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PROCES-VERBAL AL 

ȘEDINȚEI ORDINARE A ADUNĂRII GENERALE NAȚIONALE A 

COLEGIULUI MEDICILOR STOMATOLOGI DIN ROMÂNIA („CMSR”) 

DIN DATA DE 21 MARTIE 2025 

 

La data de 21 martie 2025, începând cu ora 9.00 a.m., s-au reunit membrii Adunării Generale Naţionale a 
CMSR („Adunarea Generală”/„AGN”), prin prezenţă fizică, în conformitate cu prevederile Legii nr. 
95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările și completările ulterioare 
(„Legea 95/2006”), și ale Regulamentului de organizare și funcţionare al Colegiului Medicilor Stomatologi 
din România din data de 01.05.2024, adoptat prin din Decizia Adunării Generale Naţionale nr. 
1/1AGN/29.03.2024 („Regulamentul”), cu participarea membrilor indicaţi în lista de prezenţă anexată 
prezentului proces-verbal de ședinţă, în cadrul 

ȘEDINȚEI ORDINARE A ADUNĂRII GENERALE A CMSR 

Dl. Dr. Căminescu, secretar general CMSR, anunţă că numărul total de membri ai Adunării Generale 
Naţionale a CMSR este de 131. Pentru ca ședinţa să fie statutară este nevoie de un cvorum de minimum două 
treimi, respectiv 88 de persoane.  În sală se află 91 de persoane, astfel că se poate începe ședinţa. 

1. Aprobarea Ordinii de zi 

Dl. Dr. Dan Căminescu trece la votarea ordinii de zi, care se aprobă  cu 100 voturi pentru și o abţinere. 

Dl. Dr. Florin Lăzărescu, președinte CMSR, adresează cuvântul de deschidere și spune că se află 2 subiecte 
importante pe ordinea de zi, respectiv (i) discutarea modificărilor referitoare la Codul deontologic și (ii) 
aprobarea bugetului. În ședinţa Consiliului Naţional („CN”) care s-a desfășurat cu o zi în urmă, proiectul de 
buget s-a aprobat cu unanimitate, iar proiectul de Cod a trecut cu majoritatea legală în forma aflată în mapa 
de lucru, cu două modificări. 

Dl. Președinte vorbește despre publicarea recentă în Monitorul Oficial a unei decizii referitoare la normele 
sanitare de bază pentru desfășurarea în siguranţă a activităţilor în domeniul radiaţiilor ionizante.  

Dl. Dr. Rareș Buduru, vicepreședinte CMSR, vine cu explicaţii suplimentare despre acest subiect și spune că 
în urmă cu 6 luni s-a încercat debirocratizarea acestei situaţii, iar după discuţii numeroase cu CNCAN, DSP 
și INSP s-a stabilit și s-a aprobat un ordin de ministru prin care autorizarea instalării unui aparat de 
radiologie dentară intraolară să fie simplificată. Astfel, conform ordinului MS publicat în ziua precedentă 
ședinţei, pentru autorizarea instalării unui aparat de radiologie dentară intraorală, dosarul cuprinde doar 3 
documente, iar acordul notarial al vecinilor nu se mai solicită. 

Dl. Președinte spune că a fost pe agenda de lucru a Biroului Executiv Naţional situaţia creată prin adoptarea 
OG nr. 9/2025, prin care se limita posibilitatea de cooperare între diferite entităţi, precum societăţi cu 
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răspundere limitată cu alte cabinete, care a creat incertitudini în comunitatea stomatologică, cât și în 
comunitatea medicilor generaliști. A fost un efort de echipă alături de Colegiul Medicilor din România și 
departamentele juridice, și, de asemenea, împreună cu Ministerul Sănătăţii pentru a susţine abrogarea 
textului normativ problematic. În urmă cu câteva zile s-a abrogat acel alineat, urmând ca în perioada 
următoare, tot la iniţiativa CMR și CMSR să fie modificată și Legea nr. 95/2006 care va întări poziţia noastră 
și va elimina problema de interpretare. Dl. Președinte continuă cu prezentarea raportului de activitate pentru 
anul 2024. 

2. Raport de activitate CMSR pentru anul 2024 și prezentare obiective pentru anul 2025 

Dl. Președinte se referă la cei 10 pași avuţi în vedere la momentul depunerii candidaturii pentru funcţia de 
președinte. Atât eu, cât și echipa care mă înconjoară trecem în revistă aceste realizări: 

- Transparentizarea și implicarea dumneavoastră în procesul decizional; 
- Digitalizarea și lansarea aplicaţiei CMSR, care este momentan în faza de testare în 5 judeţe; 
- Comunicarea eficienţă, inclusiv pe canalele de socializare; 
- Sprijinul pentru cabinetele mici și mijlocii: a fost înfiinţat un departament pentru fonduri europene; 
- Propuneri legislative în ceea ce privește Legea nr. 95/2006; 
- S-a constituit un grup de lucru cu privire la reglementarea publicităţii; 
- Regulamentul de Educaţie Medicală Continuă este momentan sub revizuire, anul trecut având loc o 

revizuire parţială a acestuia; 
- Menţinerea unui dialog instituţional: un parteneriat strategic cu Casa Naţională de Asigurări de 

Sănătate, Ministerul Sănătăţii și alte autorităţi, discuţii cu băncile care au divizii adresate medicilor; 
- Am realizat Studiul Naţional cu privire la starea de sănătate orală a românilor; 
- Am îmbunătăţit website-ul CMSR; 
- Ne-am implicat în programul Săptămâna Altfel; 
- Ne-am conectat la forurile internaţionale, lucru realizat în 2024; 
- Am demarat reforma la nivelul Codului deontologic. 

Dna. Șef Lucr. Dr. Luminiţa Oancea, vicepreședinte CMSR, prezintă raportul de activitate al Comisiei 
profesional-știinţifice și de învăţământ. O parte din membrii acesteia fac parte din comisia de Educaţie 
Medicală Continuă („EMC”) care are o activitate complexă. În anul 2024, Comisia a implementat feedback-
ul anonim colectat de CMSR în intenţia noastră de a ajunge direct la beneficiarul procesului EMC. În acest 
moment, toţi furnizorii au obligaţia de a afișa codul QR care trimite către formularul prevăzut în Regulament, 
oferindu-ne astfel o imagine cu privire la utilitatea evenimentelor pe care le acreditează CMSR, cunoștinţele 
acumulate, conţinutul știinţific, organizarea, calitatea lectorilor, locaţia evenimentului etc. Prin urmare, vă 
solicităm sprijinul pentru a încuraja medicii stomatologi de a completa aceste formulare, care nu sunt însă 
obligatorii. Putem obţine rezultate pe judeţe pe care avem intenţia să le punem la și dispoziţia furnizorilor și 
lectorilor. Dna. Șef Lucr. Dr. Luminiţa Oancea mulţumește pentru implicarea tuturor din ţară și felicită 
judeţele care au găsit resurse de a sprijini medicii stomatologi prin cursuri gratuite atât integral, cât și parţial. 
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În 2025 ne dorim să reformăm sistemul EMC, având în centru creșterea calităţii punctului EMC, momentan 
fiind în etapa de analiză a răspunsurilor la chestionare pentru medici, furnizori și lectori. Se vor constitui 
două focus-grupuri în care, pe baza rezultatelor, vom intra din nou în dialog cu medicii stomatologi și cu 
furnizorii.  Prima etapă are termen până la 15 mai, urmând etapa stabilirii obiectivelor și structurii 
metodologiei, cu termen de realizare până la 15 iunie, astfel încât să venim cu o propunere în ședinţa 
Consiliului Naţional din septembrie.  

Departamentul profesional-știinţific postuniversitar s-a întrunit în 4 ședinţe de comisie. Acesta a 
restructurat și a aprobat tematica și bibliografia pentru examenul de medic stomatolog cu drept de liberă 
practică, s-a refăcut componenţa trusei de urgenţă conform sugestiilor colegiilor teritoriale (acest subiect 
rămâne întotdeauna deschis pentru îmbunătăţirea practicii medicilor stomatologi), s-a lăsat la latitudinea 
medicilor stomatologi decizia de a avea antibiotice în trusa de urgenţă, având la îndemână și soluţia 
prescrierii pe baza condicilor de aparat. De asemenea, s-au făcut pași în direcţia clarificării competenţei 
medicului stomatolog în situaţii de urgenţă, am reglementat avizul cerut medicului stomatolog de către 
pacienţi în vederea efectuării de RMN, am pornit pe drumul reglementării cadrului legal pentru realizarea 
anesteziei prin inhalosedare, am încercat să clarificăm cadrul legal al competenţelor obţinute prin atestatul 
de implantologie (CMSR identifică problema și încearcă să găsească soluţii, nu este cel care dă competenţe), 
am analizat propunerea ce privește reglementarea comercializării alogrefelor și am pregătit un material bine 
fundamentat care va fi transmis către Minister, am organizat acţiuni de educaţie pentru sănătatea orală în 
școli, am organizat un proiect de screening oportunist de cancer oral, am analizat stadiul actual al ghidurilor 
de practică, iar în anul 2025 ne dorim să intrăm în restructurarea curriculei și bibliografiei de rezidenţiat. 
Am modificat și Regulamentul Comisiei de etică, cu o zi în urmă, în ședinţa Consiliului Naţional s-au aprobat 
noul regulament și componenţa Comisiei, care are ca obiect avizarea doar pentru studiile clinice non-
intervenţionale și cercetările știinţifice. Am înaintat două puncte de vedere către FEDCAR privind curricula 
de bază în stomatologie și despre reglementările naţionale privind stomatologia estetică în România. 

