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BREAKING NEWS
Pradaxa® - primul medicament 
din ultimii 50 de ani aprobat în 
Europa pentru preven]ia AVC la 
pacien]ii cu fibrila]ie atrialã 
cronicã



momentul

PARTENERIAT ÎN PREMIERÃ.

Avem privilegiul de a vã anunţa cã Revista Hipocrate România a 
devenit partener media oficial al European Health Forum Gastein 
2011, cea mai importantã întâlnire a liderilor de opinie europeni 
din domeniul sãnãtãţii. Este pentru prima datã când o publicaţie 
din România este acceptatã ca partener la un nivel atât de înalt, 
situaţie care ne onoreazã, dar ne şi obligã, în egalã mãsurã. 
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Dr. Marius Geantă  
marius.geanta@kolmedia.ro

„Pãstrarea 
standardelor 
umane este 
vitalã chiar [i 
în era actualã 
a cercetãrii 
genomice. 
Clinicienii nu 
trebuie sã uite 
compasiunea 
pentru 
celelalte fiin]e 
umane“
Preşedintele ASCO, 
George W. Sledge Jr., 
în cadrul congresului 
organizaţiei din acest an“

Am cunoscut anti-starul perfect
L-am descoperit cu adevãrat pe profe-

sorul Florin Bãdulescu în urmã cu doi ani. 
Eram la Poiana Bra[ov, loc tradi]ional pen-
tru desfã[urarea Congresului Societã]ii Na]io-
nale de Oncologie Medicalã, într-o superbã 
zi de toamnã. Nu eram la primul contact cu 
dumnealui; discutasem anterior relativ con-
stant [i doar aparent în contradictoriu, des-
pre chestiunile curente care ]ineau nu doar 
de oncologie, ci de medicinã în general. Des-
coperisem un interlocutor puternic, care nu 
era parte din star-sistemul pe care adesea îl 
propune intersec]ia dintre lumea medicalã [i 
cea farmaceuticã. De fapt, profesorul este an-
ti-starul în sine. Un om care vorbe[te pu]in des-

pre el însu[i, dar despre care vorbesc to]i 
cei implica]i în oncologia româneascã. Dar 
[i atâ]ia oameni care conteazã în oncologia 
mondialã. 

„Hai sã îi vezi pe ei, mai bine!“
Ei, adicã invita]ii din strãinãtate ai congre-

sului SNOMR de acum doi ani, nici nu erau 
prea greu de întâlnit, odatã ce am intrat în ho-
telul în care se desfã[ura evenimentul. Erau 
atât de mul]i oameni importan]i acolo încât, 
la fiecare 3 pa[i, în cel mai pur sens fizic al 
expresiei, aveam oportunitatea de a desco-
peri un personaj notoriu, o poveste de via]ã 
[i o viziune complexã asupra domeniului on-
cologiei. Amintesc aici doar de jumãtatea de 
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orã petrecutã alãturi de profesorul Balducci, 
personalitate proeminentã a ASCO - discu]ie 
care [i acum mã urmãre[te prin profunzimea 
analizei, prin capacitatea absolutã de integra-
re [i de sintezã, prin expresivitatea relatãrii [i 
prin extraordinara disponibilitate de a dialo-
ga, convins fiind cã este obliga]ia sa de lider 
de opinie sã transmitã pe toate cãile posibile 
mesaje cãtre lumea medicalã, pentru a ajuta 
la cre[terea calitã]ii îngrijirilor bolnavului on-
cologic.

Omul despre care faptele vorbesc 
cel mai bine

Acesta este profesorul Bãdulescu, omul 
care a plecat din Bucure[ti, de la Institutul 
Oncologic, cu gândul de a crea la Craiova 
un pol puternic al oncologiei române[ti. {i 
a reu[it, dar mai mult de-atât: [i-a depã[it cu 
mult inten]ia ini]ialã, punându-[i, din Bãnie, 
amprenta asupra a tot ceea ce înseamnã on-
cologia medicalã din ]ara noastrã. 

Artizan al apari]iei [i al reînfiin]ãrii 
specialitã]ii de oncologie medicalã, fonda-
tor al Societã]ii de Oncologie Medicalã din 
România [i catalizator al coagulãrii pacien
]ilor cu cancer într-o organiza]ie care sã-i re-
prezinte cu adevãrat, autor a numeroase vo-
lume [tiin]ifice [i ghiduri terapeutice, profe-
sorul Bãdulescu a influen]at, prin pozi]iile 
administrative ocupate pentru scurte perioa-
de de timp, cursul medicinei române[ti per 
total, asigurând un nivel al transparen]ei, al 
normalitã]ii [i al valorii care desigur cã a pro-
dus convulsii în mediile opace ale sistemului. 

