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PROCES-VERBAL AL 

ȘEDINȚEI ORDINARE A CONSILIULUI NAȚIONAL AL 
COLEGIULUI MEDICILOR STOMATOLOGI DIN ROMÂNIA ("CMSR") 

DIN DATA DE 6 DECEMBRIE 2024 
 

 
La data de 06 decembrie 2024, începând cu ora 10.00 a.m., s-au reunit membrii Consiliului Naţional al CMSR 
(”Consiliul Național”), 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 a Colegiului Medicilor Stomatologi din România din data de 01.05.2024, adoptat prin 
Decizia Adunării Generale Naţionale nr. 1/1AGN/29.03.2024 („Regulamentul”), cu participarea membrilor 
indicaţi în lista de prezenţă anexată la prezentul proces-verbal de ședinţă, în cadrul 
 
 

ȘEDINȚEI ORDINARE A CONSILIULUI NAȚIONAL AL CMSR 
 
 
Dl. Dr. Dan Căminescu, secretar general CMSR, confirmă că există cvorum pentru ședinţă, fiind prezenţi 52 de 
membri în sală la momentul deschiderii ședinţei din totalul de 59 de membri (minimul este de 40 de membri), astfel 
încât se va putea continua ședinţa.   
 
Dl. Președinte al CMSR, Dr. Florin Lăzărescu, ia cuvântul de introducere și deschide ședinţa Consiliului Naţional 
(„CN”). Dl. Președinte exprimă faptul că vom avea parte de o sesiune de bilanţ, întrucât se aniversează un an de la 
preluarea mandatului.   
 
Se trece la ordinea de zi.  
 
1. Aprobarea Ordinii de zi 
 
Dl. Dr. Căminescu trece la votarea ordinii de zi ce poate fi consultată și în mapa de ședinţă.  
 
În urma exprimării votului membrilor Consiliului Naţional, ordinea de zi este aprobată în unanimitate (cu 52 de 
voturi). 
 
2. Aprobarea procesului verbal al ședinței ordinare a Consiliului Național din 27.09.2024 

 
Dl. Dr. Căminescu supune la vot cuprinsul procesului-verbal al ședinţei Consiliului Naţional care a avut loc la data 
de 27.09.2024, încărcat pe website-ul oficial al CMSR și care se află și în mapele de lucru. 
 
În urma exprimării votului membrilor Consiliului Naţional, procesul-verbal al ședinţei din 27.09.2024 este aprobat 
cu un număr de 52 voturi pentru și o abţinere. 
 
Dl. Dr. Căminescu reamintește calendarul ședinţelor pentru anul 2025, care este afișat pe ecran în ședinţă:  

- Consiliul Naţional - 20 martie 2025; 
- Adunarea Generală Naţională - 21 martie 2025; 
- Consiliul Naţional - 30 mai 2025; 
- Consiliul Naţional - 19 septembrie 2025; 
- Consiliul Naţional - 21 noiembrie 2025. 
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3. Protocolul de colaborare Consiliul Superior de Medicină Legală („CMSL”) 

 
Dl. Președinte ia cuvântul și explică faptul că CMSR a fost contactat de către colegii de la Consiliul Superior de 
Medicină Legală și, prin urmare, a fost pregătit de către departamentul juridic protocolul de colaborare aflat la 
mapele de ședinţă. Protocolul a fost discutat și cu Dl. Secretar de Stat din Ministerul Sănătăţii anterior acestei ședinţe. 
Se are în vedere posibilitatea desemnării unor experţi din cadrul profesiei de medic stomatolog de către Consiliul 
Superior de Medicină Legală în lucrările medico-legale pe care le efectuează. Dl. Președinte continuă cu prezentarea 
statusului privind propunerile CMSR asupra listei experţilor în cauzele de malpraxis anchetate de către DSP judeţene 
și informează membrii prezenţi asupra faptului că proiectul de ordin pentru actualizarea listei a fost retras din 
procesul de transparenţă decizională. Având în vedere noile alegeri desfășurate la nivelul Colegiului Medicilor din 
România („CMR”), aceștia au solicitat retragerea Ordinului de ministru din transparenţă pentru a-și putea actualiza 
listele, iar la momentul la care vor finaliza, se va repune în transparenţă decizională propunerea de modificare a 
Ordinului MS nr. 1344/ 2006.  
 
