mo-
delul din gips al arcadei dentare superioare in ,articula-
tor"in pozitia corecta inregistrata in raport cu sistemul de
referinta ales. Pentru o mai usoara utilizare, majoritatea
arcurilor faciale de transfer lucreaza pe principiul ,valori-
lor medii”. Acest principiu aplicat corpului uman duce la
un procent destul de mare de erori constatate la probele
lucrarilor dentare in cavitatea orala. Corectia ulterioara a
erorilor presupune mult timp de muncé atat pentru me-
dicul dentist, cat si pentru tehnicianul dentar si, in unele
situatii, se impune chiar refacerea lucrarii.

In materialul de fatd doresc s& prezint un studiu al
acestei etape clinice care, fara a fi inteleasa corespunza-
tor, nu este utila in colaborarea medic dentist — tehnician
dentar.

Alegerea sistemului de transfer potrivit reprezinta o
provocare pentru medicul dentist care nu a inteles in de-
taliu ce se intdmpla in realitate in aceasta etapa clinica
foarte importanta.

Nesincronizarea dintre articulator si pacient semna-
leaza faptul cd undeva existd o eroare in comunicarea
informatiilor de la pacient la articulator. Lucrarile erau
executate corect, conform planului transversal si sagital
al articulatorului, dar intraoral situatia era alta. Dupa mai
multi ani de frustrare si analizé a procedurii de transfer
am constatat ,veriga defectd” a comunicarii informatiilor
de la clinic spre tehnic. Aceasta detectare a erorii a fost
abia inceputul unui proces de studiu al fenomenului.

Astfel, startul a fost sa intelegem cum lucreaza un
articulator, ce informatii ,cere” acest dispozitiv pentru a
deveni un adevarat simulator al dinamicii mandibulare.

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 02 / 2018

Dorinta de armonizare a dinamicii reproduse de simula-
tor cu cinematica mandibulara a dus la dezvoltarea unor
dispozitive ce presupun abordare individuala a pasilor de
lucruin vederea obtinerii unor lucrari protetice functionale
n sistemul stomatognat al pacientului.

Scopul acestui material nu este de a aduce prejudici
de imagine instrumentelor existente pe piata, ci pentru a
da medicului dentist criteriile de selectie a arcurilor faciale
de transfer. De aceea, vom stiliza atat articulatorul, cat si
arcul facial in prezentarea noastra.

Articulatorul este un dispozitiv construit simetric
(Fig.1). Pacientul, de cele mai multe ori, are asimetrii cra-
niene (Fig. 2, 3). Acestea pot fi asimetrii transversale de
hemicraniu (hemicraniul stang mai lat decéat cel drept),
sagitale (un conduct auditiv plasat asimetric sagital in ra-
port cu partea opusa), cat si verticale sau orizontale. Prin
procedura de transfer cu arcul facial, medicul stomatolog
trebuie sa transfere de la pacient atat repere de estetic3,
cat si repere de dinamica functionald. Articulatorul poate
deveni un simulator al aparatului dento-maxilar daca si
numai daca aceste repere de functie estetica si dinamica
mandibulara sunt inregistrate de la pacient si transferate
corect in articulator.

Articulatorul este un dispozitiv construit
simetric.

Fig. 1
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Repere transversale asimetrice

Fig.2

In momentul cand folosim un arc facial construit si-
metric si fara dispozitive de ajustare 3D pe un pacient asi-
metric, transferul va fi eronat (Fig.6-10).

Asimetrii craniene

asimetrie sagitald pori  asimetrie sagitala si

pacient simetric
acusticl transversala

Asimetrie in plan sagital -

Fig. 6

Fig.3

Pozitia modelelor in articulator va depinde de corec-
titudinea transferului acestei informatii cu arcul facial.
Daca pacientul este simetric, orice arc facial simetric
(Fig.4,5) poate inregistra fara erori reperele necesare.

arc facial - simetric

Fig. 4

La un pacient cu ssimetril sagitale de pozitie a porilor acusticl externd,
intotdeauna transferul cu arcul facial cu conexiune in conductul auditiv, va
transmite ciitre articulator o pozitie latero-deviati a modelulul maxilar

arc facial - simetric

Fig. 5

pozitia latero-deviata...

Fig. 9
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Ca sa putem realiza functia arcadelor dentare in arti-
culator astfel incat intraoral lucrarea protetica sa ,functi-
oneze" asa cum a fost construita in articulator, trebuie sa
ne asiguram ca traseele axiografice din articulator coin-
cid cu cele ale ADM (Fig. 11-13).

...trebuie sa coincida cu axa de simetrie a arcadei

Axa de simetrie si propulsie a
articulatorulu

an s

dentare si cu axathle ﬂiq\wm in protruzie.
ig.

Asimetriile craniene dau nastere la anomalii de
pozitie a modelelor in articulator

R mSEAFI de protn e
retruzie introonal

axi simelrie
arcadh demiars
axa mincidi de profrusisretrusie in
artizulator

Fig.12

Inclingls parsel
expuulel sriculars

-

Fig.13

EDUCATIE PROFESIONALA

Cu alte cuvinte, axa de simetrie a articulatorului
(Fig.14) trebuie sa coincida cu axa de simetrie si propulsie
a arcadei dentare (Fig.15), iar pentru ca acest obiectiv s&
poata fi atins este necesar ca axa de simetrie a arcului fa-
cial (Fig.16) sa coincida cu celelalte doud mentionate mai
sus (Fig.17).

Axa de simetrie a articulatorului

Fig. 14

Axa de simetrie a arcadei dentare

Fig 18

Axa de simetrie a arcului facial...

Fig.16
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Axa de simetrie articul simetrie
arc facial(®axa de simetrie a arcadei
dentare

a=b
b=e == A=C

ig.

Cind modelul nu este centrat pe mediana articulatorulul...

Doar asa, daca modelele sunt centrate in articulator,
putem utiliza ,calotele de orientare a planului de ocluzie”.
Cand modelul nu este centrat in articulator, utilizarea atat
de necesara a acestor instrumente de orientare a planului
de ocluzie nu e posibila (Fig. 18-21).

Cénd pe mediana a

articulatorului...

Fig.18

Cand pe mediana articulatorulul...

Calota de orientare in
articulatar

Fig.19

Céind modelul nu este centrat pe mediana
articulatorului...

Forma grupului frontal orientat dupa calota,
dar cu pozitia latero-deviatda a modelului in
articulator

30

CARE SUNT INFORMATIILE PE CARE DORIM SA LE
TRANSFERAM CU AJUTORUL UNUI ARC FACIAL?

1. ORIENTAREA PLANULUI DE OCLUZIE

Trebuie mentionat ca avem de transferat informatii 3D
de estetica si functie. Pe masivul facial existd elemente
determinante pentru estetica, dar avem si determinanti
mecanici ai cinematicii mandibulare care trebuie inregis-
trati si transferati corect, de la pacient catre articulator.

In primul rand, cand vorbim de un plan ocluzal, ne
referim la o orientare 3D (orizontal, sagital si frontal sau
tuberal) in functie de sistemul de referinta ales, compa-
tibil cu abordarea noastra in protetica. Existd mai multe
planuri care sunt folosite ca repere in protetica. Amintim
n sensul acesta: planul Frankfurt, planul Camper si planul
axis-orbital. Aceste planuri pot deveni sisteme de referin-
ta in orientarea planului de ocluzie, daca sunt inregistrate
si transferate corect (Fig. 22).

Planuri de referinta in protetica

Majoritatea arcurilor faciale sunt construite sa trans-
fere planul Frankfurt pe baza unor valori medii bazate pe
studii antropometrice. In acest sens, lungimea suportului
vertical al stegului glabelar a fost calculat in functie de
acest plan, adoptat ca reper in protetica in 1882 la con-
gresul antropologilor germani din Frankfurt. El trece prin
punctele orbitale ,OR" si marginea superioara a porilor
acustici. In realitate insa, ,planul de referinta" ce ajunge
in articulator este planul format de bratele arcului facial
(Fig. 27,28). Doar cand arcul facial este orientat 3D corect
dupa planul de referinta (Frankfurt, AOP, Camper) putem
spune ca transferam ce dorim. De retinut e faptul ca sis-
temul de referinta ales va ajunge in articulator ,planul me-
sei", adica acest plan va fi intotdeauna paralel cu bratul
inferior si superior al articulatorului, cand pinul incizal este
setat pe ,0" (Fig.23, 24).



Fig. 25

Atentie insa, daca folositi ca sistem de referinta planul
,Frankfurt” sau ,A.0.P", nu uitati sa transmiteti in labora-
tor si valoarea dintre planul de referinta si planul de ori-
entare ocluzald. Planul protetic ideal este aproximativ pa-
ralel cu planul Camper. Stim cé& intre Frankfurt si Camper
avem un unghi de 10-15°. Pentru noi, in practica, aceasta
valoare medie are o marja de eroare atat de mare incat
nu ne putem ,declara multumiti” cu asemenea informatii
inexacte. De aceea, recomandam pentru practica de zi cu
zi, atunci cand in etapele de lucru nu se face si analiza
cefalometrica, sa se utilizeze planul Camper ca sistem de

Hip mount-by Ralner Schitil

Fig. 26
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Arcul facial de transfer

referintd. Asa vom avea in articulator planul ideal (bazat
pe valori medii) paralel cu planul mesei. Instrumentul ,hip
mount” construit de Rainer Schottl este de un real folos in
orientarea planului de ocluzie (Fig. 26).