Dl. Dr. Dan Căminescu, secretar general CMSR, spune că în anul 2024 au fost procesate aproximativ 3.551 
documente, reprezentând intrări și ieșiri, o bună parte din corespondenţa purtată în 2024 fiind în interiorul 
CMSR, înspre și dinspre teritoriu. Ședinţele CMSR în 2024 au presupus: 19 ședinţe ale Biroului Executiv 
Naţional („BexN”), majoritatea în format on-line, pe ordinea de zi regăsindu-se oficial 255 de subiecte, la 
care se adaugă și rubrica de diverse. Cea mai lungă ședinţă a fost de aproximativ 6 ore, iar cea mai lungă 
ordine de zi a inclus 25 de teme. BexN a emis 90 de decizii și ne-am ocupat și de coordonarea celor 4 ședinţe 
de CN și ședinţa de AGN, la care se adaugă corespondenţa cu comisiile de lucru și de specialitate. 

Dna. Dr. Smărăndiţa Păcuraru, vicepreședinte CMSR, continuă spunând că Comisia de legislaţie și asigurări 
de sănătate este o comisie cu o activitate complexă, cu multe probleme, datorată multiplelor proiecte de 
modificări legislative care apar în transparenţă decizională, care ne impactează activitatea de zi cu zi.  

La începutul anului 2024, ne-am confruntat cu problema tăierii de buget, prin care se reduceau fondurile 
pentru medicii în contract cu casa de asigurări. Suntem 25.000 medici activi, 6.000 fiind în contract cu Casa 
Naţională de Asigurări de Sănătate, fiind foarte important ca acei 6.000 medici să știe că activitatea lor are 
o predictibilitate și că se pot baza pe fondurile primite de la CNAS.  
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Prin Comisia de legislaţie, care s-a întrunit de 11 ori, am parcurs legislaţia aplicabilă impozitelor datorate de 
cabinetele medicale, încercând să obţinem reducerea de la impozitare, a fost conceput un îndrumar legislativ 
în relaţia cu ANMDMR, s-au analizat propunerile venite din teritoriu cu privire la modificarea 
Regulamentului de organizare și funcţionare a CMSR și a Codului deontologic, iar în ceea ce privește relaţia 
cu CNAS, am reușit să stabilim contacte directe și frecvente cu cei din conducerea autorităţii.  

Pentru anul 2025, avem garantat plafonul până la finalul anului și suntem în discuţii avansate pentru lărgirea 
grilei de servicii pe care le putem deconta, care nu afectează bugetul acordat de Ministerul de Finanţe pentru 
serviciile de stomatologie. Se afișează pe ecran temele de discuţie și actele normative referitoare la activitatea 
noastră pe parcursul anului.  

Dl. Prof. Asoc. Dr. Bogdan Bâldea, vicepreședinte CMSR, coordonator al Comisiei de avizări, spune că în 
anul 2024, pe art. 477 din Legea nr. 95/2006, există 48 de dosare analizate, cu aviz favorabil pentru 37 dintre 
ele, iar pentru practica ocazională și temporară avem aproximativ 23 dosare. Ca proiecte finalizate în 2024, 
avem un Ordin al Ministrului Educaţiei referitor la medicii din state terţe care doresc aviz de liberă practică 
în statele europene, am reglementat și clarificat avizele de practică ocazională și temporară pe teritoriul 
României, am emis o procedură privind transferul, suspendarea, radierea membrilor și am redactat un Ghid 
de recomandare pentru avizarea cabinetelor stomatologice, fiind un extras al reglementărilor legale.  

Dl. Dr. Rareș Buduru, vicepreședinte CMSR, coordonator al Comisiei de studii și strategii pentru dezvoltare, 
spune că s-au făcut demersurile pentru a avea formulare unitare la nivel naţional în mai multe zone, iar 
primele rezolvate au fost formularele GDPR care au fost trimise către colegiile teritoriale în toamna anului 
trecut. Formularele de acordare a consimţământului, de politică de prelucrare a datelor cu caracter personal 
trebuie semnate și afișate în cabinetele medicale spre informarea pacienţilor.  

Un punct important a fost simplificarea procedurilor de avizare a echipamentelor radiologice. Pe lângă ce 
am obţinut și a fost publicat în Monitorul Oficial, am mai cerut ca în momentul în care există un cabinet care 
își modifică forma de organizare și deţinea deja un aparat de radiologie pentru care nu se schimba poziţia 
sau responsabilul autorizat, să nu fie necesară o reluare a procesului de autorizare, ci să fie suficientă doar o 
cerere de modificare. O altă solicitare a fost să nu mai fie necesară o autorizaţie suplimentară de la DSP. În 
acest sens, în luna noiembrie, am primit o comunicare de la CNCAN prin care cele două propuneri au fost 
acceptate. În continuare am mers la Ministerul Sănătăţii și la INSP pentru emiterea unui ordin de ministru. 

Un obiectiv pentru anul acesta este semnătura electronică, propunerea vizează pregătirea procedurii de 
întocmire si păstrare a fișei medicale în format electronic și posibilitate semnăturii acordului pacientului 
informat cu o semnătură electronică simplă. Suntem în discuţii avansate cu Ministerul Sănătăţii și suntem 
la nivelul de a primi un răspuns de la Ministerul Afacerilor Interne și de la Arhivele Naţionale pentru a ști 
exact cum se vor stoca aceste informaţii. Cel mai important proiect îl constituie digitalizarea, demarat anul 
trecut. În lunile iulie – august 2024, s-a redactat și semnat contractul pentru dezvoltarea aplicaţiei.  

3. Status aplicație CMSR 
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Dl. Dr. Rareș Buduru, vicepreședinte CMSR, prezintă stadiul în care se află aplicaţia: în decembrie s-a 
finalizat partea de design, softul pentru aplicaţia mobilă și cel pentru operatorii colegiului sunt finalizate, iar 
de 2 săptămâni a început etapa de testare în 5 judeţe: Cluj, Argeș, Constanţa, Brașov și Suceava. 

Se proiectează în ședinţă felul în care arată aplicaţia, aceasta fiind una intuitivă și ușor de manevrat, iar 
pentru securitate se va putea lucra doar din interiorul colegiului. Acesta arată cum se derulează aplicaţia și 
cum ar trebui să se introducă datele în aplicaţie. În curând vor intra în proces alte judeţe. Până la începutul 
actualei săptămâni, au fost deja scanate dosarele profesionale ale membrilor din 29 de judeţe, 9 colegii erau 
în proces de scanare, iar într-un număr de 4 colegii teritoriale încă nu se începuse scanarea. 

4. Prezentare raport de activitate Comisia superioară de disciplină pentru anul 2024 

Dl. Prof. Dr. Constantin Vârlan, președintele CSD, prezintă raportul de activitate al CSD: comisia și-a început 
activitatea în data de 9 aprilie 2024, având un număr de 47 de dosare în 2024. La momentul actual au fost 
soluţionate 39 dosare disciplinare (14 preluate de la comisia anterioară și 25 nou-înregistrate), un număr de 
8 dosare nou înregistrate fiind reportate în anul 2025.  

Soluţiile pronunţate în prima instanţă au fost: 6  soluţii de stingere a acţiunii disciplinare, o soluţie de 
respingere a sesizării ca tardiv formulată și o soluţie de admitere a plângerii. Majoritatea soluţiilor 
pronunţate în contestaţii au fost de menţinere a soluţiei, ceea ce însemnă că la nivel local se lucrează bine.  

Sancţiunile aplicate au fost de mustrare, avertismente și vot de blam. Au fost majoritatea specialităţilor 
implicate în dosare, cea mai mare parte a dosarelor fiind în specialitatea stomatologie generală. Obiectul 
celor mai multe dosare este de acordare a tratamentelor neconforme și de restituire a sumelor achitate 
pentru tratamente considerate neconforme. Problema acestor sume pentru tratamentelor neconforme nu 
poate fi soluţionată de CSD, întrucât nu are competenţă jurisdicţională.  

Trebuie să rezolvăm juridic o situaţie, și anume, consimţământul părinţilor pentru tratamente efectuate 
minorilor. Au existat mai multe situaţii cu părinţi aflaţi în procese de divorţ și am solicitat îndrumare 
juridică. Am constatat că au fost deficienţe în situaţia de la nivel teritorial, cele mai multe de ordin 
administrativ.  

Dna. Dr. Laura Ilian, care coordonează Departamentul de Fonduri europene din cadrul CMSR, prezintă 
faptul că în anul 2024 au existat două adrese din partea CMSR către Ministerul Investiţiilor și Proiectelor 
Europene cu privire la eligibilitatea CMSR pentru programul de digitalizare a organizaţiilor non-
guvernamentale, rezultatul fiind că suntem eligibili, sens în care s-au depus 4 proiecte de către colegii 
teritoriale: CMSR, CMS Cluj, CMS Galaţi, CMS București. Se acordă felicitări CMS Galaţi întrucât proiectul 
acestora a avut cel mai mare punctaj, respectiv 85 de puncte.  

A doua adresă pe care CMSR a înaintat-o se referă la îmbunătăţirea accesibilităţii și eficacităţii reţelei de 
medicină școlară și așteptăm un răspuns pentru a afla dacă putem să facem mai multe pentru colegii noștri. 
Forma noastră de organizare nu ne permite să fim eligibili în foarte multe proiecte, iar echipa noastră ar mai 
avea nevoie de un consultant cu experienţă în accesarea de fonduri europene. Cu privire la acest aspect, am 
primit un aviz favorabil și sperăm astfel la o reprezentare mai bună. Dr. Ilian informează pe cei prezenţi că 
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predă ștacheta mai departe unei echipe cu experienţă în obţinerea de fonduri europene, așteptăm decizia dl-
ui Președinte CMSR cu privire la componenţa echipei care va prelua acest departament.  