Dna. jurist Ada Cireap explică faptul că examinările medico-legale asupra persoanelor vii se realizează de către 
medicii legiști. În practică, medicii legiști apelează uneori la cunoștinţele altor medici disponibili, care acum nu apar 
în nicio procedură legală și nu pot fi remuneraţi. Protocolul vizează o procedură transparentă, fundamentată din 
punct de vedere profesional, astfel că CMSL a venit cu propunerea către CMSR de a realiza un parteneriat. Pentru 
acest parteneriat avem în vedere folosirea listei cu experţii nominalizaţi deja pentru expertize la nivelul Comisiei de 
monitorizare a cazurilor de malpraxis. Parteneriatul va trebui ratificat de Ministerul Sănătăţii printr-un ordin, care 
va stabili cu exactitate metodologia. Dna. jurist Cireap adaugă faptul că nu e necesar un vot pe acest subiect, dar orice 
observaţii din sală sunt bine venite. 
 
Dl. Președinte indică faptul că, în acest caz, se va proceda la semnarea Protocolului și la transmiterea acestuia către 
Ministerul Sănătăţii.  
 
4. Raport de activitate – 1 an de mandat 

 
Dl. Președinte arată că se împlinește 1 an de mandat și dorește să se refere la cele 10 puncte din campania electorală: 
 
1. Clarificarea cadrului de funcționare și reglementare, prin consultare transparentă a reprezentanților 

medicilor stomatologi 
- Implicarea comunităţii medicale și transparenţă decizională – 4 dezbateri publice înainte de orice modificare 

majoră a regulamentelor CMSR; 
- Un cadru de funcţionare mai clar și mai util; 
- Deschiderea instituţională către medicii stomatologi; 
- Dezbateri directe cu medicii stomatologi; 
- Informare continuă prin newsletter-e și rezumate publice; 
- Activitate administrativă consistentă și eficientă; 
- Aplicaţie interactivă pentru medicii stomatologi; 
- Comunicare directă cu membrii prin canale digitale și social media (Whatsapp, Instagram, Facebook, LinkedIn); 
- Sănătatea orală pe agenda publică; 
 
2. Promovarea cabinetelor individuale și clinicilor mici 
- Sprijin financiar și educaţional pentru clinicile mici; 
- Sprijin pentru cabinete individuale și și iniţiative locale; 
- Demers pentru o publicitate etică; 
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3. Asigurarea finanțării serviciilor stomatologice din fonduri publice și europene 
- Studiu suport pentru accesarea fondurilor publice și europene; 
- Eficientizarea activităţii prin acces la fonduri europene; 
- Dialog instituţional susţinut si eficace. 
 
4. Reformarea și consolidarea sistemului de Educație Medicală Continuă; 
- Modificarea Regulamentului EMC pentru o educaţie medicală diversă și relevantă; 
- Creșterea accesului la evenimentele EMC pentru medicii stomatologi; 
- Modificarea criteriilor de acreditare a lectorilor  . 
- Hartă interactivă pentru promovarea evenimentelor EMC; 
 
5. Sprijinirea și orientarea studenţilor in anii terminali și a absolvenţilor pentru implicarea și dezvoltarea carierei 

lor profesionale; 
- Susţinerea studenţilor și absolvenţilor – printre care demararea unui parteneriat și consultări cu Federaţia 

Studenţilor în Medicină Dentară din România. 
 

6. Derularea de programare pentru facilitarea accesului tuturor pacienților români la serviciile stomatologice; 

- Dialog instituţional continuu în beneficiul pacienţilor; 

o Masa rotundă cu ușile închise între CNAS și CMSR – analiza impactului privind sănătatea orală 
românilor; 

- Evenimente și programare de educaţie și conștientizare; 

o Viitorul se construiește astăzi! Sănătatea unei naţiuni pleacă de la sănătatea copiilor noștri.” 

o „Sănătatea sistemului medical, la intersecţia proiectelor strategice ale României în perioada 2024-
2025” 

- Promovarea sănătăţii orale în școli, în cadrul programului „Săptămâna Altfel”; 

- Promovarea sănătăţii orale prin intermediul teatrului de păpuși; 

