
                                           

 

 
 

 
Stimate(a) coleg(a), 

Vă invităm la Conferinta 

„Medicina de familie – rolul şi locul acesteia în sistemul de sănătate” 

11-13 Septembrie 2009 , Hotel Carmen, statiunea Venus 

 
Conferinta urmăreşte să pună în evidenţă faptul că deşi la nivel declarativ 

medicina de familie este creditată ca fiind medicina din linia întîi deoarece  
asigură primul contact cu pacientul şi urmăreşte continuu starea de sănătate a 
acestuia, construcţia sistemului de sănătate din România nu este centrată pe acest 
principiu.  

Considerăm că dialogul stabilit în cadrul conferintei ar putea constitui un 
punct de plecare pentru regândirea arhitecturii sistemului sanitar, pentru a pune 
această specialitate în drepturile ei legitime.  

Direcţia de sănătate publică Iaşi si Revista Eu. Ro. Comunitatea 
Medicală îşi asumă organizarea cadrului de dialog prin astfel de evenimente, fiind 
în consonanţă cu misiunea ei de  publicaţie trimestrială de informare a comunităţii 
medicale din România, care realizează o interfaţă între practicieni şi 
managementul sistemului de sănătate.  
         În speranţa că veţi accepta invitaţia noastră, vă rugăm să ne anunţaţi intenţia 
de a vă îscrie, prin expedierea formularului atasat, prin fax la numărul 
021/3125840, până la data de 5.09.2009.  

Participanţii care doresc să prezinte lucrări sunt rugaţi să comunice titlul şi 
rezumatul acestora până la aceeaşi dată, lucrările în format complet urmând a fi 
trimise cu minimum trei zile înainte de conferinţă la adresa de e-mail:  
lia.ciobica@agentiapunctro.ro. 

Evenimentul este creditat de către CMR cu 14 credite EMC. 
Persoana de contact Eu.Ro. Comunitatea Medicală: Lia Ciobică, tel/fax : 

021/3125840; 021/3111168; Mobil: 0726.372.944 
              Cu aleasă consideraţie,  
             Dr. Vasile Cepoi- Coordonator proiect 
          
  

mailto:lia.ciobica@agentiapunctro.ro�


         
 Program Conferinţă  
 

12.00-17.00- cazarea si inregistrarea participantilor, welcome coffee 
Vineri, 11.09.2009 

17.00-19.00 –deschiderea conferintei - Dr. Vasile Cepoi- “Medicina de familie- 
o specialitate dedicata sanatatii”; Dr. Adina Geana- “ Birocratia in medicina de 
familie –pro si contra” 
20.00- cina 
 

  9.00-10.00-“ Controlul progresiei bolilor cronice” - Dr. Tania Bernstein 
Sambata 12.09.2009 

10.00-11.00- “ Supravegherea epidemiologica in practica medicinei de 
familie”- Prof. Dr. Doina Azoicai 
11.30-11.45- coffe break  
11.45- 13.00- “ Raportarile statistice in practica medicinei de familie” -Dr. 
Liliana Iliescu 
13.30- prinz 
20.00- cina festiva 
 

 
Duminica, 13.09.2009 

9.00-10.00- “ Serviciile de promovare a sanatatii in medicina primara”- Dr. 
Aurora Dragomiristeanu  
10.00-11.00 “Medicul de familie din Romania-intre anacronism si reforma”- 
 Dr. Adina Geana 
11.00-13.00- coffe break-concluzii-dezbateri libere 
 

Pachete servicii –Hotel Carmen, statiunea Venus ,   11/13 Septembrie  

2009 

Pachet nr. 1- cazare camera single(1 persoana) +pensiune completa+taxa 

conferinta= 1.150 lei 

Pachet nr. 2

 

- cazare camera dubla ( participant + insotitor )+ pensiune 

completa 2 persoane +1 taxa conferinta = 1.450 lei 

Pachet nr. 3  –fara cazare  si masa -1  participare conferinta = 500 lei 

  Pachet nr. 4-

 

 special conducator auto: cazare camera single + pensiune 
completa= 600 lei  



 
 
 

Formular de inscriere 
 

Conferinta “Medicina de familie-rolul si locul acesteia in sistemul de sanatate” 
Hotel Carmen, statiunea Venus, 11-13 Septembrie 2009 

 
 

Institutie/Firma………………………………………………………………………………. 
 
Număr de înmatriculare……………………………………………………………………... 
 
Cod Inregistrare fiscala…………………………………………………………………........ 
 
Adresa……………………………………………………………………………………......... 
 
Telefon.........................................Fax.......................................email........................................ 
 
Cont bancar…………………………………………………………………………………… 
 
Banca …………………………………………………………………………………………. 
 
Nume/Prenume  participant                   Departament/functie              Pachet serv. 
  
 ……………………………….           ……………………………            ……………… 
 
………………………………..           ……………………………             ……………… 
  
Modalităţi de plata

RO 04TREZ7015069XXX003426, deschis la Trezoreria Sectorului 1 Bucureşti sau RO25 
BTRL04501202847102XX, deschis la Banca Transilvania - Sucursala Victoria.  

: Contravaloarea programului va fi achitată înainte de începerea cursului, către 
SC. GRUP MANAGEMENT SRL, J40/12197/1994; CIF RO  5866904, în conturile:  

SC GRUP MANAGEMENT SRL va emite factura fiscală pentru suma încasată. 
* formularul de inscriere se expediaza  prin fax impreuna cu ordinul de plata  la numerele 
021/3125840  sau 021/3111168  
*Returnarea integrală a plăţii se face numai în cazul în care neparticiparea este anunţată cu cel puţin 5 
zile înainte de data inceperii seminarului. În cazul în care beneficiarul anunţă neparticiparea în mai 
puţin de 5 zile , se va returna numai 50% din valoarea pachetului. În cazul în care beneficiarul nu 
anunţă neparticiparea, returnarea plăţii nu mai este posibilă. 
*SC GRUP MANAGEMENT SRL isi rezerva dreptul de a anula Conferinta  daca va fi silita de 
imprejurari; in acest caz ,organizatorul va returna toate taxele incasate. 
 

Persoana de contact : Lia Ciobica , mobil 0726/372944; tel. 021/3125840; 021/ 3111168 
e- mail : lia.ciobica@agentiapunctro.ro 
 
Prezentul formular de inscriere reprezinta comanda ferma si ţine loc de contract între părti. 

 
Declar că sunt de acord cu condiţiile de înscriere. 

Data:....................................... 
 
 
Semnatura si stampila: 
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