Dr. Albu (Cluj) întreabă dacă rapoartele de activitate trebuie votate de AGN.  Dna. jurist explică că se va 
prezenta și raportul Comisiei socioeconomică, administrativă şi financiar-contabilă, după care va exista un 
vot.  

5. Prezentarea raportului financiar contabil pentru anul 2024 

Dna. Dr. Mariana Cărămidă, trezorier CMSR, prezintă execuţia bugetară aferentă anului 2024: s-au 
înregistrat venituri de 7.079.534 RON, în creștere faţă de veniturile estimate (6.430.000 RON). Prin urmare, 
s-au realizat venituri în proporţie de 110.1% faţă de ce s-a estimat, iar veniturile din cotizaţii realizate 
înregistrează 108.6% faţă de cele propuse. 

Cheltuielile aferente anului 2024 au avut un total de 7.046.950 RON, care provin din liniile mari, aprobate 
anul trecut, cu o ușoară creștere faţă de ceea ce s-a previzionat anul precedent.  

Dna. Dr. Cărămidă explică faptul că pentru serviciile IT a fost respectat bugetul, iar cu privire la cheltuielile 
cu serviciile avocaţiale a existat o depășire întrucât activitatea este una intensă și acoperă asistenţă cu litigiile 
în instanţă, auditul juridic, reglementări CMSR, proiecte legislative, asistenţă în cadrul ședinţelor CMSR și 
activitate anexă, asistenţă la CSD, management intern, precum și asistenţă cu privire la contractul de 
digitalizare. La reparaţii și amenajări nu au fost cheltuieli anul trecut. Printre cheltuielile cu servicii 
externalizate se numără și contabilitatea, cenzoratul, publicarea deciziilor adoptate de CN și AGN în 
Monitorul Oficial, serviciile de imprimare ale tuturor documentelor, cheltuieli către Imprimeria Naţională 
pentru imprimarea certificatelor de membri, monitorizarea media și cheltuieli de comunicare. Cheltuielile 
electorale s-au încadrat în bugetul previzionat. Totodată, se arată că nu s-a cheltuit din provizioane.  

Se precizează că nu s-au plătit în anul 2024 sume în baza contractului de digitalizare, acestea vor fi achitate 
în anul 2025 și vor fi amortizate. Pentru Studiul de sănătate orală, ne-am încadrat în bugetul stabilit.  

La exerciţiul bugetar, prin diferenţa dintre veniturile și cheltuielile CMSR, a reieșit un excedent de peste 
32.000 RON. Depozitele bancare au rămas aceleași ca la începutul anului 2024. 

6. Raportul cenzorului extern la data de 31.12.2024 

Dl. E.C. Georgescu, cenzor extern al CMSR, spune că raportul cenzorului a fost întocmit în conformitate cu 
prevederile legislative aplicabile persoanelor juridice, respectând normele de comportament profesional, cu 
respectarea legii contabilităţii și legea asociaţiilor și fundaţiilor. AGN trebuie să aprobe situaţia financiară 
anuală numai dacă este însoţită de raportul cenzorului. Situaţiile financiare care fac obiectul prezentului 
raport au fost întocmite cu respectarea regulilor aferente, responsabilitatea cenzorului fiind să verifice modul 
în care au fost întocmite situaţiile financiare și de a le certifica.  

Contabilitatea la nivel CMSR este organizată conform legii contabilităţii, pe bază de contract de prestări 
servicii. Operaţiunile înregistrate s-au efectuat în mod cronologic, sistematic, au la bază documente 
justificative și balanţele din conturi sunt înregistrate corespunzător în balanţele de verificare.  



 
 

Pagina 7 din 21 

Verificările cenzorului au fost realizate lunar și nu au fost identificate neconcordanţe. Constatările au fost 
consemnate în procese verbale lunare, prezentate conducerii CMSR. Din analiza soldurilor de bancă și casă 
nu au existat diferenţe între faptic și scriptic. CMSR respectă legislaţia în vigoare în privinţa contractelor 
individuale de muncă.  

Rezultatul exerciţiului așa cum a fost prezentat, este un excedent de peste 32.000 RON, rezultatul fiind unul 
bun. La 31 decembrie 2024, CMSR are în bănci peste 6 milioane de RON. Datoriile curente la 31 decembrie 
2024 sunt 257.231 RON, din care furnizori 23.988 și contribuţii la bugetul de stat pentru sănătate, pensii și 
impozit de 163.943 RON, care au fost lichidate în mod corespunzător în cursul lunii ianuarie. La 31 
decembrie 2024 s-a efectuat inventarierea patrimoniului și nu s-au constatat diferenţe între faptic și scriptic. 
Cenzorul certifică situaţiile financiare și propune AGN aprobarea acestora.  

Dna. Dr. Moldovan (Cluj): Cum evaluaţi intern eficienţa investiţiilor făcute? În special cele referitoare la 
comunicare și creare de conţinut? 

Dl. Președinte spune că la momentul preluării mandatului, una dintre problemele pentru care am primit 
încredere a fost lipsa de comunicare a vechii conduceri a CMSR. Din acest motiv, prioritar a fost investiţia în 
imaginea CMSR prin comunicarea pe care o avem. La finalul anului 2024, s-au aprobat o serie de proceduri 
interne de evaluare și control, inclusiv a personalului angajat și contractual al CMSR prin care periodic, de 
2 ori pe an, noi evaluăm toate aceste colaborări și în urma lor stabilim conduita de urmat în legătură cu 
aceste contracte.  

Dna. Dr. Moldovan (Cluj) întreabă dacă putem folosi resurse interne, membri ai colegiului, în serviciile de 
comunicare pentru crearea de conţinut în beneficiul medicilor din ţară? 

Dl. Președinte spune că a existat o implicare benevolă a membrilor colegiului în proiecte precum Studiul de 
sănătate orală, Săptămâna Școala Altfel, proiectele desfășurate în judeţul Constanţa. Provocarea cea mai 
mare a fost la nivelul Studiului de sănătate orală, în derularea acestuia fiind implicat un număr mai mare de 
medici stomatologi. Din punctul meu de vedere ca manager de clinică, unul dintre atuurile mele principale 
a fost constituirea de echipe de valoare în jurul meu și considerăm că acest lucru îl realizăm și la nivelul 
CMSR, dar apreciem că implicarea experţilor în diferite domenii este utilă și necesară pentru a aduce un plus 
de valoare. Totodată, Dl. Președinte arată că la nivelul colegiului nu există o politică de profitabilitate, ci o 
politică de implicare în comunitate pentru a fi alături de colegii stomatologi. 

Dna. Dr. Albu (Cluj): Aș dori să întreb ce reprezintă cheltuielile pentru servicii de elaborare stategii de 
comunicare în relaţia cu stakeholderii, ce înseamnă suport operaţional și implementare activităţi de 
comunicare și servicii de gestionare și dezvoltare conţinut?  

Dna. Dr. Cărămidă prezintă explicaţii, iar cu privire la serviciile de elaborare stategii de comunicare în relaţia 
cu stakeholderii, explică faptul că CMSR are rolul de a intermedia discuţiile de la nivelul comunităţii către 
autorităţi precum Ministerul Sănătăţii, CNAS, Ministerul Educaţiei, CMR, CNCAN. Toată această 
comunicare trebuie făcută într-un mod strategic pentru a ne atinge obiectivele și la nivel de diplomaţie avem 
nevoie de consultanţă și de experţi în acest sens pentru ca propunerile venite din teritoriu să fie puse într-un 
context favorabil corpului profesional. Apreciem că această cheltuială ne ajută și este în favoarea CMSR. 
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Referitor la gestionarea și dezvoltarea conţinutului, se referă la canalele de whatsapp, newslettere, 
instagram, LinkedIn. Dl. Președinte adaugă că este foarte important și timing-ul comunicării și eficienţa 
echipelor de juriști. Menţionăm în acest sens chiar momentele tensionate de la început de an ocazionate de 
adoptarea OG nr. 9/2025, care au presupus muncă asiduă din partea echipelor, indiferent de oră. Cu această 
ocazie s-a creat o relaţie instituţională de excepţie cu CMR. 

Se întreabă dacă e nevoie de minimum 88 de persoane în sală. 

Dl. Dr. Căminescu spune că au semnat prezenţa 118 colegi din totalul de 131, deci am depășit cu mult 
cvorumul. Orice decizie se adoptă cu 50% + 1 din numărul membrilor prezenţi. 

Se inițiază procedura de vot cu privire la: 

- Raportul de activitate al BexN pentru anul 2024 se aprobă cu unanimitate, 115 voturi. 

- Raportul financiar aferent anului 2024 se aprobă cu: 1 vot împotrivă, 11 abţineri și 103 voturi 
pentru. 

- Raportul cenzorului aferent situației financiare 2024 se aprobă cu unanimitate de voturi, 
115 voturi. 

7. Prezentarea proiectului bugetului de venituri și cheltuieli pentru anul 2025 

Dna. Dr. Cărămidă prezintă proiectul de buget pentru anul 2025, în care au fost prognozate venituri în 
valoare de 7.395.000 lei, bazându-ne pe creșterea veniturilor din cotizaţii întrucât în toamna anului 2024, 
au fost mai mulţi absolvenţi faţă de anii precedenţi, și cheltuieli de 7.371.4oo lei, cu un excedent estimat de 
23.600 lei. 

În continuare propunem bugetul pe următoarele categorii venituri: acreditările furnizorilor și lectorilor – 
400.000 RON; veniturile din eliberarea adeverinţelor – 45.000 RON; taxe – 180.000 RON, sponsorizări și 
donaţii – 300.000 RON; dobânzile pentru depozitele în bănci – 340.000 RON.  

