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1. PREAMBUL

Tn anul 1996 stomatologia privats romaneasca si AMSLPR existau intr-un context profesional si legislativ de tip paradisiac. Nu
existau in tara, pe vremea aceea, CMR / CMDR, nu existau CNASS / CJASS, nu existau UNAS / micile asociatii, nu exista aderarea la
UE / legislatja aferentd. Pe acea vreme nu exista decit AMSLPR....

Amintirea acestui posibil paradis, irepetabil, a devenit de mult un vis frumos. Partea idilica a situatiei de atunci nu poate eluda insa
aspectele negative evidente care tineau de viata interna a asociatiei. in anul 1996, AMSLPR nu avea Statut functional, Adunare
Generala Natjonala reald, Consiliu Director National ales, Sediu Central propriu, adeziuni, legitimatii, personal angajat. in anul 1996
AMSPPR nu avea Program de Strategie Profesionala, Departamente specializate, revista cu adevarat proprie, buletin informativ
national, Congres internatjonal, relafji directe cu autoritatjile statului, Birou permanent central, ales si responsabil, care sa realizeze
obiectivele statutare ale AMSLPR.

Toate aspectele descrise au fost prezentate de subsemnatul in documentul Raport despre Starea Asociatiei 1997, distribuit unui
numar restrins de colegi, (circa 20) membri in Comitetul National de Initiativa de atunci, raport ce descria o situatie de criza si
propunea caile posibile de urmat in principalele domenii. Raportul a generat unora insomnii si apoi initiative benefice.

La sfirgitul a 2 mandate, ca vicepresedinte AMSPPR (1997-1999, 1999-2001) dupa 4 ani de reforme interne dificile, a fost distribuit
tuturor delegatilor AGN documentul Analiza despre starea asociatiei 2001, ( * ), sinteza de etapa a ceea ce s-a realizat si a
necesarelor si obligatoriilor optimizari viitoare. Analiza a produs furtunoase dezbateri ale delegatilor in AGN 2001.

La incheierea altor 2 mandate, de presedinte (2001-2003, 2003-2006) dupa 5 ani de activitate intensa si diversificata, un nou si
actualizat Raport despre starea asociatiei 2006 este necesar si util a fi prezentat delegatilor AGN, el fiind realizat pe aceeasi
structura de capitole si in oglinda cu cele 2 precedente. Sper ca si acest raport sa devina un reper pentru AMSPPR.

Prezentul demers nu este doar despre trecut ci i despre prezent si viitor, deoarece el nu este doar descriptiv ci si obligatoriu
critic, identificind punctele slabe si identificind posibile solutii. in acest Raport nu am dat nume si nu am aratat cu degetul anumite
persoane, pe care delegatii i-au mandatat cu incredere in 2001 pentru actiune. Daca AGN doreste, vor fi comunicate si nume.

Dupa 10 ani de la punctul de relansare 1997, delegatjii AGN detin in plus un al doilea instrument teoretic si practic important,
Programul AMSPPR 1999, ( *), supus discutjilor in 1998 si votat de AGN in 1999, Program format din 3 parti: Principii de baza,
Directii prioritare si Orientari practice. Acest program strategic a constituit obiectul principal de activitate al membrilor BP si CDN pe
parcursul a 3 mandate ( 1999-2001, 2001-2003, 2003-2006). Din acest motiv Capitolul 2 al prezentei brosuri se va referi la activitatea
complexa a membilor din BP si CDN in raport cu obiectivele Programului AMSPPR.

In perioada celor 5 ani (formaté din ultimele 2 mandate succesive) conducerea AMSPPR a ficut fata deasemenea unor
evenimente / realizari suplimentare 2001-2006, impuse de viata profesionala si evolutia legislatiei din Romania. Unele evenimente
au fost provocate de AMSPPR, in altele AMSPPR a fost antrenata fara voia sa. Modul in care conducerea centrala a facut fata acestor
noi provocari este descris in Capitolul 3.

Capitolele si subcapitolele prezentei brosuri sunt concepute in mod independent, astfel incit parcurgerea lor nu trebuie
facutd neapérat in ordinea propusa. in functie de interesul delegatilor pentru un domeniu sau altul orice ,,meniu” poate fi ales
pentru a fi parcurs. Documentele importante mai vechi sunt anexate pe CD Rom si pot fi consultate direct pe monitor sau tiparite. Ca
autor nu am dreptul si nu pot sa imi asum exhaustivitatea descrierii complete a activitati AMSPPR in complexul context al tranzitiei
romanesti si de aceea orice completari sau observatii le consider binevenite.

La inceputul acestui demers analitic si cognitiv, imi exprim speranta de intelectual ca delegatii AMSPPR la AGN 2006 sa
gaseasca timpul, acest pretios reper imaterial, de a parcurge, chiar in zig-zag dar complet, acest raport, necesar atit pentru
reimprospatarea memoriei delegatilor re-alesi cit si pentru a oferi noilor delegati alesi o imagine de ansamblu a realizarilor i
problemelor AMSPPR la sfirgitul anului 2006.

(*) Documentul original i alte documente importante ale AMSPPR le regasiti pe CD-ROM-ul anexat



2. RADIOGRAFIE LA UN BILANT

Eficienta si starea reala a unei organizatii este necesar sa fie reevaluata periodic intr-un mod oarecare, cit mai obiectiv si
cu descrieri critice. Realizind in mod succesiv in 1997 si 2001 rapoartele despre starea asociatiei ma consider raspunzator de a
continua si la sfirsit de mandat acest document important deoarece daca in mod verbal numerosi membri ai CDN au avut cele mai
variate opinii despre locul si rolul AMSPPR in viata profesionala, in scris este mult mai dificil a sintetiza, a radiografia osatura unei
evolutii complexe a unei asociatji la un moment dat.

Raportul care urmeaza incearca sa descrie in ce masura AMSPPR corespunde la ora actuala necesitatilor membrilor sai,
membri care asociati in mod liber in AMSPPR trebuie sa constituie punctul central al activitétji asociatjei. Trebuie sa fim constienti de
faptul ca fiind o asociatie neobligatorie, existenta AMSPPR se supune regulilor de piata in sensul in care daca AMSPPR are o oferta
de calitate va fi ceruta de consumatori (membri, care se vor inscrie in asociatie), iar daca oferta este de interes minor, numarul
membrilor poate scidea in orice moment. in mod evident AMSPPR nu poate raspunde perfect tuturor cerintelor cabinetelor private,
datorita unui foarte mare numar de motive. Unele tin de nivelul general de cunoastere si de intelegere a realitatii sociale si
legislative din partea medicului stomatolog privat, si in acest sens AMSPPR are obiectivul si datoria de a-I educa pe acesta in mod
permanent, iar pe de alta parte este vorba despre capacitatea structurilor centrale, regionale si judetene ale AMSPPR de a oferi
membrului ceea ce acesta are nevoie, importante informatji profesionale, legislative, aparare si reprezentare, impreuna cu facilitaj
clare care sa diferentieze membrul AMSPPR cu avantaje de un medic nemembru.

Tn ultimii 5 ani ca presedinte am avut datoria statutard de a rispunde de intreaga activitate a AMSPPR, avind prin aceasta o
imagine globala atit pozitiva cit i cu accente critice in cele mai variate domenii. Optimizarea permanenta a activitatii fiecarui
departament a constituit o prioritate, in paralel cu acordarea deplinei libertati vicepresedintilor responsabili de departamente de a avea
orice initiativa locala, regionala, nationala sau internationald, incadrabila fireste in Programul AMSPPR si votata de organele de
conducere, AGN si CDN. Ca presedinte am avut desigur si sarcina implicita de a fi ,virful de lance” al AMSPPR care trage din urma
diviziile, aspect nu intotdeauna placut pentru unii membri ai echipei, prin ritmul alert al avansarii, care poate a lasat pe unii fara suflu.
Una din provocarile ultimilor ani a fost si este de exemplu aderarea Roméniei la UE, care a generat la nivel global numeroase legi
specifice cu impact asupra stomatologiei, dintre care cea mai importanta este cea a CMDR, cu implicatii dezvoltate intr-un capitol
separat. in perioada descrisa in cele ce urmeaza se va putea observa o evolutie cantitativa cit mai ales calitativa a asociatiei in
toate sferele de activitate in care s-a implicat.

CRITICA Desigur unii delegati s-ar putea intreba dacé nu se putea face mai mult si rispunsul este poxzitiv, da, s-ar fi putut
realiza si mai multe, cu o conditie. Aceasta conditie tine de calitatea oamenilor care au fost alesi in CDN si care adesea nu au
actionat in mod unitar, unidirecionat, sinergic, in sensul impus de deciziile AGN, de Programul AMSPPR sau de bun simt, ci adesea
divergent, numeroase decizii importante intrunind cu greu votul majoritar al CDN, nemaivorbind de faptul ca dupa vot diferentele de
opinii au fost considerate adevarate afronturi personale, iar cel care avea opinii diferite devenea inamic personal....

Toate deciziile votate majoritar de CDN au fost puse in aplicare, existind cazuri in care ca presedinte am transpus in viata
decizii la care Tn mod personal am votat impotriva sau m-am abtinut. Cu toate aceste aspecte care tin de munca in echipa activitatea
centrala a asociatiei poate fi descrisa pentru perioada analizata ca fiind o activitate serioasa, responsabila, caracterizata prin lipsa de
birocratie si realism. Toate actiunile de amploare realizate au fost duse la indeplinire prin munca de echipa in care fiecare membru ales
in conducere a avut sansa de a-si aduce aportul creativ si / sau critic Tnainte sau dupa eveniment.

CRITICA O situatie cronicé din care se pare ci se iese greu este faptul ca nu exista echipe reale decit in citeva FR,
recunoscute tocmai de aceea pentru eficienta si caracterul complex al activitatilor regionale, feed-back care se inchide in bucla tocmai
prin interesul medicilor stomatologi si numarul mare de membri inscrisi sau care se inscriu in AMSPPR, in oglinda cu numarul stagnant
sau in descrestere al membrilor din FR - problema. Munca de echipa la nivel de FR sau CJ tine de fapt de calitatile evidente, de
charisma unor lideri de a polariza in jurul lor colaboratori care sa fie stimulati, motivati si respectati pentru a depune 0 munca
departamentald. Aceasta calitate de lider este la fel de importanta la nivel de FR cit si la nivel de CJ, in acest sens delegatii AMSPPR
trebuind sa fie convingi, determinati si motivati in a-si sprijini, stimula si impinge de la spate liderii, astfel incit sa nu existe pasivitate
nici din partea membrilor, nici din partea conducatorilor pe care acestia i aleg, iar situatji de genul raportarii "in cei trei ani de mandat
nu am facut nimic” (!!) sa nu se mai repete niciodata...

Zicala ,,omul sfinteste locul” e valabila de mii de ani, de la marile monumente ale antichitatii la cip-urile realizate sub
microscop §i nimeni nu ne va putea convinge sa acceptam sloganul acelor lideri care dau mereu, obsesiv vina pe cei care
i- au ales, slogan care ascunde in mod las propriile deficiente de lider de vitrina. AMSPPR nu mai are nevoie de lideri
decorativi, care doresc functia de dragul functiei, functie pe care nu o onoreaza prin activitati si munca in folosul membrilor
si asociatiei. Acesti pseudo-lideri vor trebui identificati, criticati si inlocuiti cu conducatori adevarati de delegatii AMSPPR in
cadrul lucrarilor AGR si AGN.



3. FILIALELE REGIONALE, PUNCTE NODALE

Filialele Regionale constituie adevarate PUNCTE NODALE, din perspectiva importantelor functii pe care le detin in mod statutar
si pe care trebuie de aceea sa le transpuna in practica prin intermediul conducerilor alese de AGR :

-functia EDUCATIONAL-FORMATIVA pentru corpul profesional, prin facilitarea accesului continuu al medicilor asociatj la
informatje stiintificad noua, prin organizarea diferitelor forme de Educatie Medicala Continua la nivel de FR si CJ.

-functia INFORMATIONALA S| COMUNICATIONALA, unitatile economice mici si izolate care sint cabinetele private trebuind
sa fie informate continuu despre toate noutatile legislative in domeniile de interes ale cabinetului particular.