- „Zâmbet strălucitor: educaţie pentru dinţi sănătoși” 

7. Elaborarea unui mecanism financiar bancar eficient și atractiv de creditare a cabinetelor stomatologice; 
- Cooptare parteneri bancari; 

8. Elaborarea și implementarea unei strategii coerente la nivel național în ceea ce privește prevenția și 
tratamentul afecțiunilor stomatologice; 
- Eforturi orchestrate pentru sănătatea orală; 

9. Reconectarea medicilor stomatologi din România la forurile decizionale internaționale, la forurile Uniunii 
Europene și al României; 
- Cunoaștere și recunoaștere internaţională; 

10. Calibrarea echitabilă a sistemului de acces la specializări între medici străini și medici români; 
- Calibrarea echitabilă a sistemului de acces la specializări - Iniţiativa votata de CN de susţinere a demersului de 

înfiinţare a locurilor cu taxa in cadrul rezidenţiatului – proiect legislativ care a trecut de Senat, se afla la forul 
decizional, Camera Deputaţilor. 
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Planurile pentru 2025 includ: 
- Simplificarea cerinţelor de reglementare cu CNCAN – sens în care CMSR este în discuţii avansate cu CNCAN si 

cu laboratoarele de igieniza a radiaţiilor din cadrul DSP; 
- Îmbunătăţirea accesului digital pentru toţi medicii stomatologi din România; 
- Promovarea îngrijirii stomatologice în școli prin parteneriate strategice; 
- Creșterea plafoanelor de finanţare CNAS;  
- Consolidarea programelor de Educaţie Medicală Continuă; 
- Grupul de lucru pentru sprijinirea și orientarea studenţilor de ani terminali; 
- Actualizarea Codului Deontologic și ghidurilor privind publicitatea online. 
 
Dl. Dr. Sanislav (Alba) spune că la ședinţa CN din 24.05.2024, când s-a votat propunerea rezidenţiatului cu taxă, s-a 
discutat ca medicii care nu au specialitate pe stomatologie generală să aibă această posibilitate și, în acest sens, 
întreabă care este statusul acelor discuţii.  
 
Dl. Președinte spune că din discuţiile cu Ministerul Sănătăţii și Comisia de Sănătate din Senat, a reieșit că există 
reglementări europene care nu permit acordarea titlului de medic specialist în forma propusă de CMSR, ci într-o 
formă limitată până la un anumit moment, având în vedere aderarea României la UE. 
 
Dna. jurist Cireap adaugă faptul că procedura agreată la nivel european presupune ca recunoașterea specialităţii și a 
posibilităţii de a susţine examenul de rezidenţiat, este recunoscută doar celor care au terminat facultatea anterior 
anului 2004. În continuare se caută soluţii de recunoaștere a specialităţii pentru categoriile de medici care au finalizat 
studiile după anul 2004. 
 
Dl. Dr. Andronic (Sibiu) spune că ar fi indicat să se emită un comunicat în această direcţie, întrucât medicii întreabă 
despre acest subiect de luni de zile. 
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) sugerează că e necesar ca Regulamentul EMC să fie regândit în prima jumătate din 2025 
pentru că va fi aplicabil doar după un an de la aprobare, respectiv începând cu 2026. Regulamentul e complex, 
cuprinde multe neclarităţi și e bine să fie setat un termen pentru modificarea lui. 
 

5. Fond de întrajutorare CMSR 
 
Dna. Dr. Cărămidă, trezorier CMSR, prezintă propunerea de metodologie și criteriile de acordare a ajutoarelor 
financiare, în temeiul prevederilor din Titlul XIII al Legii nr. 95/ 2006. Cu această decizie se dorește stabilirea unei 
metodologii clare, iar solicitările medicilor stomatologi în acest sens să ajungă la Biroul executiv naţional al CMSR 
după ce dosarul a fost analizat în prealabil de către colegiile teritoriale de care aparţin. În Comisia socioeconomică, 
administrativă şi financiar-contabilă (CSEAFC) se va decide cuantumul ajutorului care poate fi acordat în limita 
bugetului anual aprobat de Adunarea Generală cu această destinaţie. Această propunere de ajutor material va fi 
avizată în cadrul Departamentului Contabil, iar în cele ce urmează dosarul va fi aprobat de Biroul executiv naţional. 
 