Bratele arcului facial descriu un plan, care
devine sistem de referinta pentru planul de
ocluzie

Inregistrarea si transferul planului de ocluzie este ero-
nat datoritd modului in care sunt construite arcurile facia-
le. Ele au fost construite pe baza unor valori medii. Pentru
individualizarea transferului, unele firme producéatoare de
arcuri faciale ofera si suporti glabelari reglabili pe inalti-
me. Dac3, insa, facem reglaje la orientarea in plan sagital
a arcului facial la acest punct de sprijin, trebuie sa stim ca
nu la toate tipurile de arc facial reglajul acesta este per-
mis, chiar daca producatorii pun la dispozitie ca acceso-
riu separat asemenea suporti reglabili pe inaltime.
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In Fig. 29 si 30 am stilizat doué tipuri de arc facial, cla-
sificate dupé forma bratelor laterale. Unele tipuri au buto-
nii auriculari montati pe axul lung al bratului lateral, altele
au bilele auriculare necoliniare cu bratul lateral al arcului
facial. Aceasta diferenta de inaltime a fost sincronizata
cu indltimea suportului glabelar, pentru a transfera corect
planul Frankfurt. Daca la arcurile faciale din categoria ,C"
si ,D" din Fig. 31, unde bilele auriculare nu sunt coliniare

nluaty
ot
insifien
nigpen
Giabeiar

A bra| lateral in bnie dreapla

supon glabelar neraglabil pa inalpma

B B  braplateral in bnke creapta,
gupoet glabelar reglabil pea inalfime

G bea lateral cu bilale auficuans

C montate necolinkar cu lungimea
beajuiui labaral,

o, supor glabelar nereglabil pe inalbme

D bea lateral cu bikde aunculane

D montale necoliniar cu lungimea
beajuiui labaral,

suport glabetar reglabl pa inaljime

Fig.31

EDUCATIE PROFESIONALA

Arcul facial de transfer

cu axul lung al bratului lateral, vom modifica inaltimea su-
portului vertical al stegului glabelar, vom transfera eronat
planul ales ca sistem de referinta (Fig. 32, 33, 34).

in concluzie, putem adapta valorile medii la valorile
individuale ale pacientului, doar la arcurile faciale din ca-
tegoria ,A" si ,B" (Fig. 31). Doar la arcurile faciale ale ca-
ror butoni auriculari sunt coliniari cu axul lung al bratului
lateral putem folosi suportul glabelar reglabil pe inaltime
pentru orientarea arcului facial dupa reperul ,AOP", ,Fran-
kfurt" sau ,Camper"!

Falosinga unul supot glabelar I'Qﬂlllﬂ P Endltime v va mal translorn conect
mic| pland Frankdurt nicl Camper, dach bl-l..rrimllunusun'l.:nﬁlhnm

udhmdmﬂ._

unul sspor g reglabil pe inaltime ru va mal translorn conect

nlulph'u.l?mﬂ'l.llnu:lc.lrnp-' Mmmmmmmnm“
udhmdmﬂ._

Articulatia de transfer “prela” orlentarea 3D a planulul
descris de brajele arcului facial
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2. LINIA MEDIANA

Linia mediana este al doilea reper ce trebuie transfe-
rat cu un arc facial. Problema care apare insa este ca la
pacient intalnim asimetrii de hemicraniu. Aceste asime-
trii, daca sunt abordate cu arcuri faciale ale caror brate
gliseaza simetric in raport cu axa mediana de simetrie,
vor transfera pozitia arcadei dentare latero-deviat in arti-
culator. Imaginile 7, 8, 9 demonstreaza de ce se ajunge in
situatia Fig. 35 sau Fig. 36.

Asimetrille craniene dau nastere la anomalii de
pozitie a modeleler In articulator

Ak simatrie
arcadd dentars

Fig. 25

Asimetriile craniene dau la anomalii de
pozitie a modelelor in articulator

AXA MISEATI] e protEe
retruzie introonal

axs mincani de profruzisfretrusie in
artizulator

nns di simmeirhe a asculul
1acial

EEEEEEEw

In realitate, in sens transversal, cu arcul facial trans-
feram pozitia liniei mediane si a modelelor in raport cu
punctul de montare a articulatiei de transfer pe ramura
anterioara. (Fig. 37 si 38). Daca in momentul montarii ar-
cului facial pe pacient, acest reper nu coincide cu axa de
simetrie a arcadei dentare si linia mediana dorita (Fig. 38),
vom avea in articulator situatia din Fig. 39 si 40. Aceasta
pozitie demonstreaza asimetrii transversale de hemicra-
niu (Fig. 41).

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 02 / 2018
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Arcul facial detransfer

L nrcul tacial i positin ancadel dentars in mport cu punctul de
MMIMHHMMWiwhhhﬂW

Fig.38

Pozitia asimetricd a arcadei fata de arcul facial, va
deveni pozitie asimetrica in articulator!!!

Fig.39

Daca, la montarea arcului facial de transler pe pacient, axa de
simedrie a arcului tacial nu coincide cu axa de simatrie a arcadel
dentare, iransterul va inregistra erori transversale de pozifie

Fig.41
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3. DISTANTA DE LA ABT LA ARCADA DENTARA

Axa de rotatie a condililor reprezinta un reper foarte
necesar pentru dinamica arcadelor dentare. Cu ajutorul
arcului facial se transfera acest reper tot pe baza unor
valori medii. La cazurile de reabilitari orale totale se re-
comanda axiografie pentru localizarea precisa a axei de
rotatie in raport cu porii acustici. Atunci cand DVO este
stabilit intraoral si cheia de ocluzie inregistreaza perfect
aceasta relatie intermaxilard, nu se impune axiografie.
Dacg, ins4, se solicita tehnicianului sa faca in articulator
inaltarea sau micgorarea DVO, aceasta procedurad impu-
ne inregistrarea axiografica a axei balama si transferul ei
precis in articulator.

Arcurile faciale inregistreaza distanta de la arcada
dentara la ABT (Fig. 42) si, prin intermediul standului de
transfer (Fig. 43) sau prin metoda directa (Fig. 44) cu aju-
torul arcului facial, transfera aceasta informatie corect in
articulator.

Datorita faptului ca cele mai multe arcuri faciale lu-
creaza pe principiul valorilor medii, si de aici multe infor-
matii transferate nu au fost suficient de exacte, am con-
struit si brevetat o procedura de transfer si un arc facial
si stand de transfer. Arcul facial ,Axis finder" reprezinta
solutia pentru o abordare individuala.

Distanta ABT - arcadd maxilara

A LIII

1y

o

LR 1]

Fig. 42

Diaianta ABT -
panct inberincisiv

Digtanta de |a ramara

arieri sk Ly arenda
demtard

Fig. 43

Distanin ABT -
punct intarincisiv

Disiants de ks ramaurs
nnbefias la arceda

Fig.44

Arcul facial de transfer

SOLUTIA PENTRU TRANSFERUL CORECT AL
REPERELOR:
- plan ideal de ocluzie

- linia mediana
- traseul axiografic de propulsie a mandibulei
- distanta reala ABT — arcada dentara

Imaginile (Fig. 45-56) prezinta in detaliu arcul facial si
standul de transfer inventat si brevetat.

Asimetrie in plan sagital -
conductul auditiv sting este plasat mai posterior

Fig. 45

UH

Pozitia asimetricd a arcadel fata de arcul facial, va
deveni pozitie asimetrica in articulator!!!

Fig.46

Pozitia asimetricd a arcadel fata de arcul faclal, va
deveni pozitie asimetrica in articulator!!!
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Fig.48

suporfll "EYE LINE FINDER" peniru GLISIERE pt arcul facial Ariex!
arcul tacial ArexRelerence/axis linder Referencs/axis finder

Fig. 52

AXIS FINDER FACEBOW by DANIEL SIRBU

Pentru medicii care au arcul “Artex” si doresc sa poata
orienta precis arcul facial dupa reperul orizontal dorit,
aceste glisiere sunt compatibile.

Patricea ghisiens este gandith penbru ubilizarea la arcul Artex cu suportul vertical
al stegului glabelar de lungime fixa (fig. B). sau pentru suport glabelar reglabil
pe inaltime (fig. A).

Fig. 53

AXIS FINDER FACEBOW by, DANIEL SIRED

Articulatia sl lingura de t“mr'ﬁ' ;

Fig.54

Fig. 55
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Stand transfer universal - by. DT. Daniel Sirbu

fig 56

Imaginile 56-66 prezintd pasii de lucru. Enumeram
pasii de urmat in procedura de transfer:

1. realizarea unei fotografii digitale din norma frontalg;

2. stabilirea reperelor verticale si orizontale estetice;

3. montarea arcului facial pe pacient in 3 puncte: gla-
bela-conducte auditive;

4. orientarea arcului facial cu ajutorul glisierelor dupa
reperele orizontale, stabilite la analiza virtuala a reperelor
estetice, folosind ,eye line finder" si proiectia laser orizon-
tald. Asa putem analiza simultan mai multe repere orizon-
tale;

5. orientarea arcului in plan sagital dupa planul ideal
de ocluzie, cu ajutorul suportului glabelar reglabil pe inal-
time;

6. detectarea liniei mediane si a planului sagital cu
ajutorul proiectiei laser si glisarea sinei de conexiune a ra-
murii anterioare a arcului facial cu articulatia de transfer,
dupa reperul estetic stabilit pe imaginea virtuala;

7. montarea articulatiei si lingurii de transfer;

8. fixarea in standul de transfer;

9. montarea in articulator a modelului superior cu aju-
torul masutei sau a standului de transfer.

1. Fotografie digitald normd frontald

2. - Stabilirea reperelor estetice verticale si
orizontale

Arcul facial de transfer

Cu ajutorul “eye line finder" detectam linia bipupilara

Simultan cu linia bipupilara putem detecta si linia
intercomisurala cu ajutorul proiectiei laser.

Putem detecta traseul de propulsie al mandibulei (cu
dispozitivele de inregistrare grafica) si sa transferam
aceasta traiectorie corect in articulator.

L..j-'
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Asa vom avea in articulator planul de ocluzie ideal,
paralel cu planul mesei. Modelele vor fi centrate in articu-
lator, astfel incat linia mediana a articulatorului va coinci-
de cu mediana dorita la lucrarea protetica. Putem utiliza
acum calotele de orientare a planului de ocluzie. Functia
arcadelor va fi realizatad in articulator pe aceleasi trasee
ca si intraoral. Timpul de adaptare a lucrarilor intraoral
va fi foarte scurt. Atat medicul, cat si tehnicianul scutesc
mult timp si sunt evitate probele suplimentare la lucrarile
de intindere mare. Este extraordinar sa poti monta doua
proteze totale o singurd data si rezultatul final sa fie cel
asteptat de medic, pacient si tehnician.