- functia REPREZENTATIVA $I DE APARARE a cabinetului stomatologic privat in fata noilor structuri birocratice statale
impuse de reforma din sanatate: CM.D.R., C.J.A.S.S., D.S.P., D.G.F.P., Protectia Mediului, Protectia Consumatorului, etc..

- functia FINANCIARA S| ORGANIZATORICA, realizindu-se evidenta informatizata la zi a membrilor si a cotizatilor, intilniri
periodice ale membrilor FR si CJ, autofinantarea permanenta locala si central, dialogul colegial.

Din punct de vedere al activitatii FR se poate constata in ultimii ani o stergere progresiva a diferentelor (evidente in trecut)
intre diferitele FR. Chiar daca frecventa si intensitatea manifestarilor este diferita prin specific si putere locala toate FR organizeaza
manifestari EMC, intilniri cu furnizori, asiguratori, autoritai publice, buletine informative regionale, etc. Campania electorala a AMSPPR
pentru CMDR cit mai ales alegerea a numerogi membri AMSPPR in structurile CMDR locale a avut se pare un rol stimulativ si
egalizator pentru FR. Cele mai active FR, care ofera membrilor asociatj activitai complexe si diversificate sunt: Ardeal Nord, Banat,
Crisana, Ardeal Sud, noi manifestari de succes fiind duse la bun sfirsit de FR Moldova, Muntenia Il, Oltenia si Dobrogea, un regres
evident si un fatalism de rau augur dovedind conducerea FR Muntenia | .

Referitor la CJ una din preocuparile FR active a fost eliminarea petelor albe de pe harta administrativa a
Romaniei astfel incit AMSPPR sa aiba CJ in toate judetele Romaniei, fiind recunoscut faptul ca AMSPPR este singura asociatie
profesionala din stomatologie care are in mod real activitate in 34 de judete. Au fost infiinfate in acesti ani CJ Caras Severin,
Mehedinti, Harghita, Salaj , Buzau, Bacau, Teleorman. Au ramas insa urmatoarele pete albe pe care noile conduceri ale FR alese
pentru mandatul 2006-2009 vor trebui sa le umple cu viata, respectiv cu manifestari EMC, reprezentativitate locala, cu identificarea
unor adevarai lideri judeteni,:Gorj, Olt, Giurgiu, Dimbovifa, lalomita,Calarasi, Botosani, Neamt, Galati.

CRITICA Un aspect non-colegial si non-etic il constituie incursiunile pirateresti practicate de o FR pe teritoriul alteia vecine in
scopuri multiple ( atragere membri, lobby personal, incasari financiare, subminarea autoritaji locale) fapt grav care a fost in mod
inexplicabil nesanctionat. Ca o observatie noul drept statutar al membrilor de a se inscrie in orice FR nu a dezechilibrat nici o FR,
numarul acestora fiind mic, practic prevederea consfintind doar situatia preexistenta a unor enclave.

CRITICA n anii care au trecut a existat in mod repetat clar exprimat in CDN (inclusiv in propunerile 2006 pentru modificari ale
Statutului) intentia de a se infiinfa noi FR, inclusiv pentru a rupe unele FR mari in 2 sau a crea noi FR fantoma. Solicitarile sunt
insa doar teoretice, cel care le face din pacate coincide cu un membru CDN care nu a avut niciodata functia de Presedinte de CJ sau
FR pentru a cunoaste situatia. El este un ,strateg de cafenea” , pe ,front” situatia este alta. Aceste solicitari venite ,de sus” nu sunt
sustinute nici intr-un fel ,de jos”, din CJ respective prin activitati concrete, continue si sustinute si care s convinga. infiintarea unor noi
FR trebuie sa decurga in mod democratic pornind de la AG de CJ, constind din solicitarea catre CDN sosita din teritoriu, urmata de
monitorizarea respectivei viitoare noi formatjuni utilizind Grila de evaluare a activitatii FR, a carei importantd s-a materializat de
exemplu prin infiintarea in 2 ani a celei de-a 9-a FR a AMSPPR, Crisana, (devenita in ultimii ani una dintre cele mai puternice si active
FR). Abia dupa evidentierea rezultatelor pozitive si continue, activitati depuse de membri reali si sufletisti din judete, CDN va putea
propune delegatilor AGN infiintarea unei noi FR.

A fost firesc ca Filialele Regionale, cu activitate intensa si de calitate si care au realizat economii proprii sa fie sprijinite de SC si
financiar. Una din marile realizari ale FR i SC constituie in ultimii ani cumpararea de sedii ale FR. SC a disponibilizat in perioada
2002-2006 peste 116.000 Euro pentru achizitia de sedii ale FR. Isi desfisoara activitatea in sedii proprii in acest moment (in ordinea
cumpararii) FR: Banat, Crigana, Ardeal Nord si Ardeal Sud si existd un depozit al SC pentru un sediu decent al FR Muntenia | .
Desigur ca prin comparatie cu sediul central al asociatjei concurente FR Muntenia | are ambitia de a exista in Bucuresti un sediu
central mai reprezentativ pentru AMSPPR. Un nou sediu central al AMSPPR va putea fi cumparat prin decizia noului CDN ales pentru
mandatul 2006-2009 in urma vinzarii actualului sediu si a cumularii cu fondurile proprii ale Muntenia I (nici intr-un caz prin credit
bancar riscant, datorita evolutiei imprevizibile a inflatiei, dobinzilor, veniturilor, toate influentate de apropiata aderare la UE) .

CRITICA O conditie primordiald a acestei mezaliante intre SC al AMSPPR si FR Muntenia | este separarea completd a celor 2
structuri, de la titlul de proprietate in care SC si FR Muntenia | sa fie coproprietare, (procentual cu contribuia financiara a fiecareia), la
separarea spatiilor de lucru cu acces separat, la utilizarea de dotari, mijloace de comunicatji si personal diferite, singura parte utilizata
in comun fiind o sala de sedinta de dimensiuni medii, disponibild deasemenea pentru eventuale manifestari centrale ale oricarei alte
FR, numerosi membri AMSPPR din tara contribuind in trecut prin donatji anuale la achizitia actualului SC din str Voronet nr.3.



4. CONDUCEREA S| LEGISLATIA ROMANIEI

Conditia obligatorie pentru cabinetul privat, medicul titular i asociatia profesionala care il reprezinta este cunoasterea
legislatiei profesionale si generale cu impact asupra desfasurarii curente a activitatii. Etapele realizate de AMSPPR in acest

proces sunt: cunoasterea legilor, propuneri pentru modificari legislative, prezenta in Parlament si Ministerul Sanatatji, contacte directe
si lobby central in vederea promovarii intereselor stomatologiei private, evaluare rezultatelor, noi proiecte..

Pentru cunoasterea prevederilor legale in vigoare au fost parcurse o succesiune de stadii. Selectia celor mai importante legi,
OG, OUG, HG, Decizii, Norme, etc. a fost realizata lunar din colectia de peste 400 de titluri pe luna furnizate de firma specializata.
Prelucrarea / explicarea materialelor de interes a fost realizata de juristul asociatjei prin materiale distribuite membrilor CDN si BP,
articole in revista si prezenta personala la sedintele la care a fost invitat. Analiza implicatiilor legislative a fost facuta deasemenea
de membrii CDN din Departamentele direct interesate (ex.Legea ASS, CoCa anuale, legislatie financiar contabila, legea 308, legea 95
! XII). Informarea membrilor AMSPPR s-a realizat prin publicarea celor de mai sus in revista VS, Buletinul BIN QV, site, buletinul
informativ electronic, conferinte, simpozioane, mese rotunde, sedinte in CJ si FR. (BIN QV prin legislatia pe care o publica a devenit
practic un adevarat ,Monitor Oficial” al stomatologiei). Putem afirma fara teama de a gresi ca la ora actuala membrul AMSPPR
este cel mai informat medic din Romania, prin adevaratul bombardament legislativ la care este supus la nivel central si in teritoriu,
utilizindu-se mijloace de informare clasice sau electronice, de uz individual sau prin dezbateri publice. Prin toate aceste activitafj
membrii asociatiei se pot proteja de efectele nerespectarii legislatiei, cistigind in plus respectul autoritatilor de autorizare si control.

CRITICA Este si acesta un raspuns fundamental la intrebarea penibila ,, Ce imi da mie asociatia ?” la care din pacate unii
membrii alesi in conducerile FR si CJ nu stiu sau nu vor sa dea raspunsurile adecvate.

O activitate la fel de importanta a constat din demersurile de modificare a continutului diferitelor proiecte de legi si acte
normative cum ar fi de exemplu: Proiectul Legii 308 a CMDR ( celebra ,Brosura albastra” cu 87 de propuneri AMSPPR din care 78
acceptate ), Proiectul Legii 95/ XIIl a CMDR, Proiectul Legii 95/ VIl a ASS, proiectele de CoCa anuale ale CNASS, Proiectul Legii
vinzarii spatjilor medicale, reglementarea substantelor toxice, introducerea chitantei medicale, Nomenclatorul de specialitati medico-
dentare. In paralel au fost realizate propuneri pentru aparitia de noi reglementari necesare profesiei: Proiectul Legii cabinetului de
medicina dentara, normele de autorizare sanitara in stomatologie, ,numerus clausus” in invatamintul superior.

CRITICA Desi interesati, un numar redus de membri CDN si BP au participat la procesul de selectie, prelucrare si analiz4 a
noutatilor legislative si mai putini au inaintat propuneri de imbunatatire a legislatiei aflata in faza de proiect si si mai pufini au avut o
contributie pe text, in procesul de redactare efectiva a propunerilor.

Prezenta in Parlament a diferitilor reprezentanti din BP si CDN ale AMSPPR a fost o premiera benefica pentru procesul legislativ
in scurta istorie a asociafiei, cu ocazia invitatiilor la Comisiile de Sanatate ale Camerei Deputatilor i Senatului in pregatirea
Proiectului Legii 308 ( in anul 2003) si cu ocazia optimizarii Legii 308, in anul 2004. Prezenta la Ministerul Sanatatii, Departamentul
Integrare Europeana a fost timp de 2 ani succesiva, dar schimbarea anuala a ministrilor sanataji urmata imediat de schimbarea staff-
ului fiecaruia a facut ca aceste intilniri sa nu dea nici un rezultat concret.Contactarea continua a CNASS in acesti ani a dus la
intelegerea de catre CNASS a specificului tratamentelor sociale si private din stomatologie, la mentinerea pachetului bazal social de
servicii pentru asigurati si la mentinerea unei mari libertati a tratamentelor private, politica sectoriala a CNASS, din pacate cu o
finantare anuala descrescatoare, daunatoare pentru profilaxie si non-etica pentru urgentele din stomatologie.

Principalii destinatari ai publicatiilor, propunerilor, materialelor, corespondentei au fost membrii Comisiilor de Sanatate ale
Senatului si Camerei Deputatilor, reprezentanti ai Ministerului Sanatatji, Ministerului de Finante, Integrarii Europene, diferiti membri ai
Guvernului, conducerea centrald a CNASS, conducerea centrald, CDN si BEX ale CMR (2001-2004) si a CMDR (2004-2006), Consiliul
Concurentei, deputati, senatori. Toti acestia primesc in mod regulat toate numerele din VS si BIN QV, corespondenta pe teme bine
definite cind a fost cazul, sunt invitati la Congrese, la mese rotunde, la conferinte specializate.

CRITICA Din p&cate dac la nivel central abordarea institutiilor Statutului a fost continud, cu intensitéti diferite in functie de
prioritatile impuse de procesul legislativ, la nivel de CJ si FR parlamentarii partidelor majoritare aflate la putere nu au fost
contactati de conducerile locale ale AMSPPR in calitate de electorat, contacte prin care sa se promoveze rezolvarea problemelor
identificate de AMSPPR, ca un al 2-lea impuls pe care politicienii sa-| primeasca in mod suplimentar din teritoriu.

Din punct de vedere al eficientei numeroase propuneri AMSPPR (identificate la vremea respectiva in articolele din VS si
BIN QV) se regasesc in textul urmatoarelor prevederi legale fundamentale pentru profesie: Legea 308, Legea 95/ XllI, Legea
ASS, Normele CNASS, Legea vinzarii spatjilor medicale, Reglementarile CMDR, Nomenclatorul de Specialitati Medico-Dentare,
Reglementarile substantelor toxice. Propuneri importante ale AMSPPR se regasesc in proiectele urmatoare: Normele de
autorizare sanitara a cabinetelor de stomatologie, Legea cabinetelor de medicina dentard, reglementarea lui ,numerus clausus”, legea
profesiilor liberale.