CMSR propune ca decizia de acordare a ajutorului financiar să fie luată de Biroul executiv naţional, urmând ca la 
prima ședinţă din fiecare an a Consiliului Naţional, Biroul executiv naţional să facă un raport cu privire la ajutoarele 
acordate în anul precedent. 
 
În anul 2024, CMSR nu a primit solicitări cu privire la acordarea ajutoarelor financiar, cu excepţia uneia care a fost 
primită cu o zi în urma ședinţei și care este în lucru. 
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Dna. jurist Cireap menţionează că se impune o procedură mai rapidă de soluţionare a cererilor cu privire la acordarea 
de ajutoare materiale membrilor, având în vedere că ședinţele Consiliului Naţional au loc doar trimestrial. 
 
În funcţie de specificitatea cazului, ajutorul va putea fi acordat atât în tranșă unică, cât și în tranșe lunare. CSEAFC 
verifică dacă propunerea de întrajutorare se încadrează în bugetul anual aprobat și se are în vedere posibilitatea ca la 
finalul fiecărui an, medicul sau instituţia care a primit ajutorul să prezinte un raport de cheltuire a banilor.  
 
Dna. Dr. Marcu (Galaţi) spune că de foarte mulţi ani colegiul din Galaţi acordă astfel de ajutoare, și inclusiv anul 
acesta s-au acordat 4 ajutoare financiare. Dna. Dr. Marcu precizează că dacă vor exista situaţii mai deosebite, medicii 
stomatologi vor fi informaţi că pot să apeleze și la bugetul Consiliului naţional. 
 
Dl. Dr. Căminescu subliniază că nu se dorește complicarea unei proceduri, ci transparenţă și claritate pentru a ajuta 
cât mai mulţi colegi aflaţi în nevoie. 
 
Se votează și se aprobă cu unanimitate de voturi (55 voturi). Dl. Dr. Căminescu informează că a crescut cvorumul la 
55 de membri prezenţi. 
 
Dl. Președinte adresează mulţumiri Dlui Secretar de stat Tiberius Brădăţan, care se află la final de mandat, arătând 
că acesta a reprezentat un partener deschis de discuţii în problemele care au vizat sistemul medical. În continuare îi 
acordă cuvântul. 
 
Dl. Secretar de stat Tiberius Brădăţan exprimă că a fost o onoare să fie alături de CMSR în toată această perioadă și 
felicită membrii CMSR pentru toată activitatea desfășurată în ultimul an. Subliniază importanţa dialogului și 
menţionează că atât dumnealui, cât și Ministerul Sănătăţii sunt deschiși la comunicare și că Dl. Ministru Prof. Dr. 
Alexandru Rafila este alături de CMSR. 
 
Mulţumește încă o dată tuturor pentru toleranţă, adresează mulţumiri Dlui Președinte, membrilor Biroului executiv 
naţional și încurajări pentru a colabora și discuta în continuare. 
 

6. Oportunitate afiliere UPLR (Uniunea Profesiilor Liberale din România) 
 
Dl. Dr. Căminescu aduce în discuţie oportunitatea de afiliere a CMSR la UPLR (Uniunea Profesiilor Liberale din 
România), amintește că profesia de medic stomatolog este o profesie liberală și continuă cu prezentarea activităţii 
Uniunii. 
 
UPLR a fost înfiinţată în 2001, funcţionează în temeiul Ordonanţei de Urgenţă nr. 26/2000 și reprezintă interesele 
membrilor. Dl. Căminescu precizează că inclusiv din teritoriu au fost primite adrese de la colegi medici stomatologi 
care îi sfătuiau să ia legătura cu acest corp profesional pentru o tentativă de aderare. Luna trecută a fost organizată 
Ziua profesiilor liberale din România care a avut ca temă încurajarea tinerilor să acceadă în profesii liberale, la care 
a fost invitat și CMSR, chiar dacă nu e membru al organizaţiei. 
 
Printre condiţiile afilierii se numără cererea, depunerea documentelor în baza cărora funcţionăm (Legea. Nr. 
95/2006 și ROF), taxa de înscriere de 1.000 RON și o cotizaţie anuală în valoare de 20.000 RON. 
 