Axis finder facebow - by DT. Daniel Sirbu

transter cu arc facisl simetric BXIS FINDER facebow
R —

IV
I

Ly e

L

Fig.63

transfor cu “axis finder”

Fig.64
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Arcul facial de transfer

rezultatul final

before after

37



L ..
MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE
DIN CLINICILE DENTARE

UNIC IN ROMANIA
=]

~Asociatia Dental Office Managers este dezvoltatad cu spajinubgrapaiiec e chimcrDENFESEER

De ce sa urmezi acest curs? Teoria pusa in practica
In domeniul medical, stabilitatea echipei face diferenta
dintre esec si reusita pe termen lung. Te asteptam cu o
echipa de specialisti in resurse umane, avocati si experti
in managementul pacientilor care iti vor oferi informatii
acumulate in peste 19 ani de experienta in domeniul
serviciilor stomatologice.

Rezerva-ti locul din timp! Ce vei invata:
- Stabilirea obiectivelor si a strategiei de business

« Procesul complet de recrutare: interviuri, recrutare si integrare
- Legislatia in domeniul stomatologiei

Indicatorii de performanta pentru intreaga echipa

Corelarea salariului si beneficiilor cu performanta

-

-

Detalii si inscrieri la:

28, 29 Septembrie 2018
curs de aprofundare si workshop Wgzgi Tglﬁgﬂg;i .
Ei/ADOMRomania

“Acum suntem o echipd formata din 260 de medici, asistenti, persoane de suport s{ manageri, insd daca as i avut de la inceput
niste sisteme corecte de recrutare, de integrare, de mativare a camenilor din echipa noastrd, cu sigurantd evelutia ar fi fost mult mai rapida.”
Dr. Oana Taban, Fondator & CEQ DENT ESTET



AMSPPR

Asociatia Medicilor Stomatologi
AR cu Practica Privata din Romania

FILIALA MOLDOVA

WORKSHOP

DESPRE CIFRE...
CU SUFLET

VINERI / 15 IUNIE 2018 / ORELE 10.00 - 14.00
Locatie: Sala de Sedinte a Cladirii
Habitat Proiect Copou lasi, Bd. Carol I, nr 4

“A \"SS_

DR. VLAD-CRISTIAN DEAC

* Medic de medicina dentara
* Experienta ca antreprenor
in domeniul stomatologic
* Experienta in scriere de proiecte
e Facilitator open space
* Doctorand in filosofie

- Business sau medicina?

- De unde pornesc?

- De la dorinta la putinta si realizare

- Cifrele in cabinet

- Modele de business in domeniul stomatologic
- Preturi, costuri si planuri

- Cat costa ora de cabinet?

Workshopul se adreseaza medicilor debutanti, junior manageri,
tuturor celor care doresc sa-si imbunatateasca cunostintele
in domeniul de business stomatologic.

Taxa de participare:
e pentru membrii AMSPPR: 250 Ron
e pentru nemembri: 375 Ron

Plata se poate face fie la sediul asociatiei din Bd. Carol |, nr. 4, Cladirea Habitat Proiect Copou,
fie in contul RO25 BTRL 0240 1205 M 93453 XX, cod fiscal 13480091 deschis la Banca Transilvania lasi.

Numarul de locuri este limitat.
Informatii si inscrieri: Radu Alexandra / Telefon: 0751 24 79 87, rezervarea locului se face doar telefonic




DENTA

Expozitie internationala de produse si echipamente \\

pentru medicina si tehnica dentara f 5
5
74
. v * » 07 kY :
Vrei sa vizitezi? Vrei si expui?
» peste 160 de firme din 10 tari R A\
» expozitie cu vanzare » peste 5500 de vizitatori specialisti |‘

» 3 zile de contractare si vanzare

» oferte ale produselor expuse
: : » stand de prezentare de la 720 € + TVA

» manifestari stiintifice cu participare
internationald

15 -17 Noiembrie 2018

ROMEXPO - Pavilion B1
www.denta.ro

Organizator: Co-Organizator:

In luna decembrie 2017, au fost date in folosinta la Romexpo noi spatii expozitionale.

Pavilioanele B1 si B2 Pavilionul multifunctional B3

(cu o suprafata expozitionala totald de aproximativ 27.000 uneste, intr-o structura compacta, pavilionul B1 cu
mp) sunt ideale pentru organizarea si gézduirea pavilionul B2 si este compus din: 2 séli de conferinte (1300
evenimentelor de talie internationala. mp fiecare), hol acces principal (1420 mp) in care

functioneaza info-point, cafenea, press-corner, alte servicii
destinate vizitatorilor si subsol cu diverse facilitati, inclusiv
sanitare, pentru “mama si copil” si pentru persoane cu
dizabilitati.

Participantii la evenimentele organizate in aceste
pavilioane au la dispozitie peste 2000 locuri de parcare,
conexiuni rapide cu aeroporturile Otopeni si Baneasa,
hoteluri de 3 si 4 stele in imediata vecinatate.

Blvd. Marasti nr. 65 — 67, Sector 1, Bucuresti - ROMANIA, C.P. 32-3, Cod Postal 011465
Tel.: (004) 021 207 70 00 / (004) 021 202 57 00; Fax (004) 021 207 70 70; e-mail: romexpo@romexpo.ro



AMSPPR

Asaciatia Medicilor Stomatlogh
@ Practica Privata din Romania

FILIALA MOLDOVA

AsiEt. Uni Or:
Dragos

[ ]

Lector: Asist. Univ. Dr. nmgns Smarandescu
Locatie: lasi, Bd Carol | nr 4 - Sala de Sedinte a Cladirii Habitat Projiect
Copou
Program curs

8.30-9.00 Primirea participantilor

9.00 - 13.30 Curs teoretic:
1. Proteza totala
- Tipuri de campuri protetice si tehnicl de amprentare specifice
- Tehnici moderne de determinare precisa a DV0O
- Protezarea imediata si protezarea precoce
- Captusiri si rebazari
\i. Prateze partiale fexibile
= Indicati clinice pentru protese partiale poliamidice (Aexibile)
= Amprentareéa campului protetic peptru protezele flexibile
- Adaptarea introorala a proterelor flexibile
- Despre reparatii, captusiei §i rebazari
11,00 - 11.15 Pauza cafea
1. Proteza scheletata cu sisteme speciale de retentie
- Tehnicl de amprentare pentru protera scheletata cu sisteme speciale
- Preparatii specifice pe dintii stalpi
= Amprenta cu cape customizate s de transfer
= Tipuri de sisteme speciple inca in uz
- Etapele clinice-tehnice in protezarea telescopata
|v. Restaurari de honturi si fibre de sticla
- Fibre de sticla ranforsate cu rasinj
- Aplicatii protetice si imobilizari
= Pivoturi din fibre: de laAla Z
~'M_I‘au:iﬂe bonturi
13,30 - 14,30 Pauza de masa oferita de organizatori
14.30 - 18.00 Aplicatie practica:

« realizarea unei puntd maryland, tehnlea directa, pe model
- aplicarea unui pivet din fbra de sticla st refacerea bantulul, pe mode|
Tn.tade participare:

ﬁamru membrii AMSPPR: 700 ron
- pentru nemembri 1000 ron

Plata se poate face fie la sedjul asociatiel din Bd Caral | n 4,Cladirea

Halitat
la Banca Transilvania lasi.

fiscal 13480091
wﬂmuﬁmwmh 200
mﬁm 075124 7987

P I.HIDHIWIIHMHHI

contul RO25 BTAL 0240 mwmﬂ RN,

.r erra . . Le-é":ﬁ??

Leraie s ed !--l.:-':"'il.n e dentare

Lector: Asist. Univ. Dr, Dragos Smarandescu
Locatie: lasi, Bd Carol | nr 4 - Sala de Sedinte a Cladirii Habitat Profect
Copou
Program curs

8.30-9.00 Primirea participantilor

.00 — 13,30 Curs teoretic:
- Importanta punctului interincisiv superior
- Estimarea planului de ocuzie mandibular
- Alegerea solutie protetice: fixa sau maobila
- Asigurarea stabilitatii ocluziei in timp
- Impertanta si utilitatea tratamentuloi ortodontic
- Notiuni de morfologie a aparatului stomatognat; stabilitatea ocuziei in
Long Centric si Point Centric..
- Ghidajele si rolul lor; vizualizarea contactelor interdentare cu ajutorul
hartillor de articulatie.
- Repozitionarea mandibulei cu jig anterior sl Aqualizer
11.00 - 11.15 Pauza cafea
- Motode de inregistrare a ocluziei 1a pacientul dentat si edentat
= Arcul facial de transfer si reproducerea ocluzied in articulator
semiadaptabill,
- Posibilitati de determinare DVO
- Posibile erori in faza de laborator
13.20 - 14,30 Pauza de masa cferita de organizateri
14.20- 18,00 Aplicatie practica;
Demo live de la a la z pe pacient:
- amprentare
- deconditionarea ocluziel cu aqualizer
- inregistrarea ocluziel cu Jig anterior
= inregistrarile cu arc facial
- montarea in articulator semiajustakil
= transferul datelor sl individualizarea articulatorulul
Taxa de participare:
- pentru membrii AMSPPR: 700 ron
- pentru nemembri 1000 ron
Plata se poate face fie |a sediul asociatiei din Bd Caral | nr 4. Cladirea
Habitat Proiect Copou, fie in contul RO25 BTRL D240 1205 M 93453 XX,
cod fiscal 13480091 deschis la Banca Transilvania lasi.
Numarul de locuri este limitat la 20,
lﬂﬁm’i‘naﬁisi inserier! : Rady Mﬁ.andra 0751 24 7987
Rezervarea locului se face doar telefonic.
La starsitul acestui curs cursantul :
- va cuneaste princlpiile mari de alegere a planulul de tratament si
succesiunea etapelor clinico-tehnice
~va deprinde tehnica de inregisteare a oclugiel in articulatorul cu are
Tacial, atar clinle cat si tehnic; precum s personalizarea articulatorulul;

hndhmﬂwpumnﬂu,mmmdnhunmmmn mlnhrmlﬂ:umﬂm ummmw ‘data cursulul pentru @ va putea

. 2 limita MEMHMMMM&MM%MMM :
retrigeren de |a curs ale 1o¢ fa miai putin de 10 tile panata date cursulol,.