Toate activitatile descrise mai sus trebuie sa continue, delegatii AGN si noul CDN ales putind si trebuind sa gaseasca,
cai noi, mai eficiente, pentru ca noile reglementari UE ce vor apare sa nu sufoce cabinetul stomatologic privat si AMSPPR.



5. CONDUCEREA $I STATUTUL ASOCIATIEI

In perioada 2001-2005 numerosi delegati au inaintat propuneri de modificari ale Statutului AMSPPR catre AGN anuale, cele
mai multe aprobate.Optimizarea permanenta a Statutului nu trebuie sa nelinisteasca sau sa enerveze, fiind un proces firesc care are
loc in alte organizatii mult mai de avangarda sau cu traditie decit AMSPPR. FDI, organizatie mondiala cu peste 105 ani vechime a avut
doar in 2005 peste 58 de modificari de Statut, DLC din UE cuprinzind peste 300.000 de membri a avut in 2006 peste 36 de modificari
de Statut. Modificarile Statutului AMSPPR au urmat calea fireasca a aprobarilor in justitie, pentru a intra in vigoare, a reproducerii
acestora in revista VS si a distribuirii intite a acestora catre toti memobrii.

Modificarile Statutului AMSPPR au facut necesara tiparirea a 2 editii, 2002 si 2006 ale Statutului, in forme din ce in ce mai
actualizate si complete. Schimbarile votate de AGN au avut un caracter pozitiv si liberal, astfel incit prevederile statutare sa fie cit mai
relaxate si mai simple, intr-un context general de birocratizare a intregii societati romanesti.

CRITICA Nu constituie o problema faptul ci abia dupé tiparirea editiei 2006 a Statutului AMSPPR au devenit vizibile, prin noua
tehnoredactare, unele neconcordante ale textului, neobservate in ultimii 10 ani nici de membrii AGN, nici de CDN, nici de BP
(inclusiv de vechi autori de modificari de Statut), nepotriviri care daca ar fi fost observate ar fi fost corectate anual. Falsa panica in fata
descoperirii acestor mici probleme este nejustificata, la fel ca si negarea de aceea a intregului nostru Statut. Este sarcina AGN 2006
de a aduce corectarile necesare in urma propunerilor pe care delegatii le vor primi de la Comisia pentru Statut.

CRITICA O tendint3 periculoasd a unor membri din CDN este realizarea de propuneri de modificari de Statut care sa rezolve
unele probleme personale ale respectivului autor. (Daca cineva nu vrea sa se incadreze n Statut, acesta propune modificarea
Statutului pentru a avea ,acoperire” ! ). Delegatii AGN trebuie sa fie atenti pentru a evita transformarea Statutului intr-un instrument
instabil modificat anual, fara un caracter obiectiv general constant, astfel incit un membru simplu va fi pus in situatia de a nu-l mai
intelege. Sa evitam transformarea Statutului AMSPPR dupa modelul cameleonicei si descurajantei legislatii romanesti !

Caracterul din ce in ce mai complex al intregii activita{i in care deciziile se iau in mod democratic de un mare numar de persoane
( peste 150 in AGN, 17 in CDN) a impus necesitatea realizarii, optimizarii si votarii a 2 documente interne de mare importanta:
Regulamentul AGN si Regulamentul CDN precum si aparitia unei structuri democratice secundare, Comisia pentru Statut, formata
din 9 reprezentantj desemnati de FR. Aceasta Comisie are un rol multiplu: verificarea respectarii conditiilor statutare de membrii care
candideaza in CDN, primirea, analizarea, selectarea, ordonarea si votarea propunerilor de modificare ale Statutului care sa fie
inaintate AGN, primirea de sesizari i constatarea in mod independent si obiectiv a unor incalcari ale Statutului AMSPPR.

CRITICA in perioada descrisa au fost observate atit tendinte cit si incalcari clare ale Statutului, chiar de catre cei care au
fost alesi sa il puna in aplicare si sa il respecte. Dintre acestea cele mai grave au fost: aplicarea retroactiva a prevederilor statutare nou
adoptate, nerespectarea interzicerii cumulului de funcji la toate nivelele, activitati mediatice contrare obiectivelor statutare ale
AMSPPR, incercarea de birocratizare a procesului decizional, incercarea de a importa in activitatea centrala a AMSPPR metodele
alambicate si obiceiurile nefericite si nefunctionale ale CMR si continuatorului acestuia, CMDR. La toate aceste aspecte majoritatea
constienta si responsabilda a membrilor CDN s-a opus in mod fatis si constient, atit prin deciziile luate prin vot majoritar cit si atunci
cind a fost cazul (pe baza constatarilor si rezolutiilor realizate de Comisia pentru Statut), prin pedepsirea vinovatului.

In cele 2 mandate, functiilor de conducere la nivel de SC, FR si CJ le-a disparut caracterul onorific devenind functii
lucrative si active, cu unele exceptii care vor fi identificate in rapoartele de activitate specializate. Pentru sprijinirea unor FR care
au solicitat aceasta, au fost identificate problemele, au fost realizate proiecte care au fost aprobate, SC sprijinind FR Dobrogea si
FR Moldova prin activitai locale individualizate, in diferite moduri (juridic, EMC, financiar, organizatoric).

CRITICA Din pécate conducerea FR Muntenia 1, FR cu cel mai redus numar de membri AMSPPR (11%, august 2005)
proportional cu numarul total de medici stomatologi privati din Bucuresti (plus judetele aferente FR) nu a gasit si nu a propus pina
in prezent nici un fel de strategii, tactici, solutii locale care sa creasca interesul general pentru AMSPPR si in consecinta
numarul membrilor, desi in mod repetat aceasta solicitare a fost adresata in scris pe ordinea de zi si verbal in sedintele CDN.

Un aspect care s-a imbunatatit an de an a fost atragerea de tineri membri in conducerea centrala si locala, carora sa li se
dea sansa de a veni cu solufii proaspete si activitafi cit mai legate de specificul unui tinar titular de cabinet. Exista conduceri tinere
in urma alegerilor locale din primavara 2006 in FR Banat, Crisana, Dobrogea, Moldova, Oltenia celelalte FR fiind necesar a le
urma exemplul, altfel acestea vor fi conduse ,ad infinitum” de o generatie obosita si blocata in propriile proiecte. In afara de
atragerea in conducere, AMSPPR a organizat in mod constant activitati centrale pentru tinerii membri, culminind cu concursurile
Wrigley, bursele AMSPPR COLGATE si tabara de vara Dental Surf. Chiar daca feed-back-ul stabilit cu studentji si tinerii medici
este dificil, mediatizarea AMSPPR in rindul acestora este o activitate pe termen mediu si lung, similara intr-un fel ca rezultate cu
profilaxia din stomatologie.

CRITICA Din p&cate daca activitatea la nivel central cu tineretul este in constanta crestere, la nivel de FR si SC ea lipseste
cu desavirsire, chiar acolo unde relatia directa student / tinar medic cu conducerea AMSPPR este cea mai facila si functionala.

Un grup tinta important al activitatilor AMSPPR a fost constituit din medicii stomatologi privatizati ,,de sus in jos” detinatori
de cabinete medicale ale statului definute prin comodat, concesionare si in cele din urma vindute (speram in acest an in urma
aparitiei legii specifice), colegi santajati anual de contractele cu CJASS, furnizori de tratamente stomatologice patriotice. Vinzarea
spatiilor medicale, normele de autorizare sanitara, simplificarea legislatiei toxicelor, debirocratizarea, transparenta CJASS si
CMDR sunt doar citeva dintre cele 18 interese majore aparate de AMSPPR ( identificate si reproduse in pliantul electoral al
AMSPPR pentru alegerile CMDR 2004) atit pentru contractantii CJASS cit si pentru stomatologii integral privatj.



6. CONDUCEREA Sl CMR /CMDR

In cadrul corpului medical din Romania, ca si in toate tarile civilizate, medicii stomatologi reprezinta procentual cea mai
reprezentativa specialitate medicala. Relatjile tradiionale cu medicina, gestionate pina in 2004 de CMR, au fost insa arareori de
colaborare si de respect, cel mai adesea de tolerare sau de ignorare reciproca, toate pe fondul evident dar nedeclarat al unei invidii
mai mult sau mai putin constientizate fata de independenta si puterea profesionald, organizatorica si financiara a profesiei noastre.
Neimplicarea anterioara anului 1997 a conducerii A.M.S.L.P.R. in consilierea si elaborarea proiectului legii 74 / 95 referitoare la
exercitarea profesiei de medic a dus la legiferarea acesteia cu unele lipsuri majore, respectiv nerespectarea principiul democratic
fundamental al reprezentativitatii, (dupa un criteriu clar, cel proportional numeric al specialitatilor medicale) in cadrul colegiilor noi
alese, fapt ce a dus in majoritatea judetelor la nereprezentarea adecvata si proportionald a medicilor stomatologi. Lipsa reprezentarii
noastre in colegii a constituit teoretic si practic o grava lacuna a organizarii pe baze democratice a C.M.R., fapt care ne poate indreptafi
a acuza restul corpului medical ca a practicat o "democratie de vitrind" si nu una reala si colegiala.

CRITICA Practic CMR nu a facut dupa 1989 decit sa transfere situatia de dinainte, marginalizind nedeclarat stomatologia, de
data aceasta mai grav, avind in vedere noile relatjii de negociere cu CNASS si de aparare fatd de CJASS. CMR a inteles tirziu (in
2003) revendicarile justificate ale stomatologiei si a luptat in final fara succes impotriva separarii corpului medical, organizind in 2003
un Referendum ale carui rezultate nu au fost bagate in seama de autoritati, acceptind tardiv modificari interne, constituind o Comisie
Nationala de Stomatologie a CMR mai independenta dar tot fara rezultate concrete, cu care in cele 6 luni de existenta capitolul CMR
s-a incheiat pentru stomatologie, la fel ca si marginalizarea acesteia.

Un nou capitol a fost deschis pentru stomatologie o data cu infiinfarea CMDR. Organizatie de tip UE, de autoreglementare a
profesiei, CMDR este o structura profesionala obligatorie de interes public, constituitda conform art. 34 (3) din Constitutie,
(controlul profesiilor medicale), organizatie care din pacate in multe tari vest europene a devenit atit prin prevederile legale cit mai
ales prin calitatea liderilor, roata dintata a statului in profesie si nu o aparatoare al acesteia. Acest pericol ameninta oricind si CMDR, in
functie de calitatea liderilor alesi. Interpretari tendentioase au incercat sa induca marii majoritati a medicilor stomatologi impresia ca
aparitia CMDR va insemna disparitia asociatjilor profesionale, manipulare demontata atit din punct de vedere juridic cit si practic.

Din punct de vedere juridic, AMSPPR este o organizatie facultativa de drept privat, infiintata pe baza art.9 din
Constitutie,(sindicate, patronate si asociatii profesionale) cu obiective diferite de cele publice ale CMDR, asociatje in care
apartenenta este liber consimiita. Din punct de vedere practic activitatile AMSPPR sunt de asemenea de o alta natura decit cele ale
CMDR, asociatia noastra reprezentind in mod clar si direct interesele profesionale, economice si sociale ale cabinetului
stomatologic privat in relatiile cu institutiile statului.

AMSPPR a avut in cadrul CMDR o serie de initjative care au fost preluate si adoptate cu putine observatii si imbunatafiri:
Regulamentul electoral CMDR 2004, Calendarul electoral 2004, Regulamentul de desfasurare al EMC, Codul Deontologic al
CMDR, Regulamentul de Organizare si Functionare al CMDR. Asociatia noastra si-a adus de asemenea contribuiji esentiale la
elaborarea deciziilor CMDR: valoarea cotizatiei, infiinfarea structurilor judetene, desfiintarea filialelor teritoriale, elaborarea
certificatului de membru, acreditarea medicilor si cabinetelor, negocierea CoCa cu CNASS, relatjile in teritoriu cu CJASS,
radiodiagnosticul, pensionarii, chirugii buco-maxilo-faciali, modelul de firma, etc. Au ramas in curs de rezolvare probleme cronice
ale profesiei, pe care CMDR nu a avut curajul sa le abordeze frontal: patrimoniul CMDR facut ,cadou” in mod fortat catre CMR
,numerus clausus” anual, repartifia medicilor stomatologi in teritoriu, inflatia de ore EMC, normele de autorizare sanitara pentru
stomatologie, legea cabinetului de medicina dentara, ghidurile de buna practica a medicinei dentare, reglementarea tarifelor minime
pentru asigurarea calitatjii minime, etc.