Dl. Dr. Penciuc (Sălaj) întreabă dacă este vorba despre o organizaţie de tip patronal, adăugând că este foarte utilă 
afilierea la un astfel de organism. Dl. Dr. Căminescu confirmă că este vorba despre o organizaţie de tip patronal. 
 
Se votează împuternicirea din partea Consiliului Naţional ca Biroul executiv naţional să continue demersurile în 
vederea afilierii la UPLR. Decizia se aprobă cu 54 voturi pentru și o abţinere. 
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7. Prezentare evoluție aplicație CMSR 
 
Dl. Dr. Rareș Buduru, vicepreședinte CMSR, prezintă statusul proiectului de digitalizare și spune că momentan se 
lucrează la implementarea graficii propuse de echipa de design, unde se stabilesc ultimele funcţionalităţi. Vor exista 
3 părţi importante: partea de operatori de colegiu, aplicaţia pe mobil pentru medici și varianta desktop pentru medici.  
 
Transferurile de la un colegiu la altul vor fi mult mai simplu de realizat, iar dacă se va dori primirea de diplome în 
format fizic, se va putea solicita acest lucru. Aplicaţia va putea fi accesată și de pe calculator, fiind similară cu aplicaţia 
pentru mobil, se vor putea plăti cotizaţiile, emite certificatele profesionale, iar activitatea colegiului va fi transparentă.  
 
În acest moment, s-a decis că începerea testării aplicaţiei în primele 4 judeţe va avea loc la începutul lunii ianuarie și 
se va desfășura în lunile ianuarie și februarie 2025, iar trainingul pentru operatori se va face în lunile februarie si 
martie. 
 
Cu privire la scanarea dosarelor profesionale ale membrilor, există în continuare un flux mare de medici care vin la 
colegiu pentru a depune noile asigurări de malpraxis. Dacă la nivelul colegiului se dorește să se realizeze scanarea cu 
ajutorul unor societăţi autorizate, recomandăm să nu parcurgă acest pas în 2 etape, ci să fie scanate în lunile ianuarie 
– februarie, după ce vin noile asigurări de malpraxis. Orice acte nou apărute, vor trebui atașate folderului medicului. 
 
Legat de importul de date, primul pas este transferarea tuturor datelor din Softem, urmând a fi alăturate fișierele 
scanate de dumneavoastră. În pasul al doilea, operatorii din colegiile teritoriale vor valida aceste date.  
 
Judeţele cu care se va începe testarea sunt Cluj, Brașov, Vrancea și Constanta. În perioada de testare se vor putea 
descoperi problemele existente și se va proceda la remedierea lor rapidă, astfel încât să se poată continua 
implementarea în următoarele 20 de judeţe.  
 
Aș vrea să reiau și să explic faptul că nu avem nevoie de documentele scanate în format fizic. Le puteţi trimite pe un 
stick, nu este necesar să trimiteţi dosarele membrilor către CMSR. Acestea pot fi trimise către firmele care le scanează, 
pe baza de procese-verbale, pe care ulterior le veţi primi înapoi. Avem rugămintea sa nu le transmiteţi prin Dropbox 
sau WeTransfer din raţiuni ce tin de GDPR.  
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) atrage atenţia asupra anumitor probleme: m-aș fi așteptat ca și Argeș sa fie printre cele 4 
judeţe de testare. În această perioadă se vor schimba multe dintre informaţiile scanate deja, mai ales in ceea ce 
privește asigurările de malpraxis. Apreciază necesară grăbirea implementării aplicaţiei, respectiv digitalizarea, 
pentru că altfel se riscă să ajungă la termene pe care nu ni le dorim. Scanarea s-a făcut prin departamentul nostru de 
secretariat, avem un colegiu format din 650 membri. A fost o etapă interesantă, am făcut ordine in dosare, a fost de 
ajutor, dar avem rugămintea să respectăm termenele anterior stabilite. 
 
Dl. Dr. Buduru arată că dacă sunt alte judeţe care își doresc și este posibil, se poate face o înţelegere și să facem o 
schimbare, dacă celelalte judeţe alese nu au progresat cu scanarea. 
 