Dar, mai presus de toate, nu a uitat niciodatã 
cã în centrul interesului sãu, al lumii medica-
le, trebuie sã fie omul în suferin]ã. 

La capãtul fiecãrui demers al 
nostru trebuie sã se afle pacientul

Nu facem [tiin]ã de amorul [tiin]ei, ci pen-
tru ca aceasta este calea prin care pacien]ii 
no[tri pot sã aibã o via]ã mai lungã [i mai bunã. 
Scriem, în aceastã edi]ie, despre momentul is-
toric în care FDA a aprobat pentru prima datã 
nu doar un medicament, ci binomul test dia-
gnostic - tratament, pentru tratamentul pacien
]ilor cu melanom malign. În limbaj modernist, 
se nume[te medicinã personalizatã; la capãtul 
bolnavului, însã, muta]ia unei gene separã 
via]a de moarte. Pute]i citi, de asemenea, tot 
ce a fost important la ASCO în acest an, având 
drept cap de afi[ [tirea despre rolul din ce în 
ce mai mare care i se recunoa[te palia]iei în 
domeniul oncologic. Da, aceasta a fost princi-
pala informa]ie a marelui congres american! 
În acest context, m-am mirat [i nu prea, auzin-
du-l pe profesorul Bãdulescu cum vorbe[te de 
câteva ori, în timpul celor 4 ore petrecute în 
cabinetul sãu de la Spitalul Jude]ean Craiova, 
despre morfinã. Un medicament aproape ui-
tat, din banalul motiv cã nu este promovat de 
nicio companie farmaceuticã. 

În epoca teranosticului, morfina nu are 
cum sã aducã rate de vindecare ridicate, pre-
cum terapiile ]intite cu anticorpi monoclo-
nali, dar poate face ceva cel pu]in la fel de 
important: sã redea demnitatea celor care 
suferã de cancer.

Instantaneu din timpul dialogului purtat cu profesorul Florin Bãdulescu, la jumãtatea lunii august, la Spitalul Jude]ean Craiova

Scriem, în 
aceastã edi}ie,
despre momentul 
istoric în care FDA 
a aprobat pentru 
prima datã nu 
doar un 
medicament, ci 
binomul test 
diagnostic - 
tratament, pentru 
tratamentul  
pacien]ilor cu 
melanom malign. 
În limbaj 
modernist, se 
nume[te medicinã 
personalizatã; la 
capãtul bolnavului, 
însã, muta]ia unei 
gene separã via]a 
de moarte
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Doamnelor [i domnilor, 
Am fost rugat de domnul profesor Ionescu-

Târgovi[te sã particip [i eu la aceastã [edin]ã 
a dumneavoastrã. M-am gândit sã vorbesc des-
pre un subiect cu o interfa]ã, cu o zonã de tre-
cere între [tiin]ele exacte [i cele umaniste. Noi, 
la Institutul de Antropologie, suntem convin[i 
cã progresul se face cu un picior în [tiin]ã [i cu 
un picior în culturã. {i teza pe care o dezvolt 
acum nu-mi apar]ine mie, evident, este o preo-
cupare mai veche, anun]atã deja de Persinger, 
cel care a inventat termenul de neuroteologie 
(mi-am zis cã-i mai corect bioteologie) [i care 
sã nu crede]i cã vrea sã rãstoarne [tiin]ele cre-
ierului [i biologia ca atare pentru a gãsi o solu
]ie de compromis, ci cautã sã ofere argumente 
pentru în]elegerea, din punct de vedere neuro-
biologic, a fenomenului religios. 

Profitând de context, men]ionez cã ne-
uroteologia, cunoscutã [i ca „neuro[tiin]ã 

spiritualã”, reprezintã studiul corela]iilor dintre 
fenomenele neurale cu experien]ele subiective 
ale spiritualitã]ii [i al ipotezelor menite a expli-
ca aceste fenomene. Sus]inãtorii neuroteologi-
ei afirmã cã existã o bazã neurologicã [i evo-
lu]ionistã pentru experien]ele subiective cata-
logate în mod tradi]ional drept spirituale sau re-
ligioase.