În cursul anului 2025, se va organiza un eveniment caritabil la finalul ședinţei Consiliului Naţional al CMSR 
din 30 mai 2025. Se prezintă un video de preview, cu mulţumiri dl-ui. Dr. Dima care este implicat în 
organizarea acestui eveniment. În acest sens, avem un parteneriat cu Fundaţia Hope and Homes for Children 
România. Se precizează că banii strânși la eveniment vor fi donaţi pentru întrajutorarea copiilor cu probleme 
stomatologice. 

Ca urmare a propunerii formulate și adoptate în ședinţa de CN, care a fost premergătoare actualei ședinţe, 
se supune atenţiei membrilor prezenţi acordarea mandatului pentru alocarea unui buget pentru proiecte de 
susţinere a colegiilor teritoriale cu un număr redus de membrii, pentru funcţionarea optimă a acestora. 

Dl. Președinte intervine și prezintă faptul că în ședinţa de CN desfășurată cu o zi în urmă s-a discutat despre 
temerea unor colegii teritoriale privind procesul de digitalizare și de securizare a datelor generată de faptul 
că numai de la sediul colegiului se poate lucra în noua aplicaţie. Colegiile teritoriale mai mari deţin 
infrastructura necesară, în schimb în cadrul colegiile teritoriale mai mici există probleme, în sensul că aceștia 
folosesc aparatura personală. Aceste colegii nu își permit bugete de investiţii, astfel că, în urma lucrărilor 
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Consiliului Naţional, Dl. Președinte vine cu propunerea către AGN ca din fondurile de rezervă pe care CMSR 
le deţine, să se aloce astfel de resurse către colegiile teritoriale mai mici. Totodată, deoarece pe parcursul 
anului pot să apară oportunităţi de implementare a unor proiecte de anvergură care să necesite alocarea unui 
buget, Dl. Președinte propune să se poată folosi fondurile de rezervă ale CMSR în aceste scopuri. Eventualele 
cheltuieli suplimentare vor fi acceptate prin votul Consiliului Naţional și propunem acordarea unui vot de 
principiu, cu acordul Consiliului Naţional, pentru utilizarea unui cuantum de 10% din bugetul alocat pe anul 
2025 în acest sens.  

Dna Dr. Cărămidă continuă cu propunerile de buget pentru următoarele categorii de cheltuieli: funcţionare 
– 95.000 RON, serviciile poștale și de internet – reducere semnificativă; cheltuielile salariale – alocate sume 
reprezentând indemnizaţii pentru grupurile tehnice de lucru și comisiile de specialitate – 317.000 RON; 
indemnizaţiile BexN rămân la același nivel; serviciile externalizate – 700.000 RON; se vor realiza reparaţii 
și amenajări ale sediului CMSR, astfel că va fi alocată o sumă pentru acest lucru; există servicii externalizate 
pentru care sunt percepute onorarii fixe precum publicările în Monitorul Oficial, cenzoratul, astfel că aici nu 
se pot realiza reduceri de buget, aceste cheltuieli fiind obligatorii. Ne propunem să optimizăm cheltuielile 
privind comunicarea întrucât ne dorim să fim eficienţi. Pentru deplasările membrilor BexN, propunem 
același nivel ca și în anul 2024, în schimb pentru membrii grupurilor tehnice sau ai comisiilor de specialitate 
sunt necesare deplasări; protocol – 35.000 RON; cheltuielile electorale încercăm o reducere; evenimentele 
caritabile – 20.000 RON; cheltuieli cu ajutoarele financiare acordate medicilor stomatologi în situaţii dificile 
– 150.000 RON; amortizări – 390.000 RON; obiectele de inventar – la același nivel ca în anul 2024; 
serviciile pentru modificarea Regulamentului EMC; taxa FEDCAR – mai mare decât în anul 2024; procesele 
pierdute – 2.500 RON. 

Dl. Președinte arată că există o rugăminte din partea CMR să colaborăm la redactarea unei noi legi a sănătăţii 
care să înlocuiască reglementarea existentă și, fiind un proiect de anvergură, nu putem estima efortul și 
resursele ce vor trebui alocate. Acesta reprezintă unul dintre motivele pentru care a solicitat aprobarea 
bugetului de investiţii. 

Dna. Dr. Băncescu (Suceava): Ce înseamnă amortizările? Referitor la Uniunea Profesiilor Liberale din 
România („UPLR”), ne poate ajuta această afiliere la numerus clausus?  

Dna. Dr. Cărămidă explică faptul că se referă la bunurile deţinute de CMSR ale căror cheltuieli nu încarcă 
bugetul pe un singur an, ci se amortizează pe o perioadă extinsă, de mai mulţi ani.  

Dl. Dr. Căminescu spune că CMSR nu este încă afiliată la UPLR. Anul trecut, s-a votat că ne vom afilia la 
această formaţiune, cu amendamentul că se va face imediat după aprobarea proiectului de buget propus. Dl. 
Președinte acordă cuvântul Dlui Dr. Cazacu cu privire la avantajele afilierii CMSR. 

Dl. Dr. Nicolae Cazacu (București) spune că UPLR reunește majoritatea profesiilor liberale care ar trebui să 
poată milita unitar pentru obiectivele fundamentale ale fiecăruia dintre noi, respectiv supravieţuirea ca 
practicieni independenţi. Este o organizaţie care funcţionează pe principiul autoreglementării în sensul că 
profesioniștii stabilesc regulile după care funcţionează, printre avantaje fiind lobby la nivel european și lobby 
la nivel naţional, guvernamental. În România, definiţia de lobby nu este foarte clar specificată, astfel că există 
doar modalitatea de liberă asociere în federaţii în care interesele de ordin comercial transcend diferenţelor 
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dintre noi. Fundamental, anumite principii, precum autoreglementarea, publicitatea, numerus clausus sunt 
aplicabile mai multor profesii. UPLR este parte dintr-o structură europeană și internaţională, are un rol activ 
de a anticipa anumite abuzuri. Prezenţa în UPLR ne poate da argumente fundamentale și în discuţia cu 
Consiliul Concurenţei, inclusiv în reglementarea regimului de publicitate, care, în profesii liberale, este 
atributul nostru exclusiv. UPLR este un scut mai mare care ne poate ajuta pe termen lung și ar fi de interes 
ca la următoarea ședinţă AGN, să invităm reprezentanţii acestora pentru a ne prezenta portofoliul lor și 
vulnerabilităţile identificate.  

Dna. Dr. Albu (Cluj): În ceea ce privește proiecţia bugetară, la ce adeverinţe vă referiţi la capitolul venituri? 
În ceea ce privește cheltuielile, precum acelea cu serviciile externalizate, costurile avocaţiale, costurile de 
audit, aș vrea să întreb dacă noi toţi considerăm că aceste cheltuieli sunt justificate să se menţină la aceleași 
cote?  

Dna. Dr. Cărămidă sune că e vorba de cele eliberate la nivel naţional pentru străinii care nu sunt membri 
CMSR și care vor să profeseze în afara României, după finalizarea studiilor universitare în ţara noastră.  

Dl. Președinte spune că este prognozată o scădere de 20% la capitalul cheltuielilor juridice. Sunt anumite 
activităţi pe care nu le vom mai avea în acest an, respectiv Studiul de sănătate orală, design-ul aplicaţiei, dar 
trebuie să menţinem un standard ridicat atât la nivelul Departamentului de comunicare, cât și 
Departamentului Juridic.  

Dna. Dr. Ilian (Cluj) solicită mai multe detalii privind consultanţa EMC, cine o face și ce presupune. 

Dna. Dr. Cărămidă spune că modificările realizate anul trecut la Regulamentul EMC au fost făcute la nivel 
de BexN și avocaţii care ne-au consiliat, dar ne dorim ca acest regulament să fie schimbat fundamental, motiv 
pentru care avem nevoie de consultanţă de specialitate.  

Dna. Dr. Oancea explică cele 4 etape de implementare ale reformei cu privire la Regulamentul de EMC, sens 
în care pentru primele 2 etape este nevoie de expertiză de specialitate din partea unui sociolog și a unui 
expert în educaţie cu ajutorul cărora se realizează chestionarele și conducem focus-grupurile astfel încât să 
se obţină informaţii relevante care să fie transpuse în Regulamentul EMC, urmând ca finalizarea proiectului 
de reformare a Regulamentului EMC să se realizeze la nivel intern, cu resursa existentă, iar validarea acestuia 
va veni din partea dumneavoastră. 

8. Aprobarea proiectului bugetului de venituri și cheltuieli pentru anul 2025 

Dl. Dr. Căminescu supune la vot proiectul de buget pentru anul 2025, iar acesta se aprobă prin înregistrarea 
următoarelor voturi: 1 abţinere, 114 voturi pentru. 

9. Prezentarea și aprobarea Deciziei de modificare și completare a Codului Deontologic 
al CMSR 

Dl. Președinte amintește celor prezenţi despre decizia Consiliului Naţional din partea a doua a anului 2024, 
prin care s-a hotărât constituirea unui grup de lucru care să ajute la redactarea unor propuneri de modificare 
ale Codului deontologic, în special în ceea ce privește publicitatea. Dl. Președinte mulţumește dlui. Dr. 
Cosmin Dima pentru coordonarea activităţii grupului de lucru.  
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În luna decembrie a anului 2024, Consiliul Concurenţei a demarat o acţiune de anchetare a CMSR și a CMS 
Iași cu privire la anumite abateri care, în urma analizei Codului deontologic adoptat în 2021, prezintă 
suspiciuni cu privire la existenţa unor practici anticoncurenţiale. 