Dna. Dr. Albu (Brașov): În opinia mea, cea mai mare provocare este să verificăm toate datele pe care le încărcăm din 
Medisoft. Drept exemplu, eu sunt înscrisă în colegiu în anul 1996 și apar înregistrată, fără justificare, în 2016. După 
cât timp putem să scăpăm de toate hârtiile, de toate copiile de pe certificatele evenimentelor la care au participat 
medicii? 
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Dna. jurist Cireap recomandă ca toate actele care expiră să fie păstrate cel puţin 5 ani în arhivă. Perioada de 
prescriere, inclusiv în domeniul penal, cu referire la malpraxis, este de 5 ani. Ar trebui să existe o procedură la nivel 
teritorial ca aceste distrugeri să se efectueze prin intermediul operatorilor autorizaţi. 
 
Dna. Dr. Albu întreabă dacă la fel ar trebui păstrate documentele cu privire la medicii decedaţi.  Dna jurist Cireap 
răspunde că același termen de 5 ani este recomandat. 
 
Dl. Dr. Lupu (Iași) propune ca după cei 5 ani, sa cheme medicul sa ii predea toate documentele pe baza unui proces-
verbal de predare-primire.  
 
Dna. jurist spune că, în calitate de autoritate publică, e obligatoriu să aveţi această bază de date. Înainte de a distruge 
informaţia e recomandat să existe o arhivă electronică. 
 
Dl. Președinte adaugă că există firme de arhivare care preiau fizic actele și le depozitează în condiţii de siguranţă. 
 
Dl. Dr. Andronic (Sibiu) întreabă dacă nu ar fi oportună adoptarea unei proceduri cu privire la arhivare care să fie 
aprobată și la nivel local. 
 
Dl. Președinte confirmă că se va veni la următorul CN cu o propunere de astfel de procedură. 
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) adaugă faptul că soluţia este arhivarea electronică, fiind mult mai simplu și organizat. 
 
Dl. Dr. Căminescu adaugă că trebuie luat în considerare faptul că documentele cu care se lucrează la nivelul CMSR 
sunt cu totul diferite de documentele folosite în teritoriu. Astfel, procedura de arhivare ar trebui gândită de un grup 
de lucru asistat de juriști, dar să fie format din membrii CN. La CMSR există un contract cu o astfel de firmă care se 
ocupă de arhivare și depozitare, există câteva zeci de cutii. Indică să se discute cu colegele de la secretariatul CMSR 
pentru a furniza informaţiile necesare până la finalizarea unei proceduri.  
 
Dna. Dr. Cărămidă intervine și spune că se plătesc 1.600 RON/pe an pentru arhivare și depozitarea a 79 cutii. 
 
Dl Dr. Mateiciuc (Suceava): Am descoperit că avem 100-120 de notificaţi care vin și pleacă, mulţi fiind din alte colegii. 
Întrebarea este cum îi arhivăm pe aceștia? 
 
Dna. jurist Cireap arată că va trebui să existe un dosar cu toţi medicii care își exercită temporar activitatea pe raza 
judeţului Suceava. Fiecare medic stomatolog este membru al CMSR, iar pentru membrii care aparţin altor colegii, 
trecem la procedura de notificare, în conformitate cu decizia CN aprobată în acest sens, fără a fi luaţi în evidenţă de 
colegiul dumneavoastră.  
 

8. Informare stadiu discuții CNAS 
 

Dna. Dr. Smărăndiţa Păcuraru, vicepreședinte CMSR, revine cu rugămintea către responsabilii Comisiei de Legislaţie 
și Asigurări de Sănătate din colegiile teritoriale să o contacteze pentru a putea fi creat un grup de lucru pe Whatsapp 
pentru informarea în timp util asupra problemelor din teritoriu și comunicarea lor către CNAS.  
 
Dna. Dr. Păcuraru insistă și asupra formării unor grupuri de lucru pe judeţe în ceea ce privește relaţia cu Casa de 
Asigurări care să facă vizite trimestriale la casa judeţeană pentru a se crea un dialog permanent în teritoriu între 
CMSR și casele de asigurări judeţene.  
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Au fost aprobate servicii suplimentare pentru anul viitor începând cu luna aprilie. Serviciile suplimentare includ 
obturaţii pe mai multe suprafeţe, vor fi diferenţiate manopere pentru dinţi temporari și dinţi definitivi, anestezia va 
fi adăugată suplimentar atunci când este cazul, iar partea de tehnică dentară va fi scoasă din manopera de protetică 
întrucât, conform legii, serviciile conexe actului medical se plătesc separat.  
 