Vede]i, omul este singura specie care are 
sentimente religioase - adicã î[i con[tientizeazã 
via]a lui, moartea lui [i pe undeva existen]a 
unor realitã]i non-materiale, spirituale - pe care 
le [i sacralizeazã. Existã în [tiin]a modernã ten-
din]a de a spune cã întreaga dezvoltare, de la 
Big Bang-ul de acum 15-16 milioane de ani [i 
pânã acum, a fost orientatã conform princi-
piului antropic pentru realizarea, într-un col] 
al Universului, a lumii acesteia fabuloase, fan-
tastice, cu o probabilitate atât de micã, cu pa-
rametrii strict necesari care sã permitã apari]ia 

Acad. prof. dr. Constantin Bãlãceanu-
Stolnici: despre controversata „genã a 
credin]ei„ [i mecanismele cerebrale 
implicate în trãirea fenomenului religios

Domnul academician Constantin Bãlãceanu-Stolnici este o prezenţã care 
întotdeauna încântã, iar discursul sãu entuziasmeazã. Aşa s-a întâmplat şi la 
Congresul Asociaţiei Medicale Române de anul acesta, în care a discutat despre 
substratul organic al percepţiei, în plan cognitiv şi emoţional, a sentimentului religios

Noi, la 
Institutul
de Antropologie, 
suntem convin[i cã 
progresul se face 
cu un picior în 
[tiin]ã [i cu un 
picior în culturã
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vie]ii, sã permitã dezvoltarea [i evolu]ia prime-
lor forme de via]ã [i sã ducã pânã la genezã, 
în etape succesive, proces care se terminã cu 
homo sapiens sapiens, al cãrui creier este ca-
pabil, prin activitã]ile sale cognitive, sã reflec-
te nu numai spectacolul universului ([i sã-l [i 
explice), ci chiar sã poatã sã trãiascã fenome-
nul religios. 

Problema care se pune este urmãtoarea: 
pentru ca o fiin]ã sã meargã, are nevoie de un 
aparat locomotor [i de structurile locomotorii 
- în cazul nostru piramidale [i extrapiramida-
le - necesare. Pentru ca omul sã aibã percep
]ii vizuale, trebuie sã aibã un receptor, trebu-
ie sã aibã ni[te cãi, trebuie sã aibã ni[te struc-
turi cerebrale speciale care sã transforme sem-
nalele luminoase în senza]ii luminoase. Pentru 
ca sã vorbeascã, trebuie ca în sistemul nervos 
central sã existe structurile necesare, care [ti]i 
cã apar, peste 2 milioane de ani, pentru prima 
oarã la omenire - sunt structuri care se referã 
în special la zona aceea a câmpurilor 39 [i 40, 
care sunt specifice omului. De asemenea, pen-
tru ca sã existe activitatea con[tientã, cognitivã, 
posibilitã]ile de gândire ra]ionalã pe care le are 
specia noastrã, trebuie sã existe o scoar]ã foar-
te moale, întinsã, [i în acela[i timp sã fie dezvol-
tat un anumit regim special, mai ales în câmpul 
prefrontal, câmpul zeitã]ii, [i chiar [i în câm-
purile celelalte orbitare unde, pe lângã faptul 
cã sunt celule obi[nuite ale scoar]ei cerebra-
le, mai sunt [i acele misterioase celule limfoide 
Economou, pe care nu le gãsim decât la prima-
tele superioare [i la om. 

Întrebarea care s-a pus pentru a con[tientiza 
spiritualitatea, pentru a trãi fenomenul religi-
os, pentru a trãi sacrul sub diferitele forme, 
este dacã existã oare ni[te structuri, existã 
oare ni[te atitudini determinate printr-un pro-
ces biogenetic în care sã intervinã atât geniul 
care sã comande, cât [i mecanismele structu-
rale de structurare care sã ducã la organizarea 
lor? {i atunci s-au adunat între timp câteva date 
care ne permit sã afirmãm cã omul este reli-
gios sau con[tientizeazã religia, cã omul poa-
te avea trãiri religioase, mergând pânã în tran-
sa [amanicã sau la extazul mistic, fiindcã dis-
pune în structurile sale cerebrale de mecanis-
mele necesare. Asta este esen]a neuroteolo-
giei sau bioteologiei. Primul, unul dintre cei 
mai îndrãzne]i cercetãtori în acest domeniu 
este un genetician, Dean Hamer, care spune 
cã sentimentul religios este determinat de o 
genã. A descris [i aceastã genã, VMAT2, care 
ar fi responsabilã de posibilitatea omului de a 
trãi fenomenul religios. Gena a fost într-adevãr 
descrisã, dar ea este o genã mai complicatã. 
Dupã ce am studiat-o prin mecanismele pe 
care le avem la dispozi]ie, am remarcat cã este 