Prevederile problematice există în Codul deontologic în vigoare și este de datoria noastră să corectăm acolo 
unde sunt probleme de ordin legislativ.  

În urma consultării publice, am încercat să luăm părerea din teritoriu și să venim cu o variantă larg acceptată 
de comunitatea noastră. Părerile sunt diametral opuse în cadrul comunităţii noastre, de la permisivitate 
totală a publicităţii, până la interdicţia absolută a promovării cabinetelor. La nivelul CMSR, ne-am bazat 
întotdeauna pe principii, iar, în condiţiile în care marea parte a cabinetelor sunt cabinete private, publicitatea 
trebuie să fie permisă, dar trebuie să corespundă unor principii etice. 

Dl. Președinte îl prezintă pe Dl. avocat Lucian Bozian, din partea societăţii de avocaţi D&B David și Baias, 
având o experienţă largă în domeniul concurenţei și îi acordă cuvântul pentru a realiza o prezentare a 
legislaţiei concurenţiale din România. 

Dl. avocat Bozian spune că investigaţia deschisă în luna decembrie 2024 de către Consiliul Concurenţei a 
fost realizată în urma unor suspiciuni cu privire la încălcarea legii, aceasta nu este o decizie sau o sentinţă. 
În general o astfel de investigaţie poate să dureze 1-3 ani până se ajunge la  o concluzie, cu o eventuală 
sancţionare. Sancţiunile impuse de Consiliul Concurenţei sunt mari, reprezentând un procent de 10% 
raportat la cifra de afaceri a unităţii sancţionate. Asociaţiile profesionale au fost mereu în atenţia Consiliul 
Concurenţei, nefiind prima dată când asociaţii profesionale sunt investigate și sancţionate de autoritate.  

În anul 2008, Consiliul Concurenţei a sancţionat Corpul Experţilor Contabili și Contabililor Autorizaţi din 
România („CECCAR”) cu o amendă uriașă (aproape 1 milion EUR) pentru încercarea de a introduce tarife 
minimale pentru profesioniști. Totodată, în urma unei anchete a Consiliului Concurenţei, Ordinul 
Tehnicienilor Dentari din România („OTDR”) a primit o amendă simbolică pentru practici asemănătoare. 
Mari probleme au avut și notarii care au fost sancţionaţi pentru fixarea de onorarii minime obligatorii 
superioare celor aprobate de către Ministerul Justiţiei, cu amendă de aproape 600.000 EUR. În anul 2017, 
Uniunea Naţională a Notarilor Publici Din România a fost investigată pentru fapte similare celor aduse la 
cunoștinţa CMSR, introducerea în Codul deontologic a unei liste de tarife minimale, interdicţia de a racola 
personal și restricţii cu privire la publicitate.  În acest caz, notarii și-au asumat angajamente de a elimina din 
Codul deontologic clauzele problematice, și s-a închis investigaţia fără aplicarea unei sancţiuni. 

În cazul anchetării CMSR, există aceleași probleme investigate de Consiliul Concurenţei: lista de tarife, 
menţionată la Art. 31 coroborat cu Art. 42 din Codul deontologic, imposibilitatea medicilor stomatologi de a 
oferi avantaje materiale pentru atragerea sau fidelizarea clientelei sau imposibilitatea de a da reduceri pentru 
fidelizarea clientelei. Toate acestea coroborate au fost un semnal de alarmă pentru autoritate, care acum 
cercetează dacă s-a încercat o fixare a tarifelor în profesie. A doua problemă este cea de a restricţiona 
posibilitatea de a angaja personal („no-poach”) din alte cabinete, considerată o restrângere a concurenţei 
într-o piaţă liberă.  
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Având în vedere practica Consiliului Concurenţei, nu vom putea interzice publicitatea sau limita canalele 
prin care aceasta se realizează, așteptarea noastră fiind ca autoritatea să ceară argumente foarte solide în 
acest sens. Ce putem face este să controlăm conţinutul publicităţii raportându-ne la argumente de sănătate 
publică și deontologie a profesiei. 

Investigaţia este deschisă atât pe legislaţia naţională, cât și pe Tratatul European, care prevede același lucru. 
Acest lucru presupune ca înainte de a da o decizie, Consiliul Concurenţei se consultă cu Comisia Europeană 
pentru pre-aprobarea deciziei.  

Decizia Consiliului Concurenţei poate fi în sensul aplicării unei amenzi care trebuie plătită în 30 de zile, 
eventual și cu obligarea de a modifica prevederile din Codul deontologic care nu sunt aprobate de Consiliu. 
În cazul nerespectării instrucţiunilor Consiliului, se vor putea aplica și amenzi cominatorii. Decizia se poate 
ataca, dar de regulă Consiliul Concurenţei are câștig de cauză în instanţă. 

Există și un al doilea scenariu reprezentat de o procedură de discuţii deschise cu autoritatea, denumită 
Procedura de angajamente, care presupune colaborarea cu Consiliul Concurenţei: ne întâlnim cu aceștia, 
ne spun ce îngrijorări au, le expunem punctul nostru de vedere în scopul de a găsi un numitor comun cu 
privire la conţinutul Codului deontologic, astfel încât investigaţia să se finalizeze fără sancţiuni.  

Din noua versiune a Codului deontologic, au fost eliminate următoarele: (i) trimiterile la lista de tarife care 
au fost indicate de Consiliul Concurenţei, (ii) aspecte de la secţiunea de concurenţă neloială care induceau la 
un control al tarifelor în practică și la imposibilitatea de a aplica reduceri, (iii) clauza de interzicere a racolării 
medicilor stomatologi de la concurenţi. În capitolul de publicitate am încercat să avem o abordare prudentă, 
de modelare a conţinutului, având la bază argumente de etică, deontologie și sănătate publică. 

Simplele menţiuni într-o hotărâre, într-un act sau contract, cu privire la clauze de fixare de preţuri, chiar 
dacă acestea nu au fost puse în practică niciodată, dă posibilitatea autorităţii de concurenţă să deschidă o 
investigaţie și să aplice sancţiuni, fiind considerate fapte foarte grave. 

Se întreabă din sală1 de unde a venit această sesizare. Dl. avocat Bozian explică faptul că nu avem acces la 
întregul dosar și nu cunoaștem cine a făcut această plângere/sesizare.  

Dna. Dr. Albu (Cluj) întreabă: Referitor la tarife minimale, menţionează că în actualul ROF, respectiv la Art. 
46 pct. (e), există prevăzută atribuţia Consiliului Naţional de a adopta cu caracter de recomandare onorarii 
minimale. Întreabă dacă suspiciunea Consiliului poate să fie generată și de legile sub incidenţa cărora ne 
desfășurăm profesia, precum Legea nr. 95/2006. A doua întrebare: am vrea să aflăm modalitatea prin care 
propunerile venite din teritoriu pentru modificarea acestui Cod deontologic au fost selectate și să îmi fie 
adusă la cunoștinţă procedura parcursă. 

Dl. Președinte spune că Legea nr. 95/2006 ne dă posibilitatea de a face recomandări pentru preţuri 
minimale, acesta fiind cuvântul cheie ”recomandări”. Procesul de selecţie va fi descris de doamna jurist 
Cireap. 

 
1 Persoana care a luat cuvântul nu a indicat numele și judeţul pe care îl reprezintă.  
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Dna. jurist Ada Cireap spune că toate propunerile venite în transparenţă au fost analizate de Departamentul 
Juridic, Comisia legislativă și de BexN. Au fost excluse temporar toate observaţiile venite pe acele articole, 
capitolele din Cod cu privire la care nu am intervenit la acest moment. S-a luat în considerare fundamentarea 
propunerilor. Totodată, a existat situaţia în care pentru același articol au venit propuneri diametral opuse și 
astfel am analizat părerile majoritare cu privire la același subiect. Principiul avut în vedere la întocmirea 
deciziei a fost de reglementare a conţinutului publicitar în concordanţă cu principiile deontologiei 
profesionale, iar nu a modalităţilor de publicitate, care sunt într-o dinamică continuă. Este în lucru și Ghidul 
de bune practici, care se va finaliza dacă se aprobă Codul deontologic, care anticipăm să intre în vigoare la 1 
iulie 2025. Ghidul va fi pus în transparenţă decizională și se va putea discuta asupra acestuia la ședinţa 
Consiliului Naţional din 30 mai. Dacă există întrebări asupra unei anumite propuneri care nu a fost 
implementată, putem discuta asupra lor.  

Dl. Președinte spune că forma Codului deontologic aprobată de Adunarea Generală va fi trimisă la Consiliul 
Concurenţei care o va analiza și va reveni cu un punct de vedere, iar dacă propunerea actuală nu se va plia 
pe deciziile Consiliului Concurenţei, vom fi forţaţi să le implementăm și să achităm amenzile 
corespunzătoare. Din punct de vedere al conţinutului, recomandarea juridică este în sensul de a nu avea 
restricţii privind forma de publicitate, dar avem prevederi legate de conţinutul publicităţii, astfel suntem 
încrezători că vom avea o șansă să obţinem aprobarea Consiliului. 

Dl. Dr. Iroaie (Suceava) spune că în noua versiune dispare interzicerea serviciilor de publicitate către terţi, 
iar acest lucru nu este binevenit. CMS Suceava a sugerat eliminarea interdicţiei.  

Dna. Dr. Moldovan (Cluj) întreabă dacă Ordinul Consiliului Concurenţei făcea referire și la publicitate sau 
doar la onorarii și neracolare.  

Dl. avocat Bozian menţionează că autorizarea judecătorească face referire cu precădere la tarifele minime 
obligatorii și clauza no–poach, iar publicitatea este menţionată trecător. Problemele în această zonă au venit 
în cursul investigaţiei.  