Plafonul despre care se discută este de 10.000 RON / medic specialist în mediul urban, la care se adaugă și creșterea 
preţurilor per manopere, care vor fi actualizate. S-a propus o majorare a plafoanelor cu 30%, dar avem speranţă că 
vom obţine creșteri de 10-15%. După un an de discuţii, la care se adaugă Studiul pe care l-am realizat la nivel naţional, 
precum și materialul pregătit de Dna. Dr. Oancea, le-au fost de folos celor de la CNAS pentru a argumenta 
îndeplinirea acestor cerinţe. Sperăm ca în viitor să se continue programele naţionale de profilaxie, iar partea de 
urgenţe să aibă fonduri suplimentare. 
 
Dl. Dr. Raţiu (Satu Mare) spune că în Satu Mare au o colegă specializată pe acest subiect care nu face parte din CN și 
întreabă dacă poate fi propusă ca reprezentant în grupul de lucru în relaţia cu CNAS. 
 
Dna. Dr. Păcuraru spune că se pot face propuneri la nivel judeţean și chiar au fost primite de la dl. dr. Katalin Mulfay 
(Mureș) statistici si hărţi pentru judeţ cu distribuţia medicilor în mediu urban și rural, iar de la Dna. Dr. Simona 
Petruţ (Maramureș) s-a primit un tabel cu o statistică a evoluţiei fondului pentru stomatologie din 1999 până în 
prezent comparativ cu fondul alocat pentru medicamente. Dna. Dr. Păcuraru încurajează colaborarea cu medicii 
dedicaţi pentru a găsi soluţii și a le expune instituţiilor competente.   
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) spune că această persoană poate fi inclusă în Comisia de Legislaţie și Asigurări de Sănătate 
întrucât comisia nu trebuie să fie formată din membri CN. 
 
Dna. jurist Cireap clarifică faptul că aceste comisii de lucru sunt ale consiliului, fie judeţean, fie naţional, și doar în 
grupurile tehnice pot fi angrenaţi alţi membri care nu fac parte din CN sau din consiliului local. 
 
Dl. Dr. Andronic (Sibiu) intervine cu ideea ca ei sunt obligaţi să numească un reprezentant în relaţia cu Casa de 
Asigurări de Sănătate, iar acesta nu trebuie să fie membru în consiliu. 
  
Dna jurist Cireap răspunde și spune că, din punct de vedere procedural, doar membrii consiliului pot reprezenta și 
participa în numele colegiului în aceste comisii reglementate, chiar dacă ei sunt sprijiniţi de alţi membri în activitatea 
derulată.  
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) întreabă dacă mai există model de gips oligatoriu în cadrul consultaţiei, în relaţie cu CNAS? 
 
Dna. Dr. Păcuraru explică faptul că a fost scos din viitoarea grilă de servicii, va rămâne doar pentru cei care fac 
ortodonţie și au nevoie de acest gips. 
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) propune eliminarea totală a acestui gips, fiind o chestiune caducă pentru acest moment.   
 
Dna. Dr. Păcuraru insistă asupra formării grupurilor de lucru în teritoriu pentru comunicarea acestor situaţii și 
găsirea unei soluţii. 
 
Dna. Dr. Todor (Bihor): În contractul-cadru cu CNAS apare obligativitatea de a transmite în DES, SIUI nu face așa 
ceva și prin urmare medicii ar trebui să achiziţioneze un alt program. Nu s-ar putea elimina această obligaţie? 
 
Dna. Dr. Păcuraru spune că a participat la o ședinţă la CNAS cu aparatul tehnic care implementează viitoarea 
platformă informatică. Din păcate, actuala conducere a preluat Platforma Integrată a Asigurărilor de Sănătate (PIAS) 
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cu multe probleme și necesită eforturi foarte mari să îl actualizeze. Drept exemplu, un dezavantaj al programului este 
că actele adiţionale pentru medici se fac manual. La nivelul CNAS se lucrează pentru o nouă platformă informatică.  
 