o genã implicatã în special în mecanismul sis-
temului de plãcere. Este cel pe care îl [ti]i cu 
to]ii, în aria mezencefalicã ventralã [i în nu-
cleul accumbens. Acolo intervine gena aceas-
ta. Iar asta ar explica faptul cã sentimentul reli-
gios în sine, trãirea sacrului nu este numai un 
element cognitiv, ci este [i un element emotiv, 
adicã se petrece în douã planuri: planul cogni-
tiv [i interpus în acesta, cel emo]ional. 

De altfel, ideea unui substrat organic pe 
care sã-l po]i manipula numai prin mecanisme 
magice obi[nuite e foarte îndepãrtatã, eu cred 
chiar paleoliticã. Noi am vãzut cã în morminte-
le din paleolitic [i chiar în mormintele din ne-
anderthal oamenii puneau flori în morminte 
[i printre acestea erau [i plante halucinogene. 
Ceea ce [tim noi din experien]a [amanilor au-
tohtoni este cã stãrile lor de transã care sunt ca-
racteristice pentru trãirea fenomenului religios 
în aceste popula]ii sunt de multe ori determina-
te de substan]e provenite din plante halucino-
gene. Existã o vastã colec]ie de astfel de plan-
te care sunt pãstrate din genera]ii în genera]ii 
în tradi]iile religioase [i care practic nu fac de-
cât sã dovedeascã faptul cã normala trãirii fe-
nomenului religios include [i ni[te fenomene 
neuro-chimice care se petrec undeva în ]esu-
tul nervos [i care pot sã fie stimulate de anumi-
te molecule. {tim de asemenea cã anumite le-
ziuni, în special leziunile tumorale din uncusul 
hipocampic - e o constatare veche deja, a lui 
Jackson - se pot manifesta ca ni[te crize epilep-
tice speciale (unii le spun crize uncinate), care 
în afarã de o halucina]ie olfactivã se înso]esc 
de acele stãri de vis, „dream estate“, în care de 
foarte multe ori existã o trãire intensã, stranie, a 
unei emo]ii religioase. Este un fenomen pe care 
câ]iva epileptici îl au, [i [tim cã reprezentantul 
cel mai strãlucit este Dostoievski [i cã toate cri-
zele de acest fel pe care le-a descris erau crize 
pe care le-a trãit el însu[i. Deci iatã o dovadã de 
organicitate. 

De asemenea, s-a realizat o serie întreagã 
de cercetãri meticuloase, electroencefalografi-
ce: ce se petrece din punct de vedere electro-
encefalografic în creierul unui om care intrã în 
stare de transã? Acum noi nu considerãm elec-
troencefalografia ca fiind un instrument foar-
te, foarte delicat, nu este atât de plin de informa
]ii ca electrocardiografia, dar totu[i ne dã une-
le indicii care se referã în fond la ni[te parame-
trii statistici ai activitã]ii corticale. Ei bine, sunt 
cercetãri fãcute în special în Japonia, pe oa-
meni care intrau în stare de transã [i la care, 
într-un anumit moment, electroencefalogra-
ma înregistra un ritm alfa cam de 8 - 9 cicli pe 
secundã, foarte stabil, chiar dacã erau cu ochii 
deschi[i. Dumneavoastrã [ti]i cã în mod nor-
mal omul, când stã cu ochii deschi[i, are unde 

Întrebarea 
care s-a pus
pentru a 
con[tientiza 
spiritualitatea, 
pentru a trãi 
fenomenul religios, 
pentru a trãi sacrul 
sub diferitele 
forme, este dacã 
existã oare ni[te 
structuri, existã 
oare ni[te atitudini 
determinate printr-
un proces 
biogenetic în care 
sã intervinã atât 
geniul care sã 
comande, cât [i 
mecanismele 
structurale de 
structurare care sã 
ducã la 
organizarea lor?