Dl. Dr. Gheorghe (Prahova): dacă Consiliul Concurenţei consideră că am crea un cartel, de ce nu își face 
probleme că anumite lanţuri și clinici fac campanii de dumping pentru a atrage clienţi?  

Dl. avocat explică faptul că fixarea de preţuri nu este permisă și că autoritatea de concurenţă se referă strict 
la ceea ce prevede legea concurenţei. Consiliul nu are o problemă cu privire la preţurile mici, din ce în ce mai 
mici, pentru că vizează interesul consumatorului. În Legea concurenţei un preţ poate fi privit ca fiind de 
dumping atunci când este practicat de un jucător dominant, cu o cotă mare de piaţă, în practica 
internaţională fiind numit preţ de ruinare, practicat de un jucător cu minim 40% cotă de piaţă pentru a 
scoate jucători din piaţă. Consiliul Concurenţei poate interveni doar dacă există o poziţie dominantă a 
jucătorului pe piaţă. În domenii sensibile precum sănătatea, este adevărat că autorităţile nu ar trebui să se 
uite doar la concurenţa prin preţ, ci prin calitate, dar pe această zonă sunt competente alte autorităţi, nu 
Consiliul Concurenţei.  

Dl. Dr. Bogdan (Botoșani): Avocaţii au voie să își facă publicitate prin panouri, reclame TV, reclame online? 
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Dl. avocat Bozian spune că dacă vrei să reglementezi cadrul de publicitate trebuie să o faci printr-o lege. 
Pentru avocaţi, modalitatea de publicitate este reglementată în mod explicit și nu se poate face oricum, 
tocmai pentru că legislativ există această reglementare.  

Dl. Dr. Iroaie (Suceava) întreabă dacă e neconcurenţial să se realizeze controale gratuite de către lanţuri 
foarte mari. Dl. avocat Bozian răspunde că pentru a fi sancţionat acest comportament, trebuie demonstrat 
că sunt întrunite condiţiile explicate anterior în ceea ce privește practicarea dumpingului. 

Dna. Dr. Ilian (Cluj) întreabă de ce Art. 42 se aplică doar medicilor, nu și formelor de exercitare a profesiei. 

Dl. jurist Cireap indică faptul că regulile se aplică atât medicilor stomatologi, cât și unităţilor sanitare, 
formelor de colaborare, formelor de exercitare, conform Art. 75 din Codul deontologic. Dl. avocat Bozian 
spune că regulile se aplică tuturor, fără excepţie. Dl. Președinte intervine și menţionează că nu ne putem 
îndrepta împotriva unor terţi precum firmele de marketing. 

Dl. Dr. Căminescu arată că prin Codul deontologic nu se pot sancţiona alte persoane decât medicii 
stomatologi și/sau formele de exercitare a profesiei. 

Dl. Dr. Andronic (Sibiu) întreabă dacă ancheta Consiliului Concurenţei se referă strict la preţuri minimale și 
la clauza no-poach sau ancheta a început pornind și de la publicitate? 

Dl. avocat Bozian explică din nou că Ordinul de inspecţie e concentrat pe tarife și racolare de personal, iar 
publicitatea vine în plan secund. Ordinele autorităţii și autorizarea sunt puncte de plecare, Consiliul 
investighează în întregime Codul deontologic, inclusiv cu privire la publicitate, fiind o formă de manifestare 
a concurenţei, cele trei linii fiind pe masa Consiliului Concurenţei în acest moment.  

Dl. Președinte adaugă că pe lângă ancheta Consiliului Concurenţei, la iniţiativa corpului nostru profesional 
și a medicilor care și-au dorit niște reglementări mai clare în domeniul publicităţii, s-a creat un grup de lucru 
pentru a avea niște prevederi eficiente și aplicabile. Ulterior, a venit ancheta Consiliului care a fost 
coroborată cu dorinţa noastră de a modifica Codul, astfel încât să includă prevederi mai clare. 

Dl. Dr. Andronic (Sibiu) întreabă dacă ni s-a cerut în mod expres de către Consiliul Concurenţei să modificăm 
Codul sau facem acest lucru de bună voie și dacă avem un termen limită pentru a modifica Codul? 

Dl. Președinte reiterează faptul că sunt posibile 2 abordări: 1. Să nu operăm nicio modificare, să lăsăm 
Consiliul Concurenţei să își facă treaba, recomandarea Consiliului Concurenţei în această perioadă fiind să 
nu aplicăm reglementările existente și să așteptăm recomandările care ulterior să fie dezbătute de 
comunitate și implementate la nivelul CMSR;  sau 2. Să iniţiem discuţii cu Consiliul Concurenţei prin care 
să le propunem modificarea, să le arătăm că am preluat acest Cod de la echipa anterioară și că nu a ţinut de 
noi, dar ne dorim să îl modificăm și să venim către ei cu o variantă echilibrată pe care să o dăm spre 
consultare, fiind astfel o procedură de negociere. Din punct de vedere strategic, am optat pentru a doua 
variantă, pentru că noi oricum ne doream să aducem îmbunătăţiri Codului.  

Dl. avocat Bozian arată că există un termen de 6 luni pentru deschiderea procedurii de angajamente, 
corespunzătoare celui de-al doilea scenariu prezentat de dl. Președinte. De asemenea, după ce s-a deschis 
procedura, nu există o garanţie că autoritatea o va accepta, procedura de investigaţie continuând în paralel. 
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Dna. Dr. Cârlan (Tulcea): Propunerea este să invităm Consiliul Concurenţei aici și să ne spună dânșii 
punctual ce era greșit la vechiul Cod și să înţelegem situaţia.  

Dna. Dr. Laslău (București): Problemele ar putea fi rezolvate dacă am putea rezolva problema de fond, 
suntem de acord cu bunul simţ și să avem reglementări asemănătoare avocaţilor? 

Dl. avocat Bozian spune că publicitatea la avocaţi nu e interzisă, e reglementată pe conţinut. O diferenţă este 
că reglementarea în cazul avocaţilor se face printr-o lege, legea nefiind făcută de avocaţi, ci de Parlament.  

Dl. Dr. Șutean (Timiș): Până la apariţia unei astfel de legi, publicitatea funcţionează și ne deranjează 
modalitatea prin care se face. Veţi vedea că modificările Codului sunt foarte drastic reglementate. Propun să 
mergem pe direcţia de a promova o lege. Acum avem câteva linii în Art. 70 care limitează foarte clar și drastic, 
atingând aspectele care ne deranjează. În plus, Ghidul va veni cu reglementări suplimentare. 

Dl. Dr. Dima (București) spune că suntem puși în situaţia în care trebuie să renunţăm la ceva restrictiv care 
nu se aplică sau să adoptăm ceva mai puţin restrictiv care să se aplice. Ceva mai puţin restrictiv care se aplică 
ne ajută să controlăm conţinutul, faţă de Codul actual care e foarte restrictiv, dar nu se aplică. 

Dna. Dr. Popa (Ilfov): Vă rugăm să ne puneţi la dispoziţie documentele prin care ne sunt aduse acuzaţii către 
Consiliul Concurenţei, precum și poziţia acestuia privind reglementarea profesiei de medic. 

Dl. Președinte spune că documentele sunt publicate pe website și pot fi consultate. Dl. avocat Bozian spune 
că investigaţia este un instrument, un control, cu privire la o posibilă încălcare, fiind o procedură în derulare. 

Dna. Dr. Popa (Ilfov) întreabă de ce ne grăbim cu adoptarea Codului și solicită prezenţa Consiliului 
Concurenţei la o ședinţă extraordinară a AGN.  

Dl. avocat Bozian explică faptul că necesitatea adoptării unui nou Cod deontologic este cauzată de termenul 
în care se poate demara procedura de angajamente, care curge de la momentul începerii investigaţiei. 

Dl. Președinte explică faptul că BexN nu poate decât să facă niște recomandări în ideea de a proteja bugetul 
și comunitatea medicilor stomatologi. Este dreptul membrilor AGN de a fi de acord sau nu și trebuie să vă 
asumaţi orice rezultat care va avea un impact financiar faţă de comunitate. 

Dl. avocat Bozian spune că termenul de 6 luni a început să curgă de la deschiderea investigaţiei.  

Dna. Dr. Popa (Ilfov) întreabă de ce nu au fost anunţaţi despre investigaţie la ședinţa Consiliului Naţional 
organizat în luna decembrie?  

Din sală sunt solicitate clarificări cu privire la calculul termenului. Dl. avocat Bozian spune că CMSR a fost 
inspectat la jumătatea lunii decembrie, dar ordinul de inspecţie a fost emis la finalul lunii noiembrie. 
Termenul curge din momentul în care se deschide investigaţia. CMSR a aflat despre acest lucru la momentul 
efectuării inspecţiei de către Consiliul Concurenţei, deci la mijlocul lunii decembrie, la câteva zile după 
ședinţa CN CMSR din luna decembrie 2024. 

Dl. Președinte spune că iniţiativa de modificare a prezentului Cod deontologic nu are nicio legătură cu 
ancheta Consiliului Concurenţei, acţiunea autorităţii a venit suplimentar demersului corpului profesional. 
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Dl. Dr. Culic (Cluj): Este clar că avem nevoie de o lege. Ce facem până apare această lege? Vrem să păstrăm 
actualul Cod sau dezbatem forma propusă de Cod? Avem ceva mai bun și facem pași pentru a avea o lege a 
profesiei. 

Dna. Dr. Popa (Ilfov) aduce aminte că în 2021 s-a mai modificat o dată Codul deontologic tot ca urmare a 
unei sesizări a Consiliului Concurenţei, Adresa nr. 276/25.02.2021. La 10 martie 2021, am primit o 
convocare la Consiliul Naţional pentru dezbaterea problemelor identificate de Consiliul Concurenţei și s-a 
dezbătut la ședinţa din 18 martie 2021, iar actualul Cod a fost modificat împreună cu Consiliul Concurenţei.  