Simpozionul de stomatologie DENTA Sibiu 2018
In doar cateva imagini

Sibiu, 30-31.03.2018, Hotel Ramada y
ACTUALITAT!I

M MATOLOGIE

,D E N TA .! _sm:uzmn

W

30-31.03.2018 | -
HOTEL RAMADA | — i

CONFERINTE WORKSHOPURI

7
= r o

T4 uce Or, SANDA-REAMA CIMPEAN | gaf jice. O, SANDA-ILEANA CIPEAN

Sl luce. O, BOGHAN CULIC e, VLAD CRIFTIAM DEAC

Prot, B, CUAMA DUDEL

Cont bniv. DF. ANCA-MARIA FRATILA SEMINAR LEGISLATIV

Aw. LBCIANA MIFHAK
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Simpozionul de stomatologie DENTA Sibiu 2018

DENT S8l

B STOMATOLDCIE

Deschidere simpozion: Dr. Vlad-Cristian Deac

o g

Conferinta: Tehnologii moderne de albire predictibila a dintilor vitali
Sef lucr. Dr. Bogdan Culic

Conferinta: Variante de tratament ale dintilor discromici
Prof. Dr. Diana Dudea

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 02 / 2018 43
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Conferinta: Instrumentarea in siguranta a canalelor radiculare: aportul noilor tehnologii
Sef lucr. Dr. Sanda-lleana Cimpean

e |

Conferinta: Disilicatul de litiu: un material restaurativ cu multiple indicatii
Conf. Univ. Dr. Anca-Maria Fratila

Auditoriu

Conferinta: StomaLink — noul standard de comunicare cu pacientul
Roxana Geangu
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ACTUAI_ITATI

Simpozionul de stomatologie DENTA Sibiu 201 8

StomalLink - La ceas de aniversare

\ERDREAMI
iJFd.ﬂt UJ&.LPEP A

JENTIST
N fere & am

le s.m:g{

StomalLink - Un vis implinit

Pauze active

Workshop: Despre calcule si cifre in cabinetul stomatologic... cu suflet
Dr. Vlad Cristian Deac

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 02 / 2018 45



Seminarul legislativ: Cum prevenim malpraxisul in stomatologie. Legal Training & More.
Reglementari interne si relatii contractuale in managementul cabinetului stomatologic privat
Av. Luciana Mihai

Workshop: Instrumentarea rotativa a canalelor radiculare
Sef lucr. Dr. Sanda-lleana Cimpean
Partener: Dentsply Sirona
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ACTUALITATI

Echipa de voluntari - Studenti - anul IV - Facultatea de Medicina Dentara -Sibiu

SPONSOR AMSPPR

Colgate

) g
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6 milioane de zambete sanatoase in 25 de ani de

Program Scolar Colgate

Bucuresti, 14 martie 2018 - Programul Scolar Colga-
te, parte integranta a initiativei globale Colgate®© Bright
Smiles, Bright Futures™, implineste anul acesta 25 de
ani de la debutul in Romania, perioada in care 6 milioa-
ne de elevi au beneficiat de lectii educationale despre
igiena orala corecta.

»Misiunea Colgate este aceea de a aduce cat mai mul-
te zZdmbete sanatoase copiilor din intreaga lume. Facem
acest lucru si in Romania prin Programul Scolar Colga-
te inca din 1993, cand a avut loc prima lectie de igiena
orald. Suntem mandri ca am reusit s educam 6 milioane
de copii despre importanta igienei orale si ca programul a
devenit o traditie care implineste 25 de ani in 2018. Este
important pentru copii sa deprinda obiceiurile de igiena
orald de la véarste fragede, iar acest lucru ii va ajuta sa se
dezvolte frumos si va fi un reper pentru viitorii adulti”, a
spus lwona Zaczek, Professional Marketing & Sales Ma-
nager Colgate-Palmolive Central Europe East.

,Ne bucurdm sa fim pentru al treilea an consecutiv
parteneri ai Programului Scolar Colgate, care a implinit 25
de ani de educare a elevilor din mediul urban si rural in
privinta igienei orale. Educatia pentru sdnatate este im-
portanta pentru copii si mai ales cea prin joaca, adaptata
varstelor acestora. Copiii sunt dornici sa invete cat mai
multe lucruri noi, iar Programul Scolar Colgate vine in in-
tampinarea lor cu informatii teoretice si practice cu privire
la igiena orala pe care ei le pot pune apoi in aplicare aca-
sd, cu ajutorul pdrintilor”, a declarat Dr. Sorina Botescu,
Manager proiecte educatie pentru sanatate, Societatea
Nationala de Cruce Rosie din Romania.

Programul Scolar Colgate a fost lansat in Romania in
1993, iar din 2015 se desfasoara in parteneriat cu Soci-
etatea Nationald de Cruce Rosie Romana si cu scoli pri-
mare din intreaga tara, cu sprijinul Asociatiei Nationale de
Stomatologie Pediatrica din Romania. Copiii invata cum
sa aiba grija de sanatatea lor oralad prin sfaturi si infor-
matii transmise sub forma de joc cu ajutorul Doctorului
Maseluta si al Supereroilor dintilor sanatosi.

Programul are anual trei editii, in cadrul carora sunt
educati peste 200.000 de copii din intreaga tara. Prima
editie din 2018 va avea loc in perioada 15 martie — 15 iunie
si va ajunge in judetele Braila, Calarasi, Covasna, Mehe-
dinti, Olt, Vaslui, Vrancea, Neamt si in sectoarele 1 si 5 din
Bucuresti.

Pentru ca lectiile sa fie cat mai atractive pentru elevi,
regulile de baza sunt prezentate chiar de Dr. Maseluta si
echipa sa de Supereroi ai dintilor sanatosi intr-un film
educational. Elevii au ocazia sa exerseze tehnica de periaj
sub indrumarea atenta a profesionistilor siinvata prin joc
pasii pe care trebuie sa 1i urmeze zilnic pentru a avea o
igiena orala corecta: periajul dintilor timp de doua minute
de cel putin doua ori pe zi cu ajutorul unei periute de dinti
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lwona Zaczek
Professional Marketing & Sales Manager Colgate-Palmolive

Dr. Sorina Botescu
Manager proiecte educatie pentru sanatate - Crucea Rosie

inlocuita o data la trei luni, vizite periodice la medicul den-
tist si adoptarea unei diete echilibrate. Lectiile de educatie
pentru sanatate orala sunt completate de informatii pri-
vind importanta spalarii mainilor, pentru ca cei mici sa fie
protejati de afectiunile bacteriene consecutive uneiigiene
deficitare.

Este important ca elevii sa continue acasa ceea ce
invata in Programul Scolar Colgate, de aceea, la finalul
flecarei lectii, copiii primesc un pliant cu sfaturi pentru
parinti, produsele de baza pentru ingrijirea dintilor (o pe-
riutd de dinti si o pasta de dinti Colgate) si un calendar
pentru insemnarea periajului zilnic. Scolile participante in
Programul Scolar Colgate primesc produse Protex pentru
igiena mainilor.



Mai mult, in 2017, compania a lansat Programul Zam-
bete Colgate prin care s-au oferit consultatii stomatolo-
gice profesionale gratuite in 20 de orase mici din 10 judete
ale Romaniei. Peste 1.500 de elevi inscrisi in program au
beneficiat de un diagnostic cu recomandari pentru trata-
ment in urma consultatiilor, lectii de igiena orala pentru un
zambet sanatos si mostre gratuite de produse de ingriji-
re orala. Programul, parte din campania Romania merita
zambete Colgate, care a pornit in cautarea povestilor din
spatele zambetelor romanilor, va continua si anul acesta
in doua etape.

Despre Colgate-Palmolive

Colgate-Palmolive este liderul mondial in ingrijirea
orala, cu scopul de a imbunatati sanatatea orald in lu-
mea intreagd. Compania are branduri de top in catego-
rii de paste de dinti si periute de dinti in diferite parti ale
lumii, branduri recunoscute pe plan international: Colga-
te®, Colgate Total®, Maximum Cavity Protection plus Su-
gar Acid Neutraliser ™, Sensitive Pro-Relief ™, Max White
One®, Elmex® , Meridol® si Duraphat®. Dezvoltarea cu
succes a Colgate-Palmolive continud prin lansarea de
produse inovatoare si un angajament puternic fata de
dentisti, pacienti si comunitatile lor. Colgate-Palmolive
Romania se implica activ si investeste anual intr-o serie
de programe educationale adresate publicului larg, in care
sunt implicate mediile universitare si profesionale medi-
cale, toate avand ca scop imbunatatirea parametrilor sa-
natatii orale pentru populatia din Romania.

Aniversare 25 de ani
PROGRAM SCOLAR COLGATE

Alexandra Gonzalez lliuta
Castigatoare Consurs "My Bright Smile 2018"
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Program Scolar Colgate

Pentru mai multe informatii despre proiectele globale
Colgate®, vizitati website-ul companiei www.colgate-
palmolive.com, iar pentru informatii specializate accesati
www.colgatetalks.com.

Pentru a afla mai multe despre Programul Scolar Col-
gate, dedicat sanatatii orale: Bright Smiles, Bright Futu-
res® - va rugam sa vizitati http://www.colgatebshf.com
sau http://www.programscolarcolgate.ro, care va fi re-
lansat in data de 14 martie 2018.

Despre Crucea Rosie Romana

Societatea Nationald de Cruce Rosie din Romania,
organizatie umanitara care functioneaza neintrerupt din
1876 1n scopul prevenirii si alinarii suferintelor oamenilor,
fara nicio deosebire in ceea ce priveste nationalitatea,
rasa, religia, varsta, sexul, apartenenta militara, sociala
sau politica.

Prin activitatile pe care le desfasoara contribuie si la
ameliorarea starii de sanatate, la prevenirea imbolnaviri-
lor si la alinarea suferintelor prin programe de intrajutora-
re in beneficiul colectivitatii. Proiectul de educatie pentru
sanatate desfasurat impreuna cu Colgate este parte din
aceasta componentd importanta a activitatii organizatiei.