s-au adunat 
între timp
câteva date care 
ne permit sã 
afirmãm cã omul 
este religios sau 
con[tientizeazã 
religia, cã omul 
poate avea trãiri 
religioase, 
mergând pânã în 
transa [amanicã 
sau la extazul 
mistic, fiindcã 
dispune în 
structurile sale 
cerebrale de 
mecanismele 
necesare

unul dintre cei 
mai îndrãzne}i
cercetãtori în acest 
domeniu este un 
genetician, Dean 
Hamer, care spune 
cã sentimentul 
religios este 
determinat de o 
genã. A descris [i 
aceastã genã, 
VMAT2, care ar fi 
responsabilã de 
posibilitatea 
omului de a trãi 
fenomenul religios
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în beta. Ace[tia nu ajungeau în beta [i se pare 
cã exista o cristalizare a activitã]ii cerebrale nu-
mai pe acest ritm alfa, pe care îl putem com-
para cu un ritm asemãnãtor care apare în tim-
pul somnului REM (somnul paradoxal, somnul 
acela care este înso]it de activitate oniricã [i în 
care activitatea corticalã de tip alfa este foarte 
stabilã). Pe acest considerent s-au [i creat ni[te 
tehnici, nu le-am vãzut, nu le-am experimen-
tat, le [tiu doar din literaturã, în care, printr-un 
feedback, cineva poate sã î[i regleze ritmul cor-
tical [i pot sã ajungã sã-[i stabilizeze ritmul alfa, 
creând ceea ce s-a numit „un joc psihedelic”, 
adicã ajung la stãri de transã manipulând ni[te 
instrumente care permit ritmului lor cerebral sã 
se aproprie de cel care apare în cursul somnu-
lui REM. 

O altã metodã de a investiga ceea ce se 
întâmplã în timpul trãirilor spirituale este aceea 
care folose[te tehnicile moderne de imagisticã 
cerebralã func]ionalã, cum ar fi tehnica Spect 
[i altele. Ei bine, cu acest sistem s-a descoperit 
cã în timpul transelor mistice unele zone pre-
frontale se activeazã, iar unele zone - în speci-
al zona temporalã dreaptã - se inhibã. Intrã în-
tr-o stare de inhibi]ie. Ori este exact zona care 
este implicatã în con[tientizarea spa]ialitã]ii. Un 
argument caracteristic stãrilor de transã este 
depã[irea spa]iului care nu mai are nici un fel 
de coeren]ã [i dispari]ia temporalitã]ii. Aces-
tea sunt douã elemente în fond prelucrate la 
nivelul zonelor temporale, temporo-parieta-
le [i în special în emisfera minorã, pentru cã 
în emisfera majorã zona respectivã este foarte 
ocupatã cu sistemul verbal. În imagistica aceas-
ta au mai apãrut, participând foarte intens, par-
tea cea mai anterioarã a lobului frontal, lobul 
prefrontal [i lobul orbital. Iar aceasta nu trebu-
ie sã ne mire, pentru cã astãzi [tim cã aceasta 
este o zonã extraordinar de importantã la spe-
cia noastrã, pentru cã acolo se produce în fond 
sinteza între activitatea cognitivã [i activita-
tea emotivã. Este o regiune specialã, cercetatã 
astãzi foarte mult, iar unii dintre cei care se 
ocupã mult de aceastã problemã sunt cei din 
[coala psihologicã de la Cluj.

Ajungem deci la aceastã idee cã fenome-
nul sau trãirea religioasã este condi]ionat(ã) de 
existen]a unor mecanisme cerebrale. Aceastã 
sintagmã nu trebuie sã vã facã sã crede]i cã prin 
acest model se eliminã sacrul, cã se merge la un 
materialism dur... Ceea ce spune este numai cã 
e nevoie ca sã percepi realitã]ile spirituale lega-
te de o anumitã structurã sau de anumite struc-
turi cerebrale. Sigur cã deduc]ioni[tii pot sã in-
terpreteze lucrul acesta a[a [i nu cã spiritualul 
este o crea]ie a acestora. Aici [tiin]ele exacte 
nu pot sã meargã mai departe [i acest lucru se 
explicã prin faptul cã fenomenul de con[tiin]ã 