CRITICA Eficienta CMDR este subminata in mod permanent de deficiente cronice centrale cum ar fi: decizii adoptate
majoritar de CN nepuse in practica de BEX, lipsa de eficienta a juristului, (aparator contractual si al unor interese divergente cu CMDR
,CMR, CFR, OAMMR), lipsa autosesizarilor centrale ale CMDR la initiative legislative sau mediatice nocive pentru profesie, lipsa de
coerenta si de finalitate practica a sedintelor de CN, activitatea non-echipa sau anti-echipa a unor reprezentanti AMSPPR in BEX.

Campania electorala a AMSPPR din 2004 a avut un mare succes, AMSPPR reprezentind in 2004 14 % din medicii stomatolgi,
obtinind in urma campaniei aproape 50 % din locurile delegatilor in AGN a CMDR, 50 % din membrii CDN si 80 % din locurile
din BEX a CMDR. in urma campaniei electorale procentul medicilor stomatologi membri AMSPPR a crescut de la 14 % la 18 %.

CRITICA S-a putut constata o lipsa de unitate a unor membri AMSPPR alesi in diferitele structuri ale CMDR, adesea
acestia votind contrar intereselor sau strategiei AMSPPR, fapt care a scazut eficienta prezentei lor in CMDR. Avem colegi alesi in
CMDR care in mod declarat sau nedeclarat nu se mai considera reprezentanti ai AMSPPR ci o ,casta superioara”. Datorita acestor
atitudini prestigiul global al AMSPPR a avut de suferit iar eficienta concreta a asociatjiei de asemenea.

Aparitia in aprilie 2006 a Legii 95 / Xlll a CMDR care abroga Legea 308 cu completarile ulterioare ( Cod Deontologic,
Regulament, etc) si care impune noi norme de reprezentare la nivel de Consilii Judetene si AGN blocheaza in mod practic activitatea
necesara i utila a CMDR de pind acum creind un vid legislativ identic cu perioada iunie — noiembrie 2004 si impunind noi alegeri dupa
un nou algoritm. AMSPPR s-a implicat in continuare in activitatea viitoare a CMDR in mai multe moduri: membrii CDN au votat
finantarea campaniei electorale a AMSPPR pentru alegerile CMDR 2007, s-a elaborat Regulamentul electoral 2007 al CMDR.

CRITICA Interesul membrilor CDN pentru viitorul activitati AMSPPR in CMDR se opreste insa aici, timp de 3 luni succesive
(aprilie, mai, iunie) lansindu-se un apel repetat membrilor CDN in ordinea de zi a sedintelor pentru propuneri pentru campania
electorald a AMSPPR la nivel central cu propuneri specifice locale, pina in prezent neprimindu-se nimic. incotro ?



7. CONDUCEREA $I IMAGINEA ASOCIATIEI

Principalul instrument de imagine si comunicare al AMSPPR este revista ,,Viata Stomatologica” aparuta in mod regulat 6
numere pe an (38 de numere in perioada octombrie 2001 — octombrie 2006) in corelare cu termenele evenimentelor majore
profesionale centrale si locale ale AMSPPR. Revista VS este singura publicatie din stomatologie de politica profesionala
globala, toate celelalte avind un subiect unic: EMC, mai mult sau mai putin presarata si / sau facind reclama directa / indirecta pentru
produsele comerciale. Continutul extrem de variat al revistei a fost dat de implicarea tuturor membrilor BP 1in furnizarea de materiale
specifice fiecarui Departament. Pentru fiecare numar de VS, Redactorul Sef si-a dedicat timpul liber a 4-5 zile / luna.

CRITICA Pértile usor dezechilibrate ale VS sunt: pe de o parte lipsa primirii constante de articole din toate FR, in oglinda cu
furnizarea regulata de relatari din 2-3 FR,(mereu aceleasi), iar pe de alta parte inconstanta furnizarii de articole EMC suficiente
astfel incit partea de EMC a VS sa echilibreze ca numar de pagini partea de politica profesionala generala.

Revista se distribuie in mod regulat tuturor membrilor, partenerilor, autorilor, Comisiilor de Sanatate ale Camerei Deputatilor si
Senatului, membrilor Guvernului, institutiilor oficiale locale si centrale, organizafjilor internationale in care AMSPPR e membra.

CRITICA Departamentul Profesional nu a realizat nici un demers pentru creditarea propusa a revistei la Consiliul Natjonal al
Cercetérii Stiintifice din Invatdmintul Superior, necesara stimularii cadrelor didactice s& publice articole stiintifice in VS pentru
promovare in scara ierarhica, activitate pe care viitorul responsabil cu Departamentul Profesional va trebui sa o initieze si finalizeze.

Buletinul Informativ National ,,Quo Vadis” (6 nr/ an) reproduce legislatia generala si specifica cu impact asupra cabinetului,
corespondenta AMSPPR cu institutiile oficiale, relatari de politica profesionald, anunturi diverse pentru manifestari EMC internatjonale,
anunturi de mica publicitate a membrilor si nemembrilor AMSPPR, fiind deschis oricaror altor informatii.

CRITICA Nu avem suficiente date pentru a confirma realizarea statutara de fiecare FR a Buletinelor Informative Regionale la
2 luni, obligatje statutara a FR si nici a inter- schimburilor regulate intre FR a acestor materiale cu specific local.

Congresul AMSPPR este cea mai mare manifestare profesionala medicala din Romania, avind pe linga valentele EMC functia
dubla de imagine. Toate materialele promotionale ale Congresului au suferit an de an imbunatatjri calitative evidente pina la
exceptional, de la pliantele si afisele expediate din timp, la Caietul-program si la gentile Congresului, bunuri de folosinta medie. O la fel
de buna imagine a fost creata manifestarilor centrale ale AMSPPR desfasurate in unii ani in cadrul expozitiei Denta de toamna.

Pliantul de prezentare generala a AMSPPR a fost realizat in 2003 dupa numeroase dezbateri in CDN, fiind distribuit la membri i
nemembri, politicieni, autoritai, etc. Avind in vedere sporirea numarului de adrese din baza de date a SC cit si a adaugarii de noi
realizari ale AMSPPR in ultima perioada, consideram necesara aparitia unei noi editii actualizate a pliantului AMSPPR.

Site-ul www.dental.ro a devenit un site dinamic, atractiv, actualizat cu informatji, cu numeroase link-uri si cu o sectiune securizata
doar pentru membrii AMSPPR, fiind realizat de un web master membru AMSPPR care a polarizat membrii care au dorit sa participe .
Avind in vedere cresterea semnificativa in ultimii 5 ani a membrilor posesori de PC, a fost realizat Buletinul Infomativ Electronic.

CRITICA O problem3 a site-ului o constituie ne-furnizarea de materiale de ultima ora din partea majoritatii responsabililor de
Departamente cit i din partea conducerilor FR, cu toate apelurile repetate, amabile si insistente ale web master-ului. Ar trebui sa
devina o responsabilitate a fiecarui vicepresedinte, alimentarea periodica cu informatii si scurte articole a site-ului.

Media centrala Relatia AMSPPR cu presa centrala generala nu este deosebita, aceasta cautind informatii de scandal pe care
AMSPPR nu i le poate furniza. Organizarea a 2 conferinte de presa AMSPPR in cadrul a 2 Congrese succesive a aratat ca
impactul in presa generala a fost minor, citeva secunde TV, citeva minute radio. Practic pliantele Congresului si celelalte forme de
mediatizare ale acestuia au diseminat informatjile importante exact la nivelul grupului tinta adecvat, respectiv stomatologia roméneasca
si autoritafile din sanatate. O solutie de viitor pentru AMSPPR ar fi organizarea anuala intr-o locatie turistica placuta a unui Seminar de
presa la care sa fie invitaii cite un reprezentant axat pe medicina de la marile cotidiene, posturi de radio, TV, manifestare la care sa fie
prezentate de membrii CDN abilitati sa participe, atit realizarile AMSPPR cit si principalele probleme cronice ale profesiei.

CRITICA Din p&cate presa centrald a preluat copios informatiile denigratoare si de scandal ale unui vicepresedinte
AMSPPR despre cabinetele private, informatii care desi fara nici o baza statistica sau legala au fost lansate, generind ingrijorarea
colegilor, distrugind increderea pacientilor si amplificind duritatile institujilor de autorizare si control. ,Erata” dintr-un ziar local nu a avut
nici un efect si precedetul creat a impus membrilor CDN luarea de masuri de pedepsire a vinovatului.

Campania de imagine AMSPPR pentru alegerile CMDR 2004 a fost cea mai coerenta si organizatd campanie din lumea
medicala, membrii si nemembrii din baza de date a SC primind o serie de expeditii {intite. Chestionarul AMSPPR a fost de mare
succes, firmele de imagine considerind o rata de raspuns de succes primirea a 5 — 6 % de raspunsuri, AMSPPR avind o rata de
raspuns de aproape 12 % considerata excelenta. Plannerul, retetarele, Pliantele promotionale ale AMSPPR, scrisorile si plicurile
cu antet, materialele locale ale FR si CJ au avut un impact pozitiv, intensificind imaginea AMSPPR sau prezentind AMSPPR acolo
unde imaginea sa era deficitara, avind ca rezultat final pozitia cistigatd de AMSPPR in CMDR, atit in numeroase CJ cit si la nivel
central. Campania pentru 2007 va trebui sa aduca elemente de imagine complet noi, originale i utile electoratului.

Calendarul AMSPPR 2006 a fost foarte bine primit de toti destinatarii, atit de bine incit a fost copiat la mijloc de an(!) de
asociatia concurenta, prezentarea activitatilor Departamentale si a FR ale AMSPPR constituind o premiera in lumea medicala, la fel ca
si finantarea partiala (60 %) prin publicitate a costurilor de productie a calendarului.

PREZENTUL RAPORT NU POATE FI COMPLET FARA ANALIZA MODULUI IN CARE CDN, BP S| PRESEDINTELE AMSPPR
AU ABORDAT, AU PROMOVAT $I AU TRANSPUS iN PRACTICA PREVEDERILE PROGRAMULUI AMSPPR 1999
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CAPITOLUL 2

PROGRAMUL AMSPPR: ANALIZA 2001-2006
A. PRINCIPII DE BAZA

AMSPPR prin politica sa de libertate profesionala a medicului stomatolog si de autoresponsabilitate a pacientului pentru
propria sanatate orala a desfiintat mitul traditional al “statului protector” in stomatologie. Tranzitia spre o societate structurata si
avind un sistem de valori european consta in readucerea la normalitate a raporturilor tripolare intre stat, cetatean si medic, prin
realism economic din partea Statului, rdspundere personala a pacientului si profesionalism din partea medicului stomatolog curant.

Prin promovarea Programului AMSPPR incepind cu anul 1999 au fost aduse clarificari importante pentru societate
referitoare la reforma din sanatate cu aspectele ei specifice din stomatologie. Clarificarea a fost adusa tuturor partilor interesate: medici
stomatologi (membri sau nemembri AMSPPR), pacienti (sanatosi sau bolnavi) clasa politica (prin organismele ei executive, MS si
CNASS). Reforma in sanatate in stomatologie a avut si are nevoie de strategia clara a AMSPPR constind din , pacea sociala”
dintre pacient, medic si politician, materializata prin pachetul de servicii de baza sociale pentru stomatologie al CNASS.

Pachetul bazal de servicii pentru stomatologie constituie deocamdata in Romania un capitol unic in medicina, in cadrul careia
nici o specialitate nu a fost capabild sa-gi defineasca in 16 ani o astfel de auto-limitare rationala. Prin aceasta AMSPPR este un
pionier in medicina romaneasca, situatie care a generat atit admiratie cit si invidie atit in lumea medicala cit si din partea politicienilor
din sanatate . AMSPPR este singura organizatie profesionala care reprezinta in mod clar, sincer si direct o specialitate
medicala care s-a eliberat singura de etatism, respectiv de conlucrarea si dependenta sortita din start esecului cu cei care mint fara
incetare, promitind mereu electoratului o asistenta medicala sociala care nu poate fi finantata complet ci doar partjal.