Dl. Dr. Bâldea: Observ o tendinţă de a crea 2 tabere. Ceea ce ne dorim noi este să avem un Cod care să se 
poată aplica, realitatea fiind că prevederile actualului Cod nu se aplică. Niciodată nu o să putem să avem un 
Cod perfect, pentru că asta înseamnă să acoperi situaţii imposibile. Atitudinea pe care îmi doresc să o văd 
este de colegialitate și nu de dușmănie. Suntem aici să vă servim, să vă reprezentăm și să muncim pentru 
dumneavoastră și dumneavoastră să reprezentaţi medicii stomatologi din teritoriu. Haideţi să fim 
profesioniști și să apreciem ajutorul venit de la experţi. 

Dna. Prof. Dr. Zetu (Iași): Ceea ce am văzut aici am crezut că nu voi mai vedea niciodată. Dacă am fi luat 
articol de articol și să discutăm, am fi putut să trecem prin prevederi și să ajungem la vot. Aţi avut 
posibilitatea să vă spuneţi părerea, toţi avem această posibilitate inclusiv acum și am fi putut să o facem în 
loc să punem întrebări fără sfârșit domnului avocat. Nu înţeleg de ce nu doriţi să discutaţi într-un mod calm 
și corect. 

Dna. jurist Cireap a menţionat că din cele 65 de propuneri primite în perioada de transparenţă, unele au fost 
păreri contra, dar altele au fost mulţumiri pentru acest proiect. 

Dl. Președinte propune să se treacă la dezbateri punctuale. 

Dna. Dr. Bahrim (Iași): Legat de Art. 76, întrebarea este când va fi ghidul realizat. 

Dl. Președinte explică faptul că dacă acest Cod va fi aprobat de AGN, ghidul trebuie elaborat până la ședinţa 
Consiliul Naţional din 30 mai 2025 și va fi trecut prin procedura prealabilă de transparenţă decizională.  

Dl. Dr. Bogdan (Botoșani): Într-un mediu hiperconcurenţial, dacă dai drumul la reclame și publicitate, se va 
stimula și mai mult hiperconcurenţa. Nu este normal să apară pancarte, flyere, reclame online.  Sunt 
nemulţumit de faptul că nu s-a ţinut cont de propunerile pe care le-am trimis. Sunt încurajate clinicile mari 
și nu pot să fiu de acord cu prostituţia medicală. 

Dl. Dr. Bâldea spune că trebuie să avem un act democratic, unde dezbaterea prevalează, iar când facem 
afirmaţii trebuie să avem ceva în spate. Democraţia spune că trebuie să respecţi niște reguli, începând cu 
bunul simţ. Dacă facem afirmaţii, avem nevoie de argumente și dovezi. 

Din sală se întreabă cum se va realiza votul, respectiv asupra întregului Cod sau pe fiecare articol? 

Dl. Președinte propune să se realizeze un prim vot prin care să se aleagă dacă se votează pe capitole sau 
Codul deontologic in corpore. Dacă un capitol nu va trece, acela va rămâne în forma actuală. Dl. Căminescu 
indică faptul că propunerea se referă la această formă.  
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Dna. Dr. Sonila Stefoni (Hunedoara): Întrebarea se referă la Art. 32 care era legat de urgenţe. Propunerea 
mea este să nu fim obligaţi să prestăm servicii medicale gratuit. Pretindem să avem tăbliţa de 60 x 80 cm, 
dar acceptăm bannere imense. Propun ca pe lângă ce avem voie în materie de publicitate, să se scrie și ce nu 
avem voie și să fie explicat Art. 74 alin. (7). 

Dl. Președinte explică faptul că nu s-a modificat prevederea de la Art.32. Se răspunde din sală că ei, în calitate 
de medici stomatologi, sunt obligaţi să trateze urgenţele, fiind vorba despre jurământul lui Hipocrate.  

Dl. Dr. Andronic (Sibiu) intervine și spune că ieri în ședinţa CN CMSR s-au adoptat 2 capitole în unanimitate 
și propune să se dezbată pe rând.  

Dl. Dr. Căminescu oferă explicaţii asupra dispoziţiilor Art. 74  și spune că acesta care se referă la situaţia în 
care clinicile care au în structura lor un departament de stomatologie, nu au în conducere un medic 
stomatolog. Astfel, colegul nostru are responsabilitatea de a informa conducerea.  

Dl. Președinte: Comunitatea ne-a mandatat pe noi să facem modificări în legislaţie. Colegii vor pleca după 
ora 15:00, astfel că riscăm să pierdem cvorumul dacă nu trecem la vot.  

Se întrebă cine este pentru votarea propunerii de modificare și completare a Codului deontologic in corpore 
(cele trei capitole). Se înregistrează 36 voturi împotrivă, nicio abţinere și 61 voturi pentru. Prin urmare, s-a 
aprobat votul „in corpore”. 

Dl. Cazacu (București) propune să existe un vot pe fiecare articol și că e bine să fie lăsată fiecare persoană să 
își spună părerea.  

Dna. Dr. Moldovan (Cluj): Referitor la Capitolul IV, Art. 3o alin. (3), doresc introducerea unei completări 
respectiv: „fără practici de excludere, exploatare și discriminare” pentru a elimina riscul de concurenţă 
abuzivă. Va fi foarte dificil ca publicitatea să rămână etică. 

Dl. avocat Bozian indică faptul că aceste dispoziţii din legislaţia concurenţei fac trimitere la abuzul de poziţie 
dominantă al companiilor mari care au peste 40% cotă de piaţă. 

Dl. Dr. Chirilă (Cluj) ridică problema asupra diseminării de pliante și broșuri și asupra realizării reclamelor 
în mediul online în baza unui contract abuziv.  

Dl. Președinte spune că atâta timp cat reglementăm conţinutul, nu forma de publicitate, ar fi un argument 
în plus în discuţiile cu Consiliul Concurenţei. Încercăm să avem un conţinut strict reglementat, dar fără 
limitarea formelor, aceasta fiind și poziţia membrilor Consiliului Naţional de la ședinţa anterioară. 

Dl. Dr. Ionescu (București): Am un cabinet mic și nu fac publicitate. Ieri am participat la ședinţa Consiliului 
Naţional și împreună cu colegii din București, am susţinut eliminarea flyerelor și panourilor stradale, însă 
suntem niște intelectuali și în urma discuţiilor și explicaţiilor de ieri, trebuie să urmăm niște pași. Primul 
pas este de a avea un cod deontologic aplicabil. Între a avea o publicitate gestionată de un Ghid bine pus la 
punct, pus în transparenţă și votat de noi versus haosul total în care ne aflăm acum, va trebui să ne folosim 
toată inspiraţia, inteligenţa și tot ce avem în această comunitate și să luăm decizia cea mai bună pentru noi.  
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Dl. Președinte indică faptul că în cadrul ședinţei Consiliul Naţional au fost efectuate două modificări ale 
formei Codului deontologic aflate în mapa de lucru, modificările fiind proiectate în prezenta ședinţă. 

Dl. Dr. Bâldea: Acest cod se va aplica de Bex-urile locale si va trebui sa găsim metode de implementare. Noul 
Cod va produce efecte, faţă de vechiul Cod care nu a fost aplicat.  

Dl. Dr. Dima (București): Consider că este o eroare la Art. 71 alin. (4) referitor la amplasarea siglei in afara 
sediului profesional, ar trebui să fie vorba despre firmă. 

Dna. avocat Romana Petre: Firma este reglementată la alin. (3), iar prin siglă ne referim la elemente de 
identitate vizuală ale clinicii care se amplasează în faţa clinicii / punctului de lucru. În interiorul sediului, 
sigla se poate amplasa oriunde. 

Dna. jurist Cireap propune o reformulare a acestui alineat, respectiv: „Sigla poate fi amplasată doar la sediul 
principal și/sau sediul secundar de activitate.” 

Dl. Dr. Bâldea: Sigla se referă la totem sau la amplasarea siglei pentru identificarea clinicii de către pacienţi 
pentru a ști pe unde să intre de pe stradă.  

Dna. Dr. Albu (Cluj) se referă la art. 71 alin. (7), respectiv mijloacele de publicitate - apariţiile TV, apariţiile 
TV, diseminarea broșuri / pliante și publicitatea stradală, iar în continuare va discuta strict despre 
publicitatea stradală cu care personal nu este de acord. Se face trimitere la art. 69 și solicită lămuriri despre 
aplicarea lit. g). Dl. Căminescu răspunde că este vorba despre afișarea canalelor de comunicare (facebook, 
youtube). Dna. Dr. Albu propune să fie introduse exemple în ghid. În ceea ce privește participarea la 
emisiunile TV, acesta nu trebuie să fie considerat mijloc de publicitate.  

Dl. Dr. Bâldea: Mijloacele de publicitate nu pot fi limitate întrucât vor apărea altele noi.  