noi îl [tim. {tim [i cã este expresia primitã]ii sis-
temului nervos central -  dacã îi distrugi scoar]a 
cerebralã undeva pe o anumitã întindere sau 
produci o leziune undeva pe sistemele reticula-
re, pierd din con[tiin]ã. Asta [tim. Dar nimeni în 
momentul de fa]ã n-a putut sã demonstreze din 
punct de vedere [tiin]ific, cu argumente varia-
bile din domeniul [tiin]elor creierului, cum din 
jocul evenimentelor electronomice, biochimi-
ce, ale receptorilor sinaptici - apare fenomenul 
de con[tiin]ã. Se situeazã pe un alt plan de dis-
tinc]ie. S-a spus chiar cã existã un [an], „a gap”, 
peste care nu po]i sã treci pentru cã sunt douã 
realitã]i diferite [i din punct de vedere ontolo-
gic [i din punct de vedere al demersului me-
todologiei. Fenomenul neurologic al [tiin]e
lor creierului se face cu tehnologia [tiin]elor 
exacte, pe când fenomenul, realitã]ile spiritua-
le se analizeazã cu o cu totul altã metodologie 
- metodologia teologicã. Deci sunt douã lumi 
care se ating la nivelul scoar]ei cerebrale, aco-
lo existã, hai sã spunem, interfa]a respectivã, 
dar [tiin]ele contemporane nu pot în momen-
tul de fa]ã sã explice geneza con[tiin]ei, a feno-
menelor acestora care definesc personalitatea 
umanã, entitatea umanã prin mecanismele bi-
ologice ale activitã]ii cerebrale umane. 

Spun acestea ca un punct de vedere [i si-
gur fiecare poate sã aibã op]iunea lui, dar prac-
tic la ora actualã putem spune cã trãirea feno-
menului religios este posibilã atunci când ai un 
creier suficient de mare, cum e [i cel de 500 de 
grame al nostru, [i care dispune de structurile 
necesare pentru ca sã poatã sã con[tientizeze 
fenomenul religios. A[a cum vorbirea articulatã 
nu este posibilã decât dacã ai un creier ca al 
nostru care are zonele respective. 

Sentimentul religios nu este un fenomen 
pur cultural, ci are în subsolul lui o anumitã 
structurã biologicã. A[a cum vorbirea nu este 
un fenomen pur cultural, ci are la baza lui un 
fenomen neurobiologic binecunoscut.
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mã uit în oglindã, mã rog la 
Dumnezeu sã nu fiu eu mâine 
ceea ce sunt bolnavii mei 
astãzi“

14 „Profesorul Trestioreanu 
m-a învã]at sã iubesc oamenii, 

dar sã nu mã apropii de ei, 
pentru cã ajungi sã mori cu 
fiecare bolnav în parte“

16 „O bunã parte din istoria 
oncologiei române[ti s-a scris 
în acest cabinet. {i se scrie în 
continuare“
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72 DSM [i cercetarea în psihiatrie

De la colegi 
pentru 
colegi

Dând o înaltã apreciere activitã]ii pe care 
o desfã[ura]i, clinica noastrã a dezvoltat 
un program special pentru orice coleg me-
dic, constând într-un discount de 25% din 
valoarea procedurilor.

Cu o solidã experien]ã de mai bine de 15 ani 
în clinici din Germania [i Elve]ia, medicii 
no[tri oferã tratamente performante, având 
competente speciale în tratarea parodonto-
zei [i implantologie. 

Cabinetele pentru copii sunt decorate spe-
cific vârstei, cu motive de basm, iar perso-
nalul este anume specializat în tratamente 
pentru copii. Pentru cã nu se folose[te freza 
dentarã, copiii î[i vor dori sã revinã la noi. 
 
Oferim garan]ie de 24 luni, avem orar fle-
xibil adaptat programului dumneavoastrã, 
rãspundem non-stop solicitãrilor prin asigu-
rarea urgen]elor.

Vã a[teptãm la una dintre adresele:

 Unirea - Str. Ionescu Gion 4, Sector 3 
 Doroban]i - Calea Doroban]ilor 208, Sector 1

 Programãrile pot fi efectuate la numerele de 
telefon:
021 320 0151; 021 231 8856
0728 387 373; 0720 199 999

 sau pe site-ul: www.germandentist.ro
indicând codul „COLEG la prima vizitã“

Cu drag, 
Echipa BB Clinic Dr. Bader

contravizită studiu clinic

39 Medicina 
personalizatã: un pas mai 
aproape

41 Terapia ]intitã în 
cancer
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