Aceasta pozitionare strategica a AMSPPR in societate este fundamentala si trebuie sa continue.

A. 1. PARTIDELE POLITICE

Prin presiunile continue ale AMSPPR din ultimii 10 ani, cu o intensitate deosebita impusa de aparitia legislaiei necesare aderarii la
UE, partidele politice au fost convinse de necesitatea atit a consultarii asociatiilor profesionale cit si a obtinerii acordului
acestora in momentul aparitiei legilor profesionale, astfel incit sa se elimine din start opozitia unor categorii profesionale
numeroase si de elitd ih momentul aplicarii legii. Invitarea repetata a conducerilor asociatiilor profesionale, la dezbateri despre
Proiectul Legii 308, a Proiectului de Lege 95/ XlII in Parlament si la MS pe parcursul anilor 2004 si 2005 cit si rezultatele pozitive
legislative obtinute constituie dovezi ale implicarii politice a AMSPPR.

Rolul medicilor stomatologi care au intrat in politica si au fost alesi a fost important si nu putem sa nu amintim aici pe
colegii medici parlamentari: dr. Constantin Gaucan, dr. Corin Penciuc, dr. Grigore Craciunescu, dr. Istvan Bonis, toti membri AMSPPR,
care au inteles necesitatea promovarii intereselor profesiei la cel mai inalt nivel si au sprijinit AMSPPR in diverse moduri pentru ca
strategia AMSPPR sa poata fi atinsa. Desigur politicienii sunt obligatj in paralel a transpune in viata programele politice ale partidelor
care i-au promovat si sustinut si de aceea nu putem avea pretentia, daca suntem realisti, ca medicii parlamentari sa execute ca niste
angajati ,comenzile” AMSPPR. De aceea nu intotdeauna cooperarea dintre AMSPPR si medicii parlamentari a avut toate rezultatele
scontate. O atitudine cooperanta si cordiala au avut si alte personalitati medicale din politica:dr Mircea lon Bourceanu, Prof Dr.
Mircea Ifrim, Prof. Dr. Mircea Cinteza (reamintim buna colaborare din 2003 cu CMR la Referendumul despre scindarea CMR-CMDR)

CRITICA Dac4 la nivel central toate pirghiile posibile politice au fost utilizate, din p&cate nu se vrea sa se inteleaga c fiecare
parlamentar are un medic stomatolog curant care il poate influenta pentru a ne apara profesia. Contactarea parlamentarilor in
teritoriu de catre conducerea CJ, FR si SC si de delegatii AMSPPR va trebui s fie initiata si monitorizata, in paralel cu
continuarea si dezvoltarea activitatji politice centrale.

Nu trebuie uitate nici un moment cele 80.000 de pagini de legislatie, norme, reguli, directive, reglementari UE care ne
asteapta pe toti odata cu intrarea in UE si care vor deveni obligatorii in scurt timp, fie ca ne plac fie ca nu. Chiar daca implementarea
acestora se va face treptat, unele segmente beneficiind de unele aminari si termene de gratie, cine ne poate da o garantie ca unele
termene de gratie vor fi acordate cabinetului stomatologic privat daca AMSPPR insasi nu va lupta pentru acestea ? Crede
cineva in capacitatea CMDR de a salvgarda profesia, pariaza cineva pe CMDR ? Are CMDR viteza de reactie necesara , sau votul
CDN al AMSPPR in probleme urgente prin fax sau e-mail ne va adecva la o schimbare continua a cérei amploare si efecte nu le putem
banui ? Are CMDR motivatia, energia, daruirea de a se implica sau va fi unul din mijloacele igienico-sanitare prin care guvernanti si
parlamentarii se vor spala pe miini ? Care va fi statura, culoarea, gustul conducerii CMDR in mandatul 2007-2010, daca dupa nici 2
ani de activitate, CMDR 1incepe sa semene tot mai mult cu fratele ui mai mare, CMR ? In apararea intereselor asociative, AMSPPR nu
are dreptul sa mearga ,,pe mina” unei organizatii de interes public (CMDR), AMSPPR fiind o asociatie de drept privat...

»Nu faci bine decit ceea ce faci tu insuti.”a spus Napoleon. Vizitarea organizata si de prim contact a parlamentarilor in
teritoriu de catre membrii instruiti din conducerea AMSPPR trebuie sa inceapa din toamna 2006, ca un antrenament, cu
documentele AMSPPR despre problemele cronice nerezolvate ale profesiei furnizate de SC. Altfel, valul UE va fi sufocant si ne va
prinde nepregatiti, multi deplingind tardiv expectativa pre-aderare, militarea pentru de-reglementare nefiind inca un concept UE
general acceptat, pentru a fi adoptat ca norma generala pentru ultimul venit, Romania, intr-o UE hiper-reglementata de decenii.



A.. 2. CASELE DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

CNASS este una din putinele institutii de asigurari sociale de sanatate din Europa care a inteles, in urma demersurilor si
demonstratiilor AMSPPR, realitatea economica a finantarii ingrijirilor de sanatate orala din Romania, aceeasi in principiu ca cea
din Europa si din intreaga lume.

Exista o contradictie fundamentala intre patologia nelimitata din stomatologie, (corelatd cu o mare varietate de posibilitati
restauratorii) i finantarea limitata impusa de nivelul economic de dezvoltare al unei societati. Importat in 1996 din Germania
(care zeci de ani a fost locomotiva economica a UE), sistemul Bismarck isi incepea declinul in Europa Centrala, inca din anii 80. In
jurul lui 1900, sistemul Bismarck a fost conceput initial pentru patura sociala séraca, ce constituia procentual 5 — 10 % din populatje, in
perioada interbelica politicienii majorind procentul de beneficiari ai sistemului, pentru ca in perioada celui de-al 2-lea Razboi Mondial
guvernarea natjonal - socialistd sa o generalizeze pentru 95 % din populatje, situatie valabild si in prezent. in Romania incepind cu
1997 sistemul a fost conceput pentru 100 % din populatie, la 0 economie de zeci de ori mai slaba ca a Germaniei (!), situatie
care se concretizeaza la ora actuala in medicina generala prin criza cronica, profunda si fara perspective financiare clare a finantarii
medicinii primare, de specialitate, de urgent, a spitalelor si a medicamentelor.

inca incepind din 1999 AMSPPR a promovat finantarea limitati a stomatologiei de catre CNASS, masuré adecvata constind
din pachetul de servicii sociale de baza in stomatologie, singura specialitate medicala care a inteles contextul economic al
sistemului Bismarck i Romaniei. Acest lucru nu este intimplator ci se bazeaza pe aparitia stomatologiei private, cabinete care sunt
in relatje directa cu realitatea socio-economica, respectiv cu costurile concrete si capacitatea reald de platé a populatiei.

CRITICA Aspectele nefavorabile ale tarifelor stomatologice sociale ale CNASS constau din: nealinierea acestora, prin
negociere dura CMR / CMDR — CNASS la inflatia anuala, influentarea negativa a pietei libere prin tarife sociale subevaluate si care
afecteaza de aceea stabilirea onorariilor prin concurenta (aspect ce va trebui sesizat in mod repetat Consiliului Concurentei) absenta
coplatji (care sa reflecte diferentele de dotare, de pregatire sau de calitate), coplati care au existat la inceputul functionarii ASS si care
au fost desfiintate de institutia monopolista a CNASS, minciunile ofertelor nelimitate pentru copii si urgente, etc

CNASS a infeles, educata de AMSPPR ca pacientul la stomatologie nu trebuie transformat de la inceput in Romania, in ,mare
consumator” de tratamente stomatologice, neplatibile (sau platibile sacrificind fonduri destinate afectjunilor generale mortale:
cardiopatii, tumori maligne, afectiuni genetice, endocrine, infectioase, etc, etc). O augmentare a pachetului bazal de servicii in
stomatologie va putea avea loc doar in urma cresterii treptate a PIB si a introducerii pachetului bazal de servicii la toate
nivelele asistentei medicale. Prin atitudinea rafionala in finantarea sénatatji orale, CNASS / CJASS au devenit un finantator minor
pentru medicul stomatolog contractant si nu un finantator major si dictatorial ca in Germania. in acest mod AMSPPR a
conservat libertatea profesionala a medicului stomatolog care poate alege impreuna cu pacientul sau orice fel de tratament, de o
calitate cit mai inalta. Datorita acestei politici profesionale, AMSPPR a protejat piata libera reala, reglata prin cerere si oferta din
stomatologie (creata in perioada 1990 — 1998) , piata care este principalul mediu al liberei concurente, a investitiilor si a cresterii
permanente a calitatii tratamentelor oferite. Practic stomatologia romaneasca este singura specialitate medicala separata 90 % si
independenta de sistemul de stat, in care costurile sunt reale, acoperite prin onorarii libere rezultate in urma concurentei si
reglate de puterea de cumparare a cetateanului.

Politica profesionala a AMSPPR in domeniul asigurarilor sociale de sanatate dusa incepind cu 1998 a generat admiratia si
felicitarile intregii Europe stomatologice, traditia medicinii sociale europene, fie ea in sistem Semasko, Beveridge sau
Bismarck fiind extrem de nociva pentru libertatea profesionala si economica a medicului stomatolog privat.

A..3. ASOCIATIILE MEDICALE PROFESIONALE

CMR a inteles tardiv revendicarile stomatologiei (reprezentare proportionald, negociere directa cu CNASS, etc) pierzind ,razboiul
secesiunii” $i neputind repara in citeva luni ceea ce a a facut in 50 de ani, marginalizarea declarata sau nedeclarata a specialitatji
noastre in cadrul medicinii.

CMDR este o organizatje care reprezinta interesele publice ale stomatologiei, dar care desi legile specifice de functionare ( 308 /
2004 si 95/ XIl din 2006) il denumesc autoritate competenta romana, are deocamdata o conducere centrala timorata de relatia
directa cu institutiile statului, preocupata parca sa nu deranjeze pe nimeni, si care prin complacere in aceasta atitudine isi va
pierde treptat orice fel de incredere din partea membrilor. De la a nu deranja o institutie la a deveni servitorul ei constient sau
inconstient nu este decit un pas. Aceasta lipsa de verticalitate a conducerii centrale a CMDR nu stim daca {ine de ,0 boala a
copilariei”, de ,oboseala unor virste” sau este ,un virus din sectorul bugetar”. Analiza activitatii complexe a CMDR cu toate luminile
si umbrele ei trebuie insa facuta la locul potrivit, in cadrul dezbaterilor AGN si CN ale CMDR in care AMSPPR are suficienti
reprezentanti pentru a-si sustine punctele de vedere.

CRITICA Acceptarea fatalistd de conducerea centrald a CMDR a reprezentantului Statului in Legea 95/ Xlll si in CN al
CMDR este fara precedent. Chestionarul ORE-FDI 2006 la care au raspuns 32 de tari europene arata ca in doar 4 fari aceasta
structura de supraveghere si control exista: Armenia, Azerbaidjan, Georgia si Israel, Orientul i nu Uniunea Europeana cu care
Romania se mindreste atit. Balcanismul CMDR in acest caz este si mai grav, el fiind orientat clar spre stepele Asiei Centrale.

UNAS Relatjile cu UNAS au fost la un moment dat cordiale si vor putea sa fie din nou cordiale, ele fiind otravite in perioada 2003-
2005 de initiativa subversiva a UNAS de infiintare a CMDR dupa chipul si asemanarea UNAS, atitudine la care AMSPPR s-a
opus cu succes atit prin rezultatul final legislativ ( legile 308 si 95 / XII) cit si in urma alegerilor pentru CMDR.



CRITICA Pe parcursul evolutiilor relatiilor reciproce, AMSPPR s-a opus clar si cu eficientd impotriva tendintelor de fuziune
prin federalizare sub umbrela UNAS a tuturor asociatjilor profesionale, scenariu imaginat de unii lideri UNAS pentru a servi unor
scopuri personale, singura fuziune a stomatologiei romanesti fiind realizata si in vigoare, sub cupola CMDR. AMSPPR a avut
satisfactia ca in mod repetat sa constate modul in care conducerea UNAS a incercat sa copieze an de an ideile, proiectele si
realizarile AMSPPR.