Despre Asociatia Nationala de Stomatologie Pedia-
trica din Romania

Asociatia Nationald de Stomatologie Pediatrica din
Romania este organizatia profesionistilor din medicina
dentard pediatrica din Romania, afiliatd la IAPD (Inter-
national Association of Paediatric Dentistry), aceasta
functionand sub forma unui forum pentru medicii dentisti
pediatri si practicieni de medicina dentara generala inte-
resata de tratarea copiilor. Organizatia IAPD reprezinta
in prezent, prin organizatiile nationale din cele 64 de tari,
peste 15.000 de medici dentisti.

Alexandra Gonzalez lliuta
Castigatoare Consurs "My Bright Smile 2018"
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Cea de-a Treia Scoala Internationala de Vara de Endodontie din Roménia

9-14 iulie 2018, Timisoara

Directorii Scolii: Luminita Nica & Stefan-loan Stratul (Romania)

Director executiv: Darian Rusu (Romania)
Organizata de Facultatea de Medicina Dentara a Universitatii de Medicina si Farmacie Victor Babes
din Timisoara in parteneriat cu Societatea Romana de Microscopie Dentara - SRMD

SESIUNILE WORKSHOP HANDS-ON:

Scanare, conceptie si frezare digitala n restaurarea
dintilor devitali (Anca Jivanescu, Timisoara, Romania)

Instrumentarea rotativa a canalului radicular si
obturarea cu gutaperca pe suport

Sistemul ProTaper GOLD - Dentsply Sirona
(Luminita Nica, Timisoara, Romania)

Instrumentarea rotativa a canalului radicular si
obturarea cu gutaperca termoplasticizata (tehnica
undei continue)

Sistemul ProTaper NEXT - Dentsply Sirona
(Luminita Nica, Timisoara, Romania)

Tratament si retratament endodontic cu sistemul
Reciproc Blue - VDW (Luminita Nica, Timisoara,
Romaénia)

Instrumentarea canalului radicular folosind miscarea de
reciprocitate Sistemul Wave One Gold - Dentsply
Sirona (Luminita Nica, Timisoara, Romania)

Restaurarea directa a dintilor devitali cu Smart
Dentin Replacement si ceram.x® Sphere TEC™ -
Dentsply Sirona (Luminita Nica, Timigsoara, Romania)

Echipa de lectori ai Scolii de Vara:

Gergely Benyodcs (Budapesta, Ungaria)
Monica Chiperi (Minchen, Germania)
Roberto Cristescu (Amsterdam, Olanda)
Andreilliescu (Bucuresti, Romania)
AncaJivanescu (Timisoara, Romania)
Amir Moinzadeh (Amsterdam, Olanda)
LuminitaNica (Timisoara, Romania)
Sergiu Nicola (Bucuresti, Romania)
Darian Rusu (Timisoara, Romania)

Tom Schloss (Niirnberg, Germania)
Lucas vander Sluis (Groningen, Olanda—special guest)
Stefan-loan Stratul ( Timisoara, Romania)
Carmen Todea (Timisoara, Romania)
Gabriel Tulug (Viersen, Germania)

EDGE

Societatea Romana de Microscopie Dentara SRMD - str. Emanoil Gojdu 5, 300176 Timisoara, tel./fax: 0256-495997, email: office@srmd.ro

SESIUNILE LiveOP :

* Retratament endodontic - Sergiu Nicola (Bucuresti,
Romania)

* Microchirurgie apicala - Stefan-loan Stratul
(Timisoara, Romania) & Tom Schloss (Nlrnberg,
Germania)

Procedura de inscriere — pe baza de anunt in scris,
dupa principiul primul venit — primul servit. Mai multe
informatii privind tematica detaliata, taxa de inscriere,
procedura de selectie a participantilor, locatie (locatii
speciale), program social si indicatii de facilitare a
cazarii in Timisoara pot fi obtinute printr-un email la
adresa de maijos.

Informatii gi inscrieri —email: office@srmd.ro,
Tel.: 0040-724-479352 (Kristina Csikos)

Dentsply
:' Sirona

‘MEGﬁlGEN
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Sanatatea orala pe tot parcursul vietii
ADOPTAT de Adunarea Generala a FDI August 2017 la Madrid, Spania

CONTEXT

Oamenii din intreaga lume traiesc mai mult. Menti-
nerea sanatatii orale pe tot parcursul vietiil contribuie la
imbunatatirea calitatii vietii si a bunastarii2. Globalizarea,
urbanizarea si schimbarea normelor sociale si evolutiile
tehnologice influenteaza comportamentul in materie de
sanatate3. Raspunsul in materie de sanatate publica ar
trebui sa tina seama de aceste schimbari majore, in vede-
rea elaborarii politicilor.

DOMENIU DE APLICARE

Sanatatea orala trebuie integrata intr-o abordare a
vietii sanatoase care acopera toate etapele vietii. Aceasta
abordare va necesita o adaptare a sistemelor de sanatate,
precum si dezvoltarea unor sisteme complexe de ingrijire
pe termen lung, care sa includa un raspuns coordonat din
partea altor sectoare si la diferite niveluri de guvernare4.

DEFINITIE

Sanatatea orala pe tot parcursul vietii vizeaza menti-
nerea unei sanatati orale bune si a unei calitati optime a
vietii4 prin promovarea sanatatii orale, evaluarea riscuri-
lor, prevenirea bolilor, diagnosticarea precoce si interven-
tiain toate etapele vietii. Obiectivul de a ajunge la o varsta
cat mai avansata cu un set complet de dinti este fezabil
daca masurile de prevenire si ingrijire medicala orala sunt
disponibile pe parcursul vietii.

PRINCIPII

Aceasta declaratie de politica solicita o abordare in-
tegrata a sanatatii in fiecare etapa a vietii6 si in toate for-
mele de formare de sanatate orala la nivel institutional, la
locul de munca siin mediul de viata.

POLITICA

FDI pledeazéd pentru educarea, promovarea Si
cresterea gradului de constientizare a sanatatii orale si
a impactului acesteia asupra sanatatii generale si a bu-
nastarii in toate etapele vietii. FDI sprijind, de asemenea,
toate procesele politice, legislative si decizionale legate
de imbunatatirea promovarii sanatatii orale si a ingrijirii
pe tot parcursul vietii. Riscul dezvoltarii cariilor si/sau a
bolii parodontale si cancerului oral la maturitate nu este
determinat numai de factorii de risc predominantji, ci si de
factorii din perioada prenatald, din copilarie sau din ado-
lescenta.

Guvernele, organizatiile neguvernamentale, Asociatiile
Stomatologice Nationale, comunitatile si indivizii ar trebui
sa creeze medii de sustinere pentru progresul sanatatii
orale si bunastarii in toate etapele vietii, de exemplu prin:
+ Considerarea sanatatii in toate politicile publice - adica
politica privind nutritia, fumatul si zaharul
+ Consolidarea prevenirii bolilor cronice si a bolilor orale
prin integrarea sanatatii orale in activitatile generale de
promovare a sanatatii.

» Utilizarea abordarii comune a factorilor de risc in com-
baterea bolilor netransmisibile (BNT).

« Tncurajarea dezvoltarii unei abordari profilactice de-a
lungul vietii pentru o buna sanatate orala in cadrul princi-
palelor comunitati cum ar fi gradinitele, scolile, locurile de
munc3, azilele de batrani, sanatoriile particulare.

+ Solicitarea ca serviciile/companiile nationale de asigu-
rari sau orice finantare neguvernamentala sa sprijine ac-
cesul periodic la ingrijire (determinat de cercetarea evalu-
arii riscurilor) pentru toate grupele de varsta.

+ Directionarea persoanelor cu nevoi speciale de ingriji-
re medicald prin interventii specifice, inclusiv prin men-
tinerea sau restabilirea suportului ocluzal, de exemplu,
prin furnizarea de formare si educatie pentru ingrijitorii
(profesionisti si familia) care sustin proceduri de rutind
zilnice de igiena orala.

+ Asigurarea faptului ca masurile adecvate pentru asigu-
ingrijire orala, care incurajeaza abordari colaborative mul-
tidisciplinare adaptate la mediile nationale.

* Promovarea recunoasterii rolului fundamental dominant
al medicilor stomatologi in promovarea si ingrijirea orala
in vederea obtinerii unei sanatati orale pe tot parcursul
vietii in randul tuturor partilor interesate si autoritatilor
competente.

CUVINTE CHEIE
Sanatate orala pe tot parcursul vietii, promovarea sa-
natatii, integrarea sanatatii

DECLARATIE DE RENUNTARE

Informatiile din aceasta Declaratie de Politica s-au
bazat pe cele mai bune dovezi stiintifice disponibile la
momentul respectiv. Aceasta poate fi interpretata astfel
incat sa reflecte sensibilitatile culturale si constrangerile
socio-economice predominante.

REFERINTE
1. Glick M, Williams DM, Kleinman DV, Vujicic M, Watt
RG, Weyant RJ. A new definition for oral health develo-
ped by the FDI World Dental Federation opens the door
to a universal definition of oral health [0 nou& definitie
pentru sanatatea orala dezvoltata de Federatia Dentara
Internationald FDI deschide usa unei definitii universale
a sanatatii orale]. Jurnalul de Sanatate Dentard Publica.
2017;77(1):3-5.
2. Hse K. The Challenge of Oral Disease-A call for global
action [Provocarea bolii orale - O chemare la actiune glo-
bald]. Atlas de Sanatate Orala, Editia a 2-a, Geneva, FDI
Federatia Dentara Internationald. 2015;8—11.
3. Petersen PE, Kwan S. Equity, social determinants and
public health programmes—the case of oral health [Echi-
tate, determinanti sociali si programe de sanatate publica
- cazul sénatatii orale]. Stomatologie comunitara si epide-
miologie orala. 2011;39(6):481-7.
4. Benzian H, Bergman M, Cohen LK, Hobdell M, Mackay
J. The UN High-level Meeting on Prevention and Control of
Non-communicable Diseases and its significance for oral
health worldwide [Reuniunea la nivel inalt a ONU privind
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prevenirea si controlul bolilor netransmisibile si importan-
ta acesteia pentru sanatatea oralé la nivel mondial].Jurna-
lul de Sdnatate Dentard Publica. 2012;72(2):91-3.

5. Organizatia Mondiala a Sanatatii. OMS | Oral health Fact
Sheet [Rapoarte privind sdnatatea orald]. OMS.
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/
en/,accesatla_________ 2017).