Dl. Dr. Cazacu (București): Mă adresez tuturor care au început în stomatologie, eu voi prezenta o viziune: 
acest organ de conducere, AGN, este speranţa tuturor celor 28.000 oameni pe care îi reprezentăm că luăm 
decizii corecte, informate. Prima decizie pe care trebuie să o luăm este dacă votăm acest Cod în bloc sau 
articol cu articol cum se proceda altă dată, acesta fiind ca un cod civil al profesiei noastre care le dă 
posibilitatea colegiilor teritoriale să stabilească cine a greșit și cine nu. Amintiţi-vă de câte ori în colegiile din 
care faceţi parte, vreun medic stomatolog a fost investigat ca urmare a nerespectării Codului deontologic și 
apoi ne putem da seama dacă avem jurisprudenţa. Nu deţinem instrumentele, nici logistica necesară întrucât 
vor fi foarte multe speţe. Va trebui să vedem publicitatea online, publicitatea pe stâlpi, la TV, prin flyere, o 
să avem specialiști în publicitate. Pe scurt, e mai simplu să adoptăm simplificat o formulă prin care sa 
explicăm faptul ca profesia noastră este prea nobilă să ne coborâm la nivelul de comercianţi, fundamental să 
interzicem publicitatea, referindu-mă la panoul stradal, prezenţa în social media în care contează aspectul 
fizic al medicului stomatolog sau publicitatea mincinoasă sau comparativă. Consider că dacă acest Cod va 
trece și vom permite publicitatea, clinicile mari vor ajunge foarte repede la o prezenţă de 40% pe piaţă. 
Interesele noastre converg cu interesele pacienţilor, nu vreau să greșim dintr-un moment de entuziasm. Aș 
vrea să vă gândiţi dacă acest ghid ar trebui să fie votat tot de Adunarea Generală, fiind o anexă a unui 
document al AGN-ului. Avem aliaţi internaţionali și sunt multe exemple de bune practici în care publicitatea 
este foarte strict reglementată în beneficiul concurenţei. Propun să stabilim dacă suntem pro/contra 
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publicităţii și să discutăm cu Consiliul Concurenţei pe baza modelelor de la avocaţi și notari care nu-și fac 
publicitate.  

Dl. Președinte: Din amendamentele primite, poziţia lanţurilor de clinici este împotriva acestor reglementări 
pentru că le consideră prea restrictive. 

Dna. Dr. Georgescu (Brașov): Vocea Brașovului este să se elimine publicitatea stradală. Noi în Brașov am 
reușit să limităm.  

Dl. Dr. Iroaie (Suceava): La noi nu există publicitate abuzivă, cu o singură excepţie – o clinică care nu este 
din Suceava. Codul este in principiu corect, dar deschidem o cutie a pandorei. Referitor la ghid, ar trebui să 
fie scos în dezbatere înainte de a vota Codul. Ar trebui reintrodus articolul care interzice publicitatea prin 
terţi. Dna. Dr. Cărămidă argumentează că sancţiunile se pot aplica doar asupra medicului coordonator și 
acestea pot merge până la retragerea autorizaţiei de funcţionare. 

Dl. Dr. Tudor Avram (Cluj): Aș dori să vorbesc despre apariţiile TV care nu pot fi considerate mijloace de 
publicitate, iar acest punct trebuie eliminat, dar apariţia TV să fie în continuare permisă. Dna. jurist Cireap 
spune că simpla apariţie la TV reprezintă o modalitate de publicitate indirectă. 

Dl. Dr. Dima (București) ia cuvântul de încheiere: Orice societate în evoluţie parcurge niște pași, dacă vrem 
să evoluăm, astăzi trebuie să facem primul pas pentru că altfel vom rămâne în același stadiu cu care oricum 
nu suntem mulţumiţi. Rugămintea este să votăm acest proiect de modificare și completare a Codului așa 
cum consideraţi că este în favoarea binelui personal. 

Se votează adoptarea propunerii Codului deontologic cu modificările agreate:  

- Împotriva formei propuse: 33 voturi; 

- Abţineri: 6 voturi; 

- Pentru: 67 voturi. 

Propunerea a fost aprobată.   

10. Diverse, alte aspecte care rezultă din discuții. 

Dna. Dr. Albu (Cluj): Conform Art. 40 alin. h) din ROF, AGN are atribuţia de a stabili obiective generale pe 
termen scurt, lung și mediu. Propun să alocăm timp și acestor obiective.  

Dl. Dr. Căminescu: S-au prezentat obiectivele pe care ni le propunem în cadrul rapoartelor de activitate, dar 
aceste obiective sunt ajustabile și vă invităm să ne transmiteţi propunerile dumneavoastră. Înainte de 
ședinţa AGN, vă rugăm să faceţi propuneri de ordine de zi și de obiective.  

Dl. Dr. Bâldea reamintește despre deschiderea membrilor BexN de a primi propuneri și de a fi implicaţi în 
discuţii. Referitor la noul Cod deontologic, e posibil ca acesta să creeze probleme de implementare în 
teritoriu, dar dacă sesizaţi acest lucru, vom veni cu toţii cu alte propuneri de modificare.  

Dna. Dr. Șpan (Maramureș) întreabă dacă, referitor la cursurile de EMC, se poate primi codul QR în timp 
util și dacă se poate avea acces în teritoriu la rezultatele feedback-ului primit.  
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Dna. Dr. Oancea explică faptul că se va face o sesizare la departamentul tehnic pentru a apărea cu două zile 
înainte, iar cu privire la rezultate, s-au realizat două focus-grupuri care le vor prezenta. 

Dna. Dr. Titircă (Maramureș) roagă secretariatul să acorde informaţii referitoare la Gală și constată că dacă 
permitem publicitatea, va fi greu să controlăm conţinutul.  

Dna. Dr. Stefoni (Hunedoara): Când se trimite documentaţia să se trimită în primul rând la colegiile locale, 
iar ulterior să se posteze pe website, Facebook, Whatsapp. Continui cu a doua idee, am impresia că noi ca și 
medici avem mai multe obligaţii decât drepturi, mai ales în cazurile de malpraxis și ne dorim un sistem în 
care colegii să aibă sprijin din partea noastră, ex. un birou notarial cu preţuri preferenţiale. 

Dl. Dr. Bâldea: Referitor la prima problemă, este o idee foarte bună, dar suprareglementarea și 
suprabirocratizarea nu rezolvă problema din sistem, noi încercăm să punem la dispoziţie informaţiile în timp 
real. În legătură cu cea de-a doua idee, Legea malpraxisului este blocată la Minister, dar oferim exemplul 
CMS București care ajută colegii să se apere și oferă consultanţă gratuită.  

Dna. Dr. Păcuraru: Facem parte din grupul tehnic de lucru de la Ministerul Sănătăţii pentru Legea 
malpraxisului, iar pe 24 ianuarie 2024, am fost invitaţi de urgenţă la Minister și ni s-a dat un termen de 
două-trei săptămâni de a trimite un document cu propuneri. S-a muncit mult pe draftul existent, am trimis 
la timp, iar următoarea convocare a fost în luna august. Celelalte corpuri profesionale nu depuseseră 
propuneri, iar din august nu am mai fost convocaţi. La acest moment stăm pe loc. 

Dna. avocat Petre: Proiectul privind Legea malpraxisului se va relua, dar de la zero întrucât la nivelul 
Colegiului Medicilor din România s-a schimbat președinţia care nu mai este de acord cu proiectul depus anul 
trecut. Aceștia și-au asumat să redacteze un nou proiect pentru Legea malpraxisului în următoarele 6 luni. 

Dna. Dr. Stefoni (Hunedoara): Legat de controalele DSP, s-a pretins cursul de sterilizare în fiecare an. 

Dl. Dr. Bâldea: Acesta trebuie să se facă la 2 ani. Cunoaștem situaţia DSP-ului local și propunem Bex-urilor 
locale să ia legătura cu DSP-urile din teritoriu pentru semnalarea oricăror abuzuri. Ne dorim să avem o lege 
specială a cabinetelor stomatologice.  

Dl. Dr. Săvescu (Bihor): Câte completări poate să aibă o sesizare la comisia de disciplină pentru aceeași 
speţă? Putem să ne facem un website propriu sau așteptăm instrucţiuni de la CMSR? 

Dna jurist Cireap: Sunt două situaţii distincte, dacă se face referire la același act medical, la același medic, 
dosarele se conexează. Completarea reprezintă modalitatea prin care petentul aduce argumente 
suplimentare în cele susţinute. Procedural, completul de judecată are drept de decizie și independenţă 
profesională, iar dumneavoastră trebuie să stabiliţi dacă acele completări sunt relevante sau reprezintă doar 
o tergiversare a procedurii. Nu este un termen în care trebuie să se răspundă pacientului. 

Dl. Dr. Buduru: Vă puteţi realiza un website, noi am început procedura de a realiza un website care va 
cuprinde o secţiune pentru fiecare colegiu.  

Dl. Dr. Cazacu (București) subliniază că tot ce s-a discutat astăzi este în spiritul democraţiei, iar ceea ce este 
de realizat în viitor presupune o lege distinctă aplicabilă cabinetelor medicale de stomatologie care să impună 
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că doar deţinătorul de titlu în domeniul stomatologiei poate să înfiinţeze cabinetul. Menţionează că nu este 
împotriva schimbării, doar trebuie să avem o formă unitară de organizare a cabinetelor.  

Dl. Dr. Bâldea menţionează că nu s-a dat liber la reclamă, s-a reglementat conţinutul. Legat de numerus 
clausus, CMSR nu are putere de decizie pe acest subiect.  

Dna. Dr. Oancea spune că pașii sunt făcuţi și se va merge pe calea diplomatică.  

Dr. Cazacu (București): Dacă doriţi, la următorul AGN se poate da un mandat către BexN pentru a susţine 
argumentat, iar apoi Ministerul Educaţiei să ia act despre acest lucru. Dl. Dr. Buduru completează cu faptul 
că Dl. Președinte este deja mandatat.  

Dl. secretar general Dan Căminescu constată că toate punctele de pe ordinea de zi a ședinţei au fost parcurse 
și declară încheiată ședinţa Adunării Generale Naţionale cu mulţumiri pentru participanţi.  

 

Anexa: lista de prezenţă. 
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