SRS, o colaborare constanta in cadrul EMC (Congresele AMSPPR - SRS anuale) cit si la nivel international, FDI si ORE FDI

FVDZ, parteneriat care in anul 2005 a sérbatorit 10 ani aniversari, colaborare excelentd in munca internationald, schimburi de
experienta utile finantate de partea germana.

Noi parteneriate interne / externe semnate in perioada 2001-2006: SRCOMF, AFPSR, SRLS, SIMDR, ADF, care vor trebui
valorificate mult mai eficient in cadrul manifestarilor EMC de catre noile CDN, CDR alese pentru mandatul 2006-2009.

FNPMFR : organizatie fantomatica care colecteaza cotizatji dar nu organizeaza nimic, nu da nici un raport financiar anual, doar
desemneaza reprezentantj (probabil bine platitj) in Consilile de Administratie ale CJASS.

UPLR, este locul potrivit si european al profesiei noastre liberale, alaturi de medici, farmacisti, avocati, notari, experti contabili,
arhitecti, evaluatori, veterinari, etc., organizatie coerenta, lucrativa si de mare viitor intr-o Romanie membra a UE.

DLC din UE AMSPPR a devenit membra incepind cu anul 2002 in organizatia stomatologica a Uniunii Europene care reprezinta
interesele profesionale a peste 300.000 de stomatologi in fata Comisiei Europene, Parlamentului European, Consiliului
Europei, cu o activitate constanta cu o mare bogatie de informatji legislative necesare medicului stomatolog roman in perspectiva
intrarii Romaniei in UE si a obligatiei implementarii intregului ,aquis” comunitar, inclusiv n cabinetul stomatologic privat.

A.4. PACIENTII

Pacientii constituie principalul subiect al cabinetelor private si prin aceasta si ai AMSPPR. Prin existenta stomatologiei

private incepind cu 1990, pacientii au fost treptat educati din punct de vedere al profilaxiei prin colaborarea benefica intre

AMSLPR/ AMSPPR si COLGATE care a furnizat cabinetelor membrilor afise despre morfologia dintilor, evolutia cariei i
parodontopatiei, tehnica periajului, cit si serii anuale de pliante destinate optimizarii igienei individuale. Toate aceste materiale au fost
realizate prin consultarea AMSPPR si in urma validarii de catre AMSPPR. Luna COLGATE a oferit pacientilor surprize, mostre de
produse de igiena orala, etc. Sigla AMSPPR aplicata pe produsele de igiena oralad, acordul AMSPPR pentru produsele de igiena orala
cit si utilizarea siglei asociatjei in spoturile publicitare TV ale COLGATE promoveaza imaginea asociatiei in cadrul publicului larg.

Cabinetul stomatologic privat a educat de asemenea pacientul roman sa infeleaga faptul ca la un singur diagnostic pe un

dinte se pot alege mai multe tratamente posibile, din care doar unul, cel social este cel ieftin, celelalte private fiind in functie de

posibilitatile financiare individuale. Prin aceasta dreptul de decizie al persoanei referitor la propria sanatate a trecut de la Stat in
propria gestionare de catre cetatean, responsabilitate care este perfect compatibila cu stomatologia europeana sau americana.
Membrii AMSPPR au educat cetatenii Romaniei sa devina si sa fie in principal pacienti privati, care sa nu se bazeze si sa nu
astepte mila Statului. Reteaua stomatologiei private poate fi pusa in oglinda cu reteaua medicinii de familie in cadrul careia birocratia
ingrozitoare a CNASS si limitarea financiara explicita reteaza din start orice fel de evolutie si dezvoltare profesionala necesara atingerii
unor standarde de calitate compatibile cu cele din UE.

Nu in ultimul rind AMSPPR si reteaua cabinetelor private au educat pacientii in a avea incredere in stomatologie privata,
incredere care incepe de la aspectul general al cabinetului la comportamentul personalului, de la dotarea noua si unifolosibile la
utilizarea de dezinfectante de ultima generatie, de la primirea documentului fiscal dupa plata la calitatea tratamentelor si restaurarilor
realizate, de la necesitatea profilaxiei individuale atente utilizind mijloace suplimentare de igiena la controlul periodic bianual.

CRITICA Una din posibilitatile optimizarii actualului sistemului de decontare al tratamentelor sociale pentru pacienti. (prin
CJASS) ar fi militarea pentru decontarea directa dintre asigurat si asigurator, pe baza documentului fiscal emis de cabinet i
eliminarea birocratismului existent si in crestere intre CJASS si cabinet. Este un obiectiv care ar trebui promovat de noua conducere
AMSPPR ce va fi aleasa. O atentie speciala va trebui acordata noilor asigurari private de sanatate, cu pachet de servicii private
suplimentare care si ele vor trebui bine evaluate economic atit de AMSPPR cit si de partile contractante si in cadrul carora
calitatea tratamentelor va fi foarte sever evaluatd, apreciata si in consecinta decontata sau nu de catre asiguratorul privat.

A. 5. MEDICII STOMATOLOGI PRIVATI

AMSPPR este unica asociatie profesionala care cunoscind problemele cabinetului stomatologic privat, le dezbate in AGN
si are o conducere centrala formata din medici practicieni (si nu medici universitari preocupati in mod primordial de problemele
invatamintului superior), conducere mandatata de delegati a duce la indeplinire un program global de politica profesionala
votat de AGN, cuprinzind majoritatea aspectelor cu care medicul privat se confrunta in activitatea curenta.

In cei 5 ani supusi analizei, AMSPPR a oferit membrilor s&i o multitudine de informatii profesionale, legislative, manifestari de
Educatie Medicala Continua, relatari de la marile manifestari europene si mondiale, articole stiintifice, etc, etc, toate in functie de
cerintele cabinetului stomatologic privat. Utilizind mijloacele de imagine descrise anterior, doar cine nu vrea nu recunoaste
sprijinul permanent al AMSPPR pentru membrii sai. Un document sintetic a fost realizat si distribuit la vremea respectiva tuturor
membrilor (pentru a intari increderea acestora in AMSPPR) si nemembrilor (pentru a-i atrage in asociatie, intentje realizata
prin cresterea numarului de membri). Reproducem integral in cele ce urmeaza acest document strategic, important si util.
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40 DE MOTIVE PENTRU A FI MEMBRU AMSPPR
30 DE GRATUITATI PENTRU MEMBRI

1. Legitimatie-card AMSPPR plastifiat, vizata anual

2. Statutul AMSPPR, actualizat anual

3. Revista de politica profesionala,Viata Stomatologica” (6 nr./an)
4.Buletinul Informativ National ,Quo Vadis” (6 nr./an)

5. Buletine Informative Regionale periodice

6. Web site-ul AMSPPR www.dental.ro

7.Buletin Informativ electronic pe site

8. Publicare legislatie importantd pentru cabinet

9. Consiliere juridica in rubrica permanenta

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Informare, instruire si transparenta financiara

Negociere si reprezentare la CNASS / CJASS

Informari evenimente profesionale interne / externe

Afise de profilaxie Colgate, Wrigley pentru cabinete

Pliante de profilaxie Colgate pentru pacienti

Reprezentare centrald / locald in CMDR

Creditarea revistei cu ore EMC pentru CMDR

Publicari de articole stiintifice / studii / cercetari proprii
Burse AMSPPR-COLGATE si tabara de vara pentru studentj
Parteneriate profesionale SRS, SRCOMF, SRLS, FVDZ, etc.
Reprezentare centrala la nivel de Guvern, Parlament
Reprezentare la nivelul autoritatilor locale

Participari la Mese Rotunde pe probleme de actualitate
Calitatea de membru al Federatiei Dentare Internationale
Calitatea suplimentara de ,Prieten al FDI”

Informari de la Grupurile de Lucru ale ORE-FDI

Legislatie europeana de la Dental Liaison Commitee din UE
Publicitate personala in publicatiile asociatiei

Pliante de prezentare generala a asociatjei

Pliantele manifestarilor stiintifice ale AMSPPR

Materialele promotionale periodice ale asociatiei

10 AVANTAJE PENTRU MEMBRI

1. Cotizatie AMSPPR redusa cu 75% pentru studenti, medici stagiari, rezidentj si pensionari
2.Cotizatie AMSPPR redusa cu 50 % pentru medici angajati si al doilea membru din familie

3. Contributie de participare redusa cu 30% la Congresele Stiintifice anuale ale AMSPPR

4. Contributie de participare redusa cu 30% la formele de EMC regionale si judetene ale AMSPPR

5. Contributie de participare redusa cu 30% la formele de EMC organizate de partenerii AMSPPR

6. Contributie de participare redusa cu 20% la Congresul Federatiei Dentare Internationale
7.Abonament cu 20% reducere la International Dental Journal, revista FDI (6 numere / an)
8.Reducere cu 70% a primei de asigurare pentru raspundere civila profesionald ALLIANZ-TIRIAC
9.Reducere 50% la asigurarea cabinetului (cladire + continut) si locuintei prin ALLIANZ-TIRIAC

10. Reducere 10% la asigurarea de avarii si furt auto, de accidente persoane prin ALLIANZ-TIRIAC

ACESTEA SUNT RASPUNSURILE PENTRU CEI CARE INTREABA MEREU: “ CE iMI DA MIE AMSPPR?”

CRITICA Exista din pacate membri structural negativisti atit in CDN cit si in conducerile FR i CJ care ori nu au citit
materialul precedent ori cu obstinatie nu doresc sa il promoveze, aceasta atitudine constanta din ultimii ani putind fi incadrata
chiar ca activitate contrara scopului si obiectivelor asociatiei si de lezare a intereselor acesteia. Alfi lideri centrali sau locali
poate nu dispun de mijloacele personale de promovare a asociatiei care i-a ales, utilizind materiale simple de genul celor de mai
sus. In ambele cazuri acesti lideri care nu vor sau nu pot ,,sa vindd marfa” AMSPPR in rindul principalilor destinatari (membri
I nemembri) vor trebui identificati, atentionati, readusi la realitate si monitorizaij iar in cazul persistarii in negativism si a lipsei
totale de orice fel de propuneri constructive, schimbati prin alegeri democratice care pot fi chiar anticipale. Este descurajant,
demobilizant si inadmisibil ca 0 mare majoritate a conducerii ,,sa construiasca” zi de zi AMSPPR, in mod altruist, fara nici
un beneficiu material personal, in timp ce o minoritate fara imaginatie constructiva, capabila doar sa critice, sa otraveasca
continuu si subiectiv o munca de echipa care a devenit traditie, dovedind a avea rezultate pozitive, continue si ascendente.
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A. 6. ASOCIATIA MEDICILOR STOMATOLOGI CU PRACTICA PRIVATA DIN ROMANIA

AMSPPR este asociatia medicilor stomatologi privati, condusa de practicieni si pentru practicieni.

AMSPPR este virful de lance al stomatologiei romanesti formata prin adeziune libera de segmentul constient al medicilor
stomatologi privati romani, care dispune prin evolutia sa in timp de toate elementele necesare eficientei. Aceste elemente sunt: un
program de politica profesionala rezultat si votat in urma unor dezbateri anuale nationale, o strategie generala de conservare a
identitatii, de aparare si de reprezentare a cabinetului privat, membrii alesi central si local, abilitati sa transpuna in viata deciziile
adoptate in mod democratic, sprijin constant reciproc intre Sediul Central i Filialele Regionale, personal angajat instruit si calificat.

AMSPPR constituie practic avangarda stomatologiei romanesti, care a oferit institutiilor statului si reformei din

sanatate nu doar punctele de vedere ale stomatologiei private ci si solutii concrete, dintre care cea mai importanta, solutia
sociala a tratamentelor stomatologice ale populatiei, materializata prin 2 concepte de baza.
A. 6.1 Conceptul de pachet de servicii sociale de baza in stomatologie

Acesta consta in grupul de tratamente stomatologice care din experienta a peste 16 ani de practicare privata a stomatologiei
de catre membrii AMSPPR. vor putea sa fie sustinute in mod real si in anii care vor urma de catre Casele de Asigurari Sociale
de Sanéatate, conservind libertatea de decizie terapeutica si independenta economica a medicului stomatolog privat.