6. Asociatia Dentara Japoneza. The current evidence of
dental care and oral health for achieving healthy longevity
in an aging society [Dovezile curente de ingrijire dentara
si sanatate orala pentru atingerea longevitatii sanatoase
intr-o societate in curs de imbatranire] 2015. ebm2015En.
pdf. (https://www.jda.or.jp/pdf/ebm2015En.pdf,
accesatla__ ________ 2017).

Durabilitatea in stomatologie
ADOPTAT de Adunarea Generala a FDI August 2017 la Madrid, Spania

CONTEXT

Agenda Natiunilor Unite pentru Dezvoltare Durabila
2030,1 adoptatd in 2015, a stabilit 17 obiective pentru a
stimula eforturile in anii urmatori in domenii de importan-
ta critica atat pentru oameni, cat si pentru planeta. Aceas-
td agenda este un plan de actiune pentru oameni, planeta
si prosperitate. Sanatatea orala este o parte esentiala a
vietii umane. Stomatologia ca profesie ar trebui sa inte-
greze obiectivele dezvoltarii durabile in practica zilnica
si s sprijine trecerea la 0 economie verde2 In urmarirea
vietii sanatoase si a bunastarii pentru toti in toate etapele
vietii.
Profesionistii din domeniul sanatatii orale recunosc im-
portanta colaborarii In interesul durabilitatii. Acestia Tsi
asuma responsabilitatea pentru a raspunde cerintelor
societatii de a reduce impactul acestora asupra resurse-
lor naturale, in acelasi timp cu promovarea unei sanatati
orale optime pentru toti oamenii si mentinerea sigurantei
pacientilor.
Conceptul de dezvoltare durabild3 se bazeaza pe trei
piloni principali: mediul, economia si societatea. Promo-
varea bunelor obiceiuri de sanatate orald, combinata cu
accesul tuturor persoanelor la serviciile de sanatate, con-
tribuie in mod semnificativ la bunastarea populatiei din
intreaga lume si ar putea, de asemenea, sa contribuie la
atingerea obiectivelor de mediu, precum si la imbunatati-
rea vietii incluzive, productive si sanatoase.
In plus fatd de echipa responsabild de sanatatea orala,
Durabilitatea In Stomatologie implicd multe parti intere-
sate care au un rol de jucat, inclusiv guverne nationale,
oameni de stiinta, educatori, producatori, distribuitori,
tehnicieni din domeniul stomatologic, colectori de deseuri
si procesatori. FDI si Asociatiile Stomatologice Nationale
(ASN) sunt canale importante pentru coordonarea activi-
tatii siinteractiunea cu autoritatile locale pentru a promo-
va si a facilita activitatile legate de dezvoltarea durabila.
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DEFINITII

Dezvoltare durabila

Dezvoltare care raspunde nevoilor generatiilor actua-
le, fard a compromite capacitatea generatiilor viitoare de
a-si satisface propriile nevoi.3

Economie verde

Economia verde este cea care are ca rezultat imbuna-
tatirea bunastarii umane, reducand in mod semnificativ
riscurile pentru mediu si disparitatile ecologice.2

Durabilitate

Proprietatea de a fi durabil din punct de vedere ecolo-
gic; gradul in care un proces sau o intreprindere poate fi
mentinut(d) sau continuat(d) evitand in acelasi timp epu-
izarea pe termen lung a resurselor naturale.1

PRINCIPII

Stomatologia trebuie practicata etic, cu un nivel ridicat de
calitate si siguranta, in cautarea unei sanatati orale op-
time. Durabilitatea integreaza un angajament mai larg al
profesionistilor din domeniul sanatatii orale fata de res-
ponsabilitatea sociald si de mediu. Dreptul generatiilor
viitoare la o lume cu resurse naturale adecvate trebuie
respectat.

POLITICA

+ Prevenirea bolilor orale si promovarea sanatatii ar tre-
bui recunoscuta ca fiind cea mai durabild modalitate de
a asigura o sanatate orald optima, accesibila si la pret
convenabil, cu un impact minim asupra mediului.

+ Medicul dentist, in calitate de lider al echipei dentare,
trebuie sa ia masuri pentru a educa toata echipa den-
tara cu privire la practicile de durabilitate si, in acelasi
timp, sa consolideze faptul ca siguranta pacientului si

principala a echipei.



+ Ori de céte ori este posibil, medicina stomatologica ar
trebui sa reduca consumul de energie, apa, hartie si ori-
ce materiale care ar putea fi daunatoare pentru mediu,
precum si emisiile in aer si eliberarile in apa.

+ Stomatologii ar trebui sa ia in considerare mediul ih mo-
mentul in care decid sa utilizeze un produs de unica fo-
losinta, consumabil sau reutilizabil, fara a compromite
siguranta pacientilor si calitatea ingrijirii, in consultare
cu organismele de reglementare si politicile guverna-
mentale de sanatate.

+ Industria dentara trebuie sa aplice principiile durabilitatii
pentru ciclurile de viata ale produselor dentare.

+ Producatorii din domeniul stomatologic ar trebui sa fie
incurajati sa dezvolte materiale si tehnologii dentare mai
durabile si sa utilizeze materiale care sunt biodegradabi-
le si/sau reciclabile ori de cate ori este posibil.

« Autoritatile nationale ar trebui sa stimuleze cercetarea
privind imbunatatirea si evaluarea durabilitatii si a im-
pactului asupra mediului al practicii dentare, astfel incat
profesionistii din domeniul sanatatii orale sa poata inte-
lege, monitoriza si raporta impactul actiunilor lor.

« Ar trebui promovata utilizarea tehnologiilor cu putere re-
dusa si a celor cu poluare scazuta.

+ ASN si alte organizatii dentare asociate (de exemplu, or-
ganizatiile regionale ale FDI si filialele ASN) ar trebui sa
se asigure ca activitatile si operatiunile lor se bazeaza
pe principiile durabilitatii. Acestea sunt incurajare sa for-
muleze documente de buna practica pentru dentistii lor.

* FDI si ASN-urile ar trebui incurajate sa integreze con-
ceptul de dezvoltare durabild in activitatile lor de edu-
catie continua.

CUVINTE CHEIE
Durabilitate, dezvoltare durabild, stomatologie durabi-
Ia, stomatologie verde

DECLARATIE DE RENUNTARE

Informatiile din aceasta Declaratie de Politica s-au
bazat pe cele mai bune dovezi stiintifice disponibile la
momentul respectiv. Aceasta poate fi interpretata astfel
incéat sa reflecte sensibilitatile culturale si constrangerile
socio-economice predominante.

REFERINTE
1. Organizatia Natiunilor Unite. Transforming our world:
the 2030 Agenda for Sustainable Development [Trans-
formarea lumii noastre: Agenda 2030 pentru dezvoltare
durabild]. Rezolutia adoptatd de a 80-a Adunare Generald
din 25 septembrie 2015. A/RES/70/1. Adunarea General3,
punctele 15 si 116 din Agenda, 81 2015.
(http://unctad.org/meetings/en/SessionalDocuments/
ares70d1_en.pdf accesatla_______ 2017).
2. Sukhdev P, Stone S, Nuttall N. Green economy de-
veloping countries success stories [Povestile de succes
despre economia verde a tarilor in curs de dezvoltare].
Programul ONU pentru Mediu St-Martin-Bellevue UNEP.
2010.
3. World Commission on Environment and Develop-
ment (Brundtland Commission): Our Common Future
[Comisia Mondiald pentru Mediu si Dezvoltare (Comisia
Brundtland): Viitorul nostru comun]. Oxford: Oxford Uni-
versity Press. 1987.
(http://www.un-documents.net/our-common-future.
pdf, accesatla_______ 2017).

LECTURI SUPLIMENTARE

Standard Practice for Managing Sustainability in Den-
tistry [Practica standard pentru gestionarea durabilitatii
in stomatologie]. ASTM International E3014 — 15. 2015.
(https://www.astm.org/Standards/E3014.htm, accesat
la_______ 2017).
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CRITERII DE PUBLICARE
IN REVISTA

Revista AMSPPR avand o traditie a unei aparitii regulate de peste 18 ani, imbraca haine noi incepand cu anul
2013. Incepand cu numarul 3 / 2013 revista Viata Stomatologica este DENTALIFE.

Nu putem sa nu tinem cont de realitatile stomatologiei mondiale si nu putem ignora evolutia societatii romanesti in
ultimii ani, dar mai ales ca membra UE. DENTALIFE nu este doar o revista. 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 actuald, atat 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 DENTALIFE o
aparitie regulata cu vechime de 18
ani. Imprimare: calitate deosebita
a imprimarii, full-color, aprox. 50
pagini A4, 4 coperte plastifiate
|.S.S\N.: 1454-5772.

Distributie:
nationald, gratuitd in toate judetele; | actualitati legate de practica

de asemenea, se distribuie la dentara, opinii ale practicienilor,
expozitiile la care participd AMSPPR, | articole stiintifice (studii de caz,

la Congresul AMSPPR; intr-un statistici), prezentari de produse
ambalaj de plastic astfel incat sa nu | de uz stomatologic, activitate

fie deteriorate pana la destinatar. internationald, manifestari stiintifice,
oferte produse, recenzii de carte,
probleme legale, interviuri, alte
aspecte de interes.

CARACTERISTICI TEHNICE ALE MATERIALELOR TRIMISE:
e TEXTUL

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

Continut: Piata tinta:

medicii dentisti, studentii
stomatologi, tehnicieni dentari,
asistenti de stomatologie,

autoritati.

1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici,

2. Textul redactat s& aiba diacriticele trecute (3, s, t,8,1) s i sé fie

4.

7.

8.

9.

scris cu tipul de caractere ,Times New Roman”

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

colorati textul.

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

. Pe langa criteriile de editare impuse de revista Viata

Stomatologica, articolele stiintifice vor respecta ,Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-medical
Journals" in ceea ce priveste continutul articolelor, calitatea
si relevanta clinica, etica problematicii si imaginilor incluse in
studiu

. Este necesar acordul scris al pacientilor cu privire la publicarea

cazurilor in cazul in care acestia pot fi identificati.

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

Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul isi asuma

in intregime responsabilitatea continutului acestuia. Revista
AMSPPR nu va publica articole care aduc prejudicii drepturilor
fundamentale ale omului.

Tn 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.

. Articolele stiintifice vor avea un scurt rezumat (4-5 randuri) si

cuvinte cheie (3-4) in limba engleza.

etc.) care vor aparea in text vor fi salvate
separat ca figiere imagine (x.jpg, *.bitmap,
*pdf.) s i numite cu cifre (1,2,3 etc.).
Numarul imaginii va fi trecut in text pentru
ca la tehnoredactare s& se stie unde va fi
pozitionata imaginea.

Pentru ca toti cititorii sa 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
inimagine, in ordine de la dreapta spre
stanga.

. Fotografiile vor fi originale, iar in cazul

de preludri este necesar acordul scris de
cedare de copyright din partea autorilor

. 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.

. In cazul unor fotografii numeroase sau de

nalta rezolutie, dificil de trimis pe e-mail
se recomanda trimiterea lor la redactie
prin intermediul site-ului www.transfer.ro
e-mail redactie@dental.ro
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Fideli practicii de a informa cititorii nostri asupra noutatilor legis-
lative aplicabile Tn domeniul stomatologic, in acest numar va invitam
la o prima informare generala asupra noului cadru juridic in domeniul
datelor cu caracter personal, astfel cum este instituit de Regulamentul
nr. 2016/679, Regulamentul General privind Protectia Datelor Perso-
nale adoptat de UE in 2016 si devenit aplicabil din 25 mai 2018 (abre-
viat in limba romana RGPD si in limba engleza GDPR).

In cele ce urmeazd, reddm definitiile principale din domeniu si
conturam tusele de baza in domeniul protectiei datelor personale pri-
vind serviciile de sanatate.

Sfera obligatiilor ce revin operatorilor de date personale excede
relatiei medic-pacient, motiv pentru care acest subiect va reveni cu
siguranta in articolele noastre, analizand pe rand si alte aspecte din
perspectiva obligatiilor ce revin entitatilor medicale si/sau de stoma-

tologie si managerilor lor.

Pentru ca AMSPPR doreste sa sprijine profesia de medic dentist

Av. Luciana Mihai

si din punct de vedere al conformarii de legalitate, va invitdm sa ne
adresati intrebarile dvs. pe teme de management juridic medical pe

adresa de email: lucianamihai@gmail.com.

Regulamentul European privind Datele cu Caracter Personal
in servicii de sanatate — cadrul general

Din data de 25 mai 2018 se aplica Regulamentul ge-
neral privind protectia datelor 2016/679 adoptat de Par-
lamentul European si Consiliul Uniunii Europene (abreviat
RGPD).

Domeniul de reglementare, protectia datelor cu ca-
racter personal, nu este nou, ci este ajustat la realitatile
informatice si tehnologice ale prezentului si armonizat
pe intreg teritoriul Uniunii Europene si chiar extins asu-
pra operatorilor de date care nu au sediul pe teritoriul UE
dacéa prelucreaza date personale ale unor persoane cu
resedinta in UE.

Asadar RGPD se aplica pe intreg teritoriul UE, chiar
si operatorilor de date personale care nu au sediul in UE,
dar prelucreaza date personale ale unor persoane cu
resedinta in UE.

In conturarea cadrului general al regimului juridic pre-
vazut de RGPD, se impune definirea unor termeni speci-
fici, precum:

- operator

Potrivit art. 4 pct. 7 din RGPD, operator inseamna
persoana fizicd sau juridica, autoritatea publica, agen-
tia sau alt organism care, singur sau impreuna cu altele,
stabileste scopurile si mijloacele de prelucrare a datelor
cu caracter personal;

- persoana imputernicita de operator

Potrivit art. 4 pct. 8 din RGPD, persoana imputernicita
de operator inseamna persoana fizica sau juridica, auto-
ritatea publica, agentia sau alt organism care prelucreaza
datele cu caracter personal in numele operatorului;

- reprezentant

Potrivit art. 4 pct. 17 din RGPD, reprezentant inseam-
na o persoana fizica sau juridica stabilitd in UE, desem-
nata in scris de catre operator sau persoana imputerni-
citd de operator, care reprezinta operatorul sau persoana
imputernicita in ceea ce priveste obligatiile care le revin in
temeiul RGPD;

- destinatar

Potrivit art. 4 pct. 9 din RGPD, destinatar inseamna
persoana fizica sau juridica, autoritatea publica, agentia
sau alt organism caruia ii sunt divulgate datele cu carac-
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ter personal, indiferent daca este sau nu o terta parte si
care va respecta normele aplicabile in materie de protec-
tie a datelor, In conformitate cu scopurile prelucrarii,

- date cu caracter personal

Potrivit art. 4 pct. 1 din RGPD, date cu caracter per-
sonal inseamna orice informatii privind o persoana fizica
identificata sau identificabild la care se face referire folo-
sind sintagma persoana vizata — persoana putand fiiden-
tificata direct sau indirect, in special printr-un element de
identificare precum: un nume, un numar de identificare,
date de localizare, un identificator on-line, sau prin unul
sau mai multe elemente specifice, proprii identitatii sale
fizice, fiziologice, genetice, psihice, economice, culturale
sau sociale;

- prelucrare (de date personale)

Potrivit art. 4 pct. 2, prelucrare inseamna orice ope-
ratiune sau set de operatiuni efectuate asupra datelor cu
caracter personal sau asupra seturilor de date cu caracter
personal, cu sau fara utilizarea de mijloace automatizate,
cum ar fi colectarea, Inregistrarea, organizarea, structu-
rarea, stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea,
consultarea, utilizarea, divulgarea prin transmitere, dise-
minarea sau punerea la dispozitie in orice alt mod, alinie-
rea sau combinarea, restrictionarea, stergerea sau distru-
gerea;

- date privind sanatatea

Potrivit art. 4 pct. 15 din RGPD, date privind sanatatea
inseamna date cu caracter personal legate de sanatatea
fizica sau mentala a unei persoane fizice, inclusiv presta-
rea de servicii de asistentd medicala, care dezvaluie infor-
matii despre starea de sanatate a acesteia;

- sistem de evidenta a datelor

Potrivit art. 4 pct. 6 din RGPD, sistem de evidenta a
datelor inseamna orice set structurat de date cu carac-
ter personal accesibile conform unor criterii specifice, fie
centralizate, descentralizate sau repartizate dupa criteri
functionale sau geografice;

- consimtamant

Potrivit art. 4 pct. 11 din RGPD, consimtamantul per-
soanei vizate inseamna orice manifestare de vointa libe-



ra, specifica, informata si lipsitad de ambiguitate a persoa-
nei vizate prin care aceasta accepta, printr-o declaratie
sau printr-o actiune fara echivoc, ca datele care o privesc
sa fie prelucrate;

- incalcarea securitatii datelor cu caracter personal

Potrivit art. 4 pct. 12 din RGPD, incalcarea securita-
tii datelor cu caracter personal, inseamna o incélcare a
securitatii care duce, in mod accidental sau ilegal, la dis-
trugerea, pierderea, modificarea sau divulgarea neauto-
rizatd a datelor cu caracter personal transmise, stocate
sau prelucrate intr-un alt mod, sau la accesul neautorizat
la acestea:

- autoritate de supraveghere

Potrivit art. 4 pct. 21 din RGPD, autoritate de suprave-
ghere inseamna o autoritate publica independenta insti-
tuitd de un stat membru in temeiul art. 51 din RGPD.

Preluarea, stocarea si prelucrarea datelor cu caracter
personal se realizeaza cu respectarea unor principii, apli-
cabile in toate domeniile, inclusiv in domeniul medical.

Tn acest sens, orice prelucrare de date cu caracter per-
sonal trebuie sa respecte cel putin urmatoarele principii:

- legalitate, echitate si transparenta — art. 5 din
RGPD

Datele cu caracter personal sunt prelucrate in mod le-
gal, echitabil si transparent fata de persoana vizata, fiind
colectate in scopuri determinate, explicite si legitime, fiind
interzisa prelucrarea ulterioara intr-un mod incompatibil
cu aceste scopuri si trebuie pastrate doar cat timp este
necesar, cu posibilitatea de a fi actualizate si intr-o forma
care permite identificarea persoanelor vizate.

Colectarea datelor cu caracter personal trebuie sa se limi-
teze strict la informatiile necesare indeplinirii scopului in
care sunt necesare.

- legalitatea prelucrarii — art. 6 din RGPD

Prelucrarea datelor este legala in masura in care se
aplica cel putin una dintre urmatoarele conditii:

a) persoana vizata si-a dat consimtamantul pentru
prelucrarea datelor sale pentru unul sau mai multe sco-
puri specifice;

b) prelucrarea este necesara pentru executarea unui
contract;

¢) prelucrarea este necesard in vederea indeplinirii
unei obligatii legale care i revine operatorului;

d) prelucrarea este necesara pentru a proteja intere-
sele vitale ale persoanei vizate sau ale altei persoane fizi-
ce;

e) prelucrarea este necesara pentru indeplinirea unei
sarcini care serveste unui interes public;

f) prelucrarea este necesara in scopul intereselor legi-
time urmarite de operator sau de o terta parte, cu excep-
tia cazului in care prevaleaza interesele sau drepturile si
libertatile fundamentale ale persoanei vizate.

In domeniul medical, prelucrarea datelor cu caracter per-
sonal este legala odata ce indeplineste chiar cumulativ
conditiile prevazute la pct. ¢) - €).

Daca se doreste colectarea datelor pacientilor si in
alte scopuri decét cele care tin de domeniul sanitar este
necesar sa se indeplineasca conditia prevéazuta la pct. a)
— de ex: consimtamantul pacientului pentru colectarea
datelor in scop de marketing.

Art. 9 pct. h) din RGPD stipuleaza categoria speciala a
prelucrarii datelor cu caracter personal atunci cand pre-
lucrarea este necesara in scopuri de medicina preventiva
sau a muncii, de evaluarea capacitatii de munca a anga-
jatului, de stabilirea unui diagnostic medical, de furnizarea
de asistentd medicald sau a unui tratament medical sau
de gestionarea sistemelor si serviciilor de sanatate.