Pachetul de tratamente sociale de baza consta din:

-depistarea precoce a patologiei buco-dentare si a afectiunilor generale cu interesare bucal3;

-educatia sanitara profilactica de prevenire a cariei, parodontopatiei si edentatiei;

-restaurarea de baza economica a leziunilor odontale simple primare;

-asigurarea tratamentului de urgenta a afectjunilor odonto-parodontale acute;

-restaurarea protetica provizorie economica a starii de edentatie;

Acest pachet bazal de tratamente corespunde nu doar situatiei economice specifice a Romaniei ci si realitatilor
asistentei sociale din tarile membre UE, pachet votat i adoptat de Sesiunea Plenara a Organizatiei Regionale Europene a
FDI drept recomandare si tendinfa salvatoare europeana, realizata in fapt in doar 2 tari din Europa, Romania si Elvetia
A. 6.2 Conceptul de pachet de servicii optionale in stomatologie

Acesta consta in toate celelalte tratamente stomatologice, lasate la libera alegere a pacientului, in functie de
recomandarile celei mai bune solutii terapeutice recomandate de medicul stomatolog curant ca si de posibilitatile
financiare individuale .

Drepturile omului garantate de Constitutie se situeaza deasupra criteriilor financiare pe care le impune sistemul asigurarilor
sociale de sanatate. Experimentul economic planificat, centralizat si condus global este dependent de termene de timp legate de
finantare, aspecte greu daca nu imposibil de corelat cu medicina.

Tratamentul afectiunilor odonto-parodontale si a edentatjilor fine de o succesiune de etape in care valoarea terapeutica a
prestatiei stomatologului nu trebuie sa fie interferata de gradul de functionalitate globala al sistemului de asigurari sociale de
sanatate, cu atit mai mult cu cit nici un sistem de asigurari din lume nu este capabil s& suporte complet costurile unei specialitat
medicale extrem de tehnicizate si de costisitoare.

Impreun cu intreaga activitate a AMSPPR, relationarea cu CNASS a mentinut si sporit atractia membrilor si nemembrilor
pentru asociatia noastra, manifestata prin cresterea numarului de membri din ultimii ani.

CRITICA Toti medicii stomatologi care sprijinda AMSPPR, in mod declarat (membri) sau nedeclarat (nemembri), nu
trebuie dezamagiti sau denigrati prin declaratii iresponsabile, nefondate si demagogice din presa despre propriile
cabinete, facute chiar de cei alesi sa-i reprezinte si sa-i apere in fata autoritatilor si a publicului.

B. DIRECTIl PRIORITARE

B.1. ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA - a fost o recomandare a Programului 1999 al AMSPPR
devenind obligatorie prin efectul legii 308 a CMDR datorita aderarii la UE . Mai mult, prin noua Lege 95 / XlII constituie o conditie a
vizarii anuale a certificatului de membru al CMDR si a practicarii profesiei. AMSPPR a selectat pentru membrii sai cea mai buna
oferta de asigurare de raspundere civila profesionala, atit prin valoarea acoperita cit si prin facilitatile suplimentare. Membrii
AMSPPR vor trebui instruiti pentru a intelege modul prin care se pot apara eficient utilizind asigurarea reglementata prin Legea 95/
XV - referitoare la asigurarea de raspundere civila profesionala a personalului medical

B.2. ASIGURAREA DE PENSIE PRIVATA SUPLIMENTARA - A fost promovata prin articole in cadrul revistei VS, prin prezentarea
companiilor de asigurari in cadrul manifestarilor periodice din unele FR si CJ. O promovare mai intensa a pensiei private ar trebui
stimulata, avind in vedere veniturile reale ale membrilor profesiei, cresterea sperantei de viata si pensiile de stat ridicol de mici.

B.3. REINSTITUIREA LUI "NUMERUS CLAUSUS" IN INVATAMINT - Constituie una din problemele cronice ale ultimilor 16 ani
sesizata in mod repetat la CMR / CMDR, care va putea fi rezolvata numai printr-un lobby politic si profesional de lunga durata. Exista
n acest sens inclusiv o rezolutie ORE-FDI cit si situatiile concrete din tarile UE in care cifra de scolarizare din invatamintul superior
este controlata, ea fiind axata pe calitatea si nu pe cantitatea numarului anual de absolventi. La ora actuala constituie una din
obiectivele importante in care este implicat Departamentului Tineret al AMSPPR.
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B.4. STOMATOLOGII CETATENI STRAINI CARE PRACTICA IN TARA - conditiile sunt diferite in cazul stabilirii definitive sau
prestarii temporare sau ocazionale de servicii. Daca Legea 308 era confuza, prin insistentele AMSPPR Legea 95 / XllI se aliniaza la
Directiva UE 2005 / 36 introducind prevederile UE si in legislatia romaneasca, in special pentru prestarile temporare de servicii.
B.5. ORGANIZAREA CABINETULUI STOMATOLOGIC PRIVAT - intreaga legislatie aferenta a fost publicaté in BIN QV. Problema
SRL-ului medical se regaseste rezolvata in propunerea legislativa a AMSPPR ,Proiectul Legii Cabinetului de Medicina Dentara”.
B.6. FINANTAREA SPECIFICA A MEDICINII - Dintr-un numar de circa 10 mari banci contactate, 3 (Libra, BRD si Finanzbank) au
inteles necesitatea unui produs specific de creditare pentru construirea, dotarea unui cabinet sau retehnologizarea acestuia
avind oferte speciale in acest sens. AMSPPR este in negocieri pentru a oferi membrilor sai cel mai avantajos dintre creditele oferite
de 2 dintre institujiile bancare. O a 2-a varianta de finantare, leasing-ul, este de asemenea posibila.

Un alt produs, finantarea privata a pacientului pentru ingrijiri orale a fost conceput de compania Dental Care dar care acopera
un segment foarte mic de pacientj, solutia generala urmind a fi viabila doar o data cu aparitia asigurarilor private de sanatate.
B.7. POSIBILITATEA DE APROVIZIONARE NEMIJLOCITA - Vechea colaborare cu asociatia ARIAIMS nu a dat rezultate nefiind o
organizatie lucrativa. Noul parteneriat incheiat cu AFPSR va trebui valorificat, asociatia fiind la ora actuala principalul sustinator al
AMSPPR 1in cadrul Congreselor, prin suportarea costurilor ridicate a salilor de sedinte ale ROMEXPO.

O posibilitate ce va trebui valorificata este SRL-ul AMSPPR, SC ,Dental Profesional” care ar putea deveni o firma de distributie
directd de unifolosibile, materiale, instrumentar, etc.

C. ORIENTARI PRACTICE

C.1. REGLEMENTAREA INSCRIPTIONARILOR SI RECLAMELOR- datorita membrilor AMSPPR, AGN a CMDR a decis in sfirsit
atributji ca organ de control pentru a constata si interzice publicitatea, fapt ce ii submineaza credibilitatea si autoritatea..

Tot datorita AMSPPR a fost legiferat prin decizie a CMDR formatul unic pe tara al firmelor cabinetelor in care un vechi
deziderat al AMSPPR s-a implinit, respectiv: dreptul membrilor de a afigsa pe acelasi panou sigla asociatiei profesionale din
care fac parte. AMSPPR va trebui sa realizeze autocolante cu sigla AMSPPR pentru a le oferi in mod gratuit membrilor in vederea
afisarii acestora pe firma cabinetului.

C.2. PROMOVAREA PUNCTAJULUI DE PERFECTIONARE CONTINUA - S-a realizat anual prin manifestari centrale si locale,
membrii asociatiei putindu-si realiza orele obligatorii de EMC participind doar la oferta de manifestari organizate de AMSPPR. La
solicitarea AMSPPR, CMDR a votat recent interzicerea dreptului companiilor comerciale de materiale stomatologice de a
organiza manifestari profesionale creditate cu ore EMC.

CRITICA Lectorii participanti la Congresele AMSPPR au fost invitati pe criterii cantitative (cit mai multi, de oriunde si
gratis) si nu pe criterii calitative (citiva, de renume si remunerati) Organizarea Congreselor nu a scapat de balcanism, cu doar 4 luni
inainte, avind ca efect imposibilitatea acceptarii invitafiilor de lectorii de valoare care Tsi programeaza calendarul profesional cu ani
Tnainte. Exista in plus la ora actuala o inflatie de ore EMC acceptata de CMDR, a caror efecte negative vor fi evaluate in curind.

C.3. CLARIFICAREA SITUATIEI LEGALE A GAUDENTULUI - nici o modificare a situatiei legale existente (neomologarea si
interzicerea) nu ne-a fost comunicata de autor. Probabil Ministerul Sanatatji si SVIAM considera cazul inchis.
C.4. LIBERALIZAREA UTILIZARII AURULUI DENTAR - Aurul dentar a fost reglementat printr-o lege speciald a metalelor pretioase
plus normele aferente publicate in BIN QV, legislatia nu aduce nimic nou, birocratia ramine la fel de descurajanta ca si in trecut.
C.5. COMBATEREA ACTIVITATILOR NEAUTORIZATE A TEHNICIENILOR DENTARI - Un proiect de lege de infiinfare a
Colegiului Tehnicienilor Dentari, (profesie nereglementatd in UE prin astfel de legi) a fost blocat prin lobby-ul AMSPPR in
Parlament cu sprijinul Ministerului Integrarii Europene.Tendinta monopolista a Asociatiei Nationale a Tehnicienilor Dentari de
impunere de prefuri unice pe tara pentru lucrari protetice a fost blocata de AMSPPR cu ajutorul Consiliului Concurentegi.

Practicarea ilicita a profesiei de medic dentist de catre persoane necalificate este incadrata de legile 308 si 95 / Xl ca
infractiune fiind pedepsita conform Codului Penal. Declaratia FDI despre tehnicienii dentari a fost tradusa si publicata.
C.6. SIMPLIFICAREA PROCEDURILOR DE AUTORIZARE RADIOLOGICA.- In ultimii 5 ani datoritda AMSPPR si a documentatiei
UE oferita de asociatie si persoanele fizice autorizate pot define si utiliza aparatura radiologica dentara, urmind procedurile i
autorizarile legale, numerosi colegi cu CMI instalindu-si astfel de aparate. AMSPPR a avut o contributie importanta in realizarea
deciziilor favorabile ale CMR / CMDR despre radiologie. Nu exista un punct de vedere comun intre fosta conducere a asociatiei i
actuala conducere despre etapele administrative, in acest sens fiind necesara o punere de acord.
C.7. CONSILIEREA IN PROCEDURA DE LICHIDARE A S.R.L.-URILOR. SRL-ul medical exista in toata UE si nu va putea fi
interzis ca forma de organizare, problema cronica a profesiei constind in dreptul oricarui cetatean lipsit de o inalta calificare
medicald, a infiinta un SRL medical, situafie existentd in Romania, un pericol suplimentar similar UE venind din partea marilor
companii inclusiv de asigurari, amatoare $i acestea de astfel de investitii. La ora actuala exista o opozitie unanima a ORE-FDI si
DLC din UE impotriva SRL-ului de medicina dentara care se va materializa probabil in documente europene, lupta la care
AMSPPR va trebui sa-si aduca aportul. Pozitia AMSPPR referitoare la exclusivitatea dreptului medicilor stomatologi de a
deschide cabinete (monopolul asupra profesiei) se regaseste in Proiectul Legii Cabinetului de Medicina Dentara.
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C.8. ORGANIZAREA DE ACTIUNI PENTRU STUDENTI SI ABSOLVENTI - a constituit obiectivul principal al Departamentului
Tineret la nivel central, constind din numeroase facilitati, sprijinirea manifestarilor pentru student; si tineri medici, culminind in ultimii 2
ani cu acordarea burselor AMSPPR-Colgate si cu taberele de vara Dental Surf.

C.9. COORDONAREA UNUI LOBBY POLITIC FAVORABIL STOMATOLOGIEI PRIVATE constituie unul din principalele mijloace
prin care politica profesionala a asociatiei se poate transforma din idee in practica. A fost descris detailat in diferitele sectiuni
din capitolele precedente.

C.10. ABORDAREA EUROPEANA A STOMATOLOGIEI PRIVATE-Sute de pagini de legislatie si reglementari UE, impreuna
cu explicarea acestora si atitudinea oficiala a medicilor stomatologi din UE reuniti in DLC au fost primite lunar de AMSPPR
de la DLC, constituind obiectivul unei selectii atente si a publicarii celor mai importante aspecte si conflicte din UE in paginile revistei
VS. Intilnirile cu reprezentanti ai Ministerului Integrarii Europene si Departamentul Integrare Europeana al Ministerului Sanatati in
care au fost prezentate problemele cronice ale profesiei si noile probleme ridicate de legislatia UE nu au avut rezultate.

CRITICA in perioada 2001-2003, nici o pagina de legislatie UE nu a fost adusa pentru AMSPPR de Secretarul General
ORE-FDI, desi accesul la toate aceste documente era direct si imediat, asociatia neputind sa beneficieze de cunoasterea din
timp a ,,aquis-ului” comunitar ce urma sa fie implementat in legislatia Romaniei in vederea aderarii. Mai mult, multe opinii ale
unor membri ai CDN s-au axat pe interpretari subiective si personale, fara a se baza pe cunoastere, orientind decizile AMSPPR
spre activitati si pozitii sortite din start esecului, ele opunindu-se in mod utopic atit politicii oficiale legislative a Statului roman
in vederea aderdrii cit i legislatiei UE in sine. Aceastd manipulare neracordata la realitati concrete a condus la consumarea
inutila si donquijoteasca a mari resurse materiale si umane ale AMSPPR, avind drept consecinta marginalizarea temporara a
implicarii AMSPPR in procesul de elaborare si optimizare a legii profesionale specifice.

C.11. PROMOVAREA RELATIILOR INTERNATIONALE - a continuat la nivelul FDI, ORE-FDI, FVDZ, la care s-a adaugat in timp
noua apartenenta la DLC din UE si recentul parteneriat cu ADF.Congresul AMSPPR este parte a programului EMC al FDI. Un
aspect deosebit 1l constituie participarea membrilor BP in Grupurile de Lucru ORE-FDI: ,Integrarea Europeand”, ,Paritatea”,
,Femeia in Stomatologie”, ,Extinderea ORE”, ,Educatia Continua”, ,Calitatea”, ,Practica Stomatologica Liberala in Europa”.

CRITICA Membrii din primele 5 grupuri de lucru nu au avut nici o initiativa finalizatd sau activitate concreta in Grupurile de
Lucru, din care sa rezulte documente, rezolutji, chestionare, articole, etc. necesare si utile AMSPPR 1in politica sa profesionala.

C.12. COLABORAREA MEDICALA INTERDISCIPLINARA - s-a desfasurat pe baza invitarii diferitilor medici specialisti la
manifestarile centrale si locale EMC ale AMSPPR intr-un context general european de re-medicalizare a medicinii dentare care
redevine din ce in ce mai mult prin curicula universitara si necesitatile clinice, stomatologie...

CAPITOLUL 3
EVENIMENTE / REALIZARI SUPLIMENTARE 2001-2006

In perioada celor 5 ani (formaté din ultimele 2 mandate succesive) conducerea AMSPPR a ficut faté cu responsabilitate unor
evenimente / realizari suplimentare, impuse de viata profesionala si evolutia legislatiei din Romania. Unele evenimente au fost
provocate de AMSPPR, in altele AMSPPR a fost antrenata fara voia sa. Modul in care conducerea centrala a facut fa{a acestor noi
provocari este descris in cele ce urmeaza.

Realizarea de legitimatii card plastifiate pentru toti membrii AMSPPR, in mod gratuit in contul cotizatjei, premiera medicala
in Romania, continind in plus siglele organizatiilor din care se face parte (nationale, CMR / CMDR si internationale, FDI), plus rubrica
pentru vizarea anuala cu autocolant a legitimatjei.

Cresterea constanta a veniturilor AMSPPR a fost urmarita si realizata din toate resursele. incasarile din cotizatii au crescut
an de an atit prin plata lor tot mai corecta si monitorizata la fiecare sedinta de CDN cit si prin cresterea numarului de membi.
Incasérile din contributiile de participare la Congresele anuale si manifestarile de toamna au crescut an de an. Veniturile din
sponsorizari au fost mentinute ca valoare in valuta, in ultimul an valoarea sponsorizarii Colgate fiind dublatad dupa negocieri
indelungate si eficiente. Veniturile din publicitate au crescut prin contractare (anuald sau pe numar) de reclame in Paginile Galbene
din VS, monitorizarea cheltuielilor, inclusiv de Comisia de Cenzori centrala, a fost realizata periodic in sedintele CDN.

Achizitionarea de sedii pentru 4 FR plus fonduri disponibile pentru FR Muntenia | s-a materializat printr-un ajutor de peste
116.000 Euro, aspect detailat in documentul anexat pe CD-ROM intitulat: SUME DISPONIBILIZATE DE SC PT.ACHIZ. SEDII

Realizarea din timp a proiectelor, documentelor, mapelor pentru intilnirile oficiale cu institutiile Statului (MS, Parlament,
CNASS, CMR, CMDR, etc.) sustinute prin argumente solide si prezente personale, AMSPPR participind intotdeauna ,,cu temele
facute”, fapt ce a generat respectul oficialitatilor i enervarea concurentei, sosita mereu ,.cu miinile in buzunar”.

Externalizarea serviciilor prestate AMSPPR de firme profesioniste specializate au constituit decizii importante luate de CDN
care au contribuit la evolutia ascendenta a AMSPPR fin ultimii 5 an: editura si tipografia din Constanta, firma realizatoare a
programului de evidenta a memobrilor si cotizatiilor, avocatul pentru litigiul cu ARTECNO, firmele colaboratoare pentru Congres, firma
de imagine pentru campania electorala pentru CMDR, firmele de experti contabili, furnizorul de legislatie on-line, etc..
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Cistigarea procesului cu ARTECNO (Inclusiv dupa recurs) a constituit un obiectiv dificil si obsedant al membrilor CDN, ce odata
realizat pe parcursul mandatului 2001-2006, lasa noii conduceri ce va fi aleasa o asociatie neimpovarata de un proces de amploare.
Dobindirea calitatii de asociatie nationala reprezentativa cu recunoastere juridica s-a obtinut dupa o procedura statistica,
administrativa si judiciara de lunga durata, calitate bine exploatata in relatjile cu institutiile locale si centrale ale Statutului si cu

CMDR, stabilizind pozitia AMSPPR in profesie si societate.

infiintarea SRL-ului SC ,,Dental Profesional” al AMSPPR pentru activititi comerciale, plétitoare de TVA (publicitatea din VS,
mese, program social delegati ORE-FDI) la recomandarile succesive ale firmelor de audit financiar angajate in perioada 2000-2001,
SRL ce are ca actionari cele 9 Filiale Regionale, 2 administratori (directorul executiv si un vicepresedinte) si 1 angajat.

Aniversarea a 15 ani de activitate a AMSPPR a avut loc la nivelul congreselor, in revista, la manifestarile regionale cit mai ales
in mod organizat prin realizarea la Monetaria Statului si distribuirea festiva a insignei aniversare a AMSPPR, ( aurita pentru
membrii alesi in conducere, autoritai si parteneri, argintata pentru membri).

Campania AMSPPR pentru alegerile CMDR 2004, activitate complexa, avind 7 serii de expeditii de materiale promotionale la
7.300 de destinatari (mediicii stomatologi existenti in baza de date SEEMA in 2004) constind din peste 50.000 de plicuri, avind ca
rezultate obtinerea de AMSPPR (14% din medicii stomatologi roméni in 2004) a victoriei in circa jumatate diin judete, a aproape
50% din locurile din AGN / CDN, si a 80% din membrii BEX ale CMDR, succes de invidiat i de un partid politic.

Realizarea sectiunii Romania in ,,EU Manual of Dental Practice”, realizat de DLC, sinteza complexa a situatiei stomatologiei
europene n care pentru prima oara in editia 2004 apare si este descrisa pe 5 pagini stomatologia roméaneasca.

Organizarea Sesiunii Plenare ORE-FDI 2004 la Bucuresti, principala manifestare europeana anuala organizata in conditji
exceptionale, in cadrul careia s-a ales Biroul ORE — FDI pentru mandatul 2004-2007, eveniment care a ramas de referinta in istoria
manifestarilor ORE, inclusiv prin deciziile de politica profesionala luate.

Rezolutii europene ale Grupului de Lucru ,Practica Stomatologica Liberala in Europa”, realizate in proiect, dezbatute,
votate de delegatii ORE-FDI si devenind documente europene utile profesiei pentru relatjile cu autoritatile, cu implicarea,
responsabilitatea si contribuia directa a Presedintelui AMSPPR fin anii; 2002 (Viena), 2005 (Montreal), 2006 (Porto) avind drept
consecinta alegerea Presedintelui AMSPPR ca Presedinte al Grupului de Lucru ORE-FDI in 2006.

Proiect de profilaxie AMSPPR - UE realizat de FR Banat cu sprijinul SC, primul proiect privat de profilaxie in stomatologie pina
in prezent, finantat 60 %din fonduri nerambursabile UE, 20 % FR Banat, 20 % SC, cu membri AMSPPR din toate cele 9 FR. care
vor fi remuneratj pentru preventie, proiect depus la Comisia Europeana la Bruxelles in mai 2006 in vederea aprobarii.

Chestionar AMSPPR la sfirsit de mandat. O evaluare a activitaiii Departamentelor, Filialelor Fegionale, institutiilor statului,
partenerilor, etc. a fost realizata statistic prin trimiterea unui chestionar cu 7 clasamente tuturor membrilor AMSPPR. Din cele 2.400
de chestionare trimise, s-au intors 390, reprezentind o rata de ramburs de 16%, o rata foarte buna avind in vedere procentul
de 5% considerat bun de institutele de sondare a opiniei publice. Clasamentele finale sunt deosebit de interesante si vor fi
reproduse in numarul urmator, 5/2006 al VS. La fiecare clasament, citeva chestionare au fost anulate datorita completarii gresite.

Cresterea numarului de membri a avut loc atit datorita activitatii responsabile si de interes ale asociafiei cit si in urma campaniei
electorale profesioniste a AMSPPR pentru alegerile CMDR 2004. in anul 2001, din Raportul Departamentului Organizatoric la
AGN reiese cad AMSPPR avea un numar de 1246 membri platitori. in anul 2006 in luna iulie, AMSPPR avea un numar de
2.409 membri, ceea ce reprezinta aproape o dublare a numarului de membri in 5 ani sau o crestere de aproape 100 %.

INCHEIERE

in cei 5 ani descrisi in cele 15 pagini, AMSPPR prin conducerea sa a dovedit ca s-a implicat cu responsabilitate in viata
profesionala, devenind din ce in ce mai utila. Prin aceasta asociatia a crescut, numarul de activitati si de membri s-a inmultit
si asociatia a devenit mai puternica. IMPLICARE, RESPONSABILITATE, UTILITATE. / ALTIUS, MULTIUS, FORTIUS au fost
obiectivele presedintelui AMSPPR in mandatele 2001-2003 si 2003-2006.

Toate realizarile descrise nu ar fi putut fi realizate fara un personal competent, integru, devotat si eficient, caruia ii
multumesc in numele asociatiei cit si al meu personal, si pe aceasta cale:
-ing. Narcisa Sorop, Director Executiv, Maria Magdalena Manea, secretara, Rodica Buduru, contabila, (SC)
-Eva Miklos, secretara, Anamaria Capotescu, secretara ( jumatati de norme, FR Banat)

»Proiectul” AMSPPR nu este terminat si nici nu este perfect. O echipa isi incheie in 2006 un mandat (practic 2 mandate).
O alta echipa va fi aleasa pentru mandatul 2006-2009, perioada cruciala datorita intrarii Romaniei in Uniunea Europeana.
AMSPPR nu are voie sa piarda nimic din acumularile realizate pina in prezent ci dimpotriva sa le mentina, sa le
sporeasca, sa le diversifice, aga cum s-a realizat in evolutia sa progresiva si piramidala din ultimii 10 ani.
AMSPPR va putea sa-si indeplineasca obiectivele daca are o strategie clara votata de AGN, daca respecta o etica
asociativa adecvata si daca dispune de oamenii de actiune alesi, care sa transpuna in viata toate deciziile .

Stindardul AMSPPR a fost purtat timp de 5 ani de un Presedinte si de echipa sa. Sa dea Dumnezeu ca delegatii AGN 2006
sa aleaga un al 4-lea Presedinte AMSPPR, mai bun ca toti cei 3 precedenti la un loc !
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