Art. 9 pct. i) din RGPD prevede ca prelucrarea este
necesara in domeniul sanatatii publice din motive de
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interes public, precum protectia impotriva amenintarilor
transfrontaliere grave la adresa sanatatii sau asigurarea
de standarde ridicate de calitate si siguranta a asistentei
medicale si a medicamentelor sau a dispozitivelor medi-
cale, fiind prevazute masuri adecvate si specifice pentru
protejarea drepturilor si libertatilor persoanei vizate.

Prelucrarea datelor in scopurile prevazute la pct. h) - i)
vizeaza situatia in care datele sunt prelucrate de un profe-
sionist supus obligatiei de pastrare a secretului profesio-
nal sau sub responsabilitatea acestuia.

Asadar, prelucrarea presupune respectarea unei obli-
gatii de confidentialitate, fie in temeiul legii ori deonto-
logiei profesionale, precum in cazul obligatiei de confi-
dentialitate a medicului sau prin obligatia de pastrare a
secretului profesional impusa de o clauza contractuala
personalului medical auxiliar.

in concret, furnizorul de servicii medicale (inclusiv
stomatologice) informeaza public scopul prelucrarii
datelor personale pe care le prelucreaza si atentionea-
za ca este obligatia sa legala de a furniza serviciile de
asistenta medicala numai cu prelucrarea acestor date
personale, informand totodata persoanele vizate asu-
pra drepturilor care le revin.

In baza RGPD, persoana vizata are urmé&toarele drep-
turi:

+ dreptul la transparenta informatiilor, a comunicarilor
si a modalitatilor de executare a drepturilor persoanei
vizate (art. 12);

- dreptul la informare (art. 13 - 14);

- dreptul de acces la datele cu caracter personal (art. 15);

- dreptul la rectificare (art. 16);

- dreptul la stergerea datelor (art. 17);

« dreptul la restrictionarea prelucrarii, in conditii strict
limitative (art. 18);

- dreptul la portabilitatea datelor (art. 20);

- dreptul la opozitie (art. 21).

In mod corelativ, operatorului si persoanei imputer-
nicita de operator le revine responsabilitatea de a aplica
masuri tehnice si organizatorice pentru a garanta ca pre-
lucrarea se efectueaza cu respectarea RGPD, in baza ca-
ruia isi asuma o politica adecvata de protectie a datelor.

Art. 37 alin. 1 lit. ¢) din RGPD, aplicabil In domeniul
medical, stipuleaza ca operatorul si persoana imputerni-
citad de operator desemneaza un responsabil cu protec-
tia datelor cand activitatile principale ale operatorului
constau in prelucrarea pe scara larga a unor categorii
speciale de date.

Dupa cum se arata si in Preambul, prelucrarea cate-
goriilor speciale de date cu caracter personal poate fi ne-
cesara din motive de interes public in domeniul sanatatii
publice fara consimtamantul persoanei vizate, indiferent
de amploarea prelucrarii.

Singura cerinta care trebuie respectata de operato-
rul furnizor de servicii medicale este ca persoana vizata
sa fie informata asupra obligatiei de a furniza datele cu
caracter personal si care sunt consecintele unui eventual
refuz.
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In ceea ce priveste sintagma pe scard largd trebu-
ie precizat cad aceasta nu este definitd nicaieri in cadrul
RGPD.

Doar in Preambul se arata, cu titlu de exemplu, ca pre-
lucrarea datelor cu caracter personal nu ar trebui consi-
deratd a fi la scara larga in cazul in care prelucrarea se
referd la date cu caracter personal de la pacienti sau cli-
enti de catre un medic sau alt profesionist in domeniul sa-
natatii, in comparatie cu un spital sau alta institutie clinica
care opereaza date la un alt nivel.

Din aceste considerente se considera necesara o eva-
luare a impactului asupra protectiei datelor, in cazurile
in care trebuie stabilit daca suntem sau nu in prezenta
unei prelucrari a datelor pe scara larga.

De exemplu, in cazul unui cabinet stomatologic or-
ganizat sub forma unui cabinet medical individual sau
societate comerciala cu obiect unic de activitate in care
activeaza tot un medic, conform celor precizate in Pream-
bul nu este vorba despre prelucrare pe scara larga, dar in
cazul unei clinici care are un numar considerabil de cabi-
nete in care activeaza un numar de medici se poate pune
problema daca este vorba sau nu despre prelucrare pe
scara larga, ceea ce poate rezulta din evaluarea impactu-
lui asupra protectiei datelor.

Daca suntem in situatia In care este incidenta prelu-
crarea datelor personale pe scara larga, operatorul, furni-
zor de servicii medicale in spetd, va desemna un respon-
sabil cu protectia datelor.

O persoana poate ocupa aceasta functie pe baza ca-
litatilor profesionale si, in special, a cunostiintelor de spe-
cialitate in dreptul si practicile din domeniul protectiei da-
telor, precum si pe baza capacitatii de a indeplini sarcinile
ce i revinin aceasta pozitie, In conformitate cu art. 39 din
RGPD.

Responsabilul cu protectia datelor (numit uneori si
ofiter, dintr-o traducere eronata) are cel putin urmatoarele
sarcini:

« informarea si consilierea operatorului, sau a persoanei

imputernicite de operator, precum si a angajatilor care
se ocupa de prelucrare cu privire la obligatiile care le
revin in temeiul RGPD si a celorlalte dispozitii de drept
referitoare la protectia datelor;
monitorizarea respectarii RGPD, a celorlalte dispozitii
de drept al UE sau de drept intern referitoare la pro-
tectia datelor si a politicilor operatorului in ceea ce
priveste protectia datelor cu caracter personal, inclusiv
alocarea responsabilitatilor si actiunile de sensibilizare
si de formare a personalului implicat in operatiunile de
prelucrare, precum si auditurile aferente;

consilierea in ceea ce priveste evaluarea impactului
asupra protectiei datelor si monitorizarea functionarii
acesteia, in conformitate cu art. 35 din RGPD, la cere-
rea operatorului;

* cooperarea cu autoritatea de supraveghere;

+ asumarea rolului de punct de contact pentru autorita-

tea de supraveghere.

Tn orice situatie, responsabilul cu protectia datelor va
tine seama in mod corespunzator de riscul asociat opera-
tiunilor de prelucrare, luand in considerare natura, dome-
niul de aplicare, contextul si scopurile prelucrarii.

In spiritul RGPD, instituirea in statele membre a unor
autoritati de supraveghere imputernicie sa isi indepli-
neasca sarcinile si sa isi exercite competentele in deplina
independenta, este un element esential al protectiei per-
soanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor lor
cu caracter personal.

Autoritatea de supraveghere trebuie sa monitorizeze
aplicarea dispozitiilor prevazute de RGPD si sa contribuie
la aplicarea sa unitara pe intreg teritoriul UE.

La nivel national, conformarea la cadrul juridic impus
de RGPD se realizeaza prin Autoritatea Nationala de Su-
praveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal
(ANSPDCP), care are, in principal atributii de control si de
verificare a plangerilor.

Cadrul legal national este implementat de L. nr.
129/2018 pentru modificarea si completarea L. nr.
102/2005 privind infiintarea, organizarea si functio-
narea ANSPDCP, precum si pentru abrogarea L. nr.
677/2001pentru protectia persoanelor cu privire la prelu-
crarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date.

Din punct de vedere al aplicabilitatii practce, mana-
gerul unei entitati medicale trebuie sa stie ca in prezent
nu mai este valabila notificarea catre ANSPDCP, in sensul
ca nu se mai transmite aceasta notificare, iar daca a fost
transmisa in conformitate cu reglementarile legale anteri-
oare (astazi abrogate) nu mai are nicio consecinta juridica
sub regimul noului RGPD.

Singura notificare catre ANSPDCP valabilad in prezent
este cea cu privire la o bresa de securitate, numita Notifi-
care de incalcare a securitatii datelor cu caracter perso-
nal pentru operatorii de date personale, in conformitate
cu RGPD, care se transmite electronic autoritatii de su-
praveghere exclusiv in situatia unui incident in domeniul
securitatii datelor personale prelucrate de un operator.

Asadar, furnizorul de servicii medicale trebuie s ela-
boreze propia politica de confidentialitate in deplin acord
cu reglementarile RGPD si sa informeze persoanele viza-
te (pacienti si potentiali pacienti) cu privire la politica sa
de confidentialitate.

Pe scurt, politica de confidentialitate a operatorului de
date cu caracter personal, furnizor de servicii medicale,
trebuie sa conting, cel putin urmatoarele aspecte:

« temeiul juridic pentru prelucrarea datelor cu caracter
personal;

« datele personale procesate si natura acestora;

* perioada de timp pentru pastrarea/stocarea datelor,

* persoanele care au acces la date;

« transferuri de date (cui pot fi transmise datele);

+ cum siin ce scop sunt utilizate datele colectate si sto-
cate;

+ cum sunt securizate datele pentru a fi pastrate in si-
guranta;

« drepturile persoanelor vizate.

In elaborarea politicii de confidentialitate, furnizorul de
servicii medicale care prelucreaza date cu caracter per-
sonal pe scara larga trebuie sa aiba in vedere caracterul
special al datelor personale din domeniul sanatatii, su-
puse unui regim de protectie sporit, tocmai datorita natu-
rii lor.

Incidenta majora a acestei protectii sporite este rele-
vanta in special in ceea ce priveste transferul de date, care
trebuie efectuat strict in conditiile legii.

Trebuie asigurata limitarea accesului la persoane su-
puse obligatiei de confidentialitate sau secret profesional
si stocarea, prelucrarea si eventual transferul de date se
realizeaza numaiin scopul pentru care norma legald a au-
torizat astfel de operatiuni.

In cazul In care este autorizat un transfer de date me-
dicale, acesta trebuie efectuat numai in conditii de stricta
securitate si din punct de vedere tehnic.

Cu cat scara de prelucrare a datelor este mai larga, cu
atat masurile de securitate trebuie sa fie mai ferme, intr-
un raport de proportionalitate directa.

Un eventual incident de securitate determina conse-
cinte juridice, inclusiv de natura pecuniara, pentru opera-
torul de date, fie furnizor privat de servicii medicale, fie
autoritate publica.
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