Dna. Dr. Păcuraru mulţumește pentru problema ridicată și indică faptul că se va interesa în continuare de raportarea 
în DES.  
 
Din sală se întreabă dacă acest punct se poate elimina din contract, având în vedere că mecanismul nu funcţionează. 
 
Dl. Dr. Camen (Dolj): Există obligativitatea de a descărca în DES și medicii care nu au contract cu CNAS. Ce se 
întâmplă dacă introducem și formula dentară? Atât medicii cu contract cu CNAS, cât și cei fără contract cu CNAS, au 
obligaţia de a descărca în DES datele. 
 
Dna. jurist Cireap spune că există obligativitatea pentru toţi furnizorii de servicii medicale să înregistreze toate 
informaţiile cu privire la asistenţa acordată pacienţilor în DES. Sancţiunile apar doar pentru medicii care sunt în 
contract cu CNAS, din acest motiv medicii din mediul privat nu resimt această obligaţie. 
 
Dl. Președinte precizează că pe site-ul CMSR va exista o hartă interactivă, iar în acest moment se strâng informaţii 
cu privire la toţi medicii care sunt în relaţie cu CNAS, astfel încât deschizând harta, să poată fi găsit un medic 
stomatolog din proximitate în relaţie cu CNAS. 
 
Dna. Dr. Păcuraru adaugă că nu toate DSP-urile cer medicilor în teritoriu date statistice. Spre exemplu, anul trecut 
la Bihor s-a trimis informare către toate cabinetele stomatologice prin care se menţiona posibilitatea aplicării unei 
amenzi pentru netransmiterea datelor statistice. Dna. Dr. Păcuraru îndeamnă să i se comunice dacă membrii CN au 
cunoștinţe despre colegi care au primit orice altă sancţiune decât avertisment.  
 
Nu există astfel de cunoștinţe în rândul membrilor CN participanţi la ședinţă. 
 
Dl. Dr. Cotaie (Neamţ) solicită o precizare - dacă persoanele peste 18 ani sunt prinse în manoperele gratuite la CNAS? 
În unele părţi sunt acceptate, în altele sunt respinse. 
 
Dna. Dr. Păcuraru indică faptul că este o disfuncţionalitate a SIUI și oferă exemple întâlnite în practică.  
 
Dna. Dr. Petcu (Mureș) întreabă ce se poate face pentru obţinerea semnăturii electronice din partea CAS judeţean 
întrucât, în urma mai multor cereri către CAS Mureș, nu s-a primit niciun răspuns. Totodată, în ultima vreme s-au 
amplificat raportările fictive, mincinoase din partea unor medici care au încasat bani publici, declarând manopere 
neefectuate. Care sunt măsurile pe care le poate lua colegiul pentru oprirea acestor cazuri? Continuă cu următoarea 
întrebare: Medicii stomatologi pot emite reţete compensate și dacă da, cum o putem face? Dna. Dr. Petcu susţine și 
modificarea dispoziţiilor din contractul-cadru privind programul de lucru de 3h/zi timp de 5 zile pe săptămână. 
 
Dna. Dr. Păcuraru susţine necesitatea grupului de lucru pentru a discuta aceste situaţii. Pentru situaţia în care 
furnizorii au mai mulţi medici în contract și plafonul se atinge per furnizor, s-a venit cu o formă de corecţie, astfel 
încât plafonul sa fie atins per medic angajat al unui furnizor timp de 3 luni.  
Dl. Președinte intervine spunând că discuţia este foarte tehnică și credem că e mai bine să fie discutate în grupurile 
tehnice. 
 

9. Numire în comisiile de lucru a noilor membri 
 

Dl. Dr. Căminescu spune că au avut loc anumite modificări în anumite colegii teritoriale: 
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- CMS Satu Mare: începând cu data de 18 noiembrie dna. Dr. Oana Datcu și-a înaintat demisia din funcţia de 
președinte, iar, în urma alegerilor, noul președinte este Dl. Dr. Cosmin Raţiu. Dumnealui face parte din Comisia 
de Comunicare și Relaţii Instituţionale și implicit în comisia de EMC; 

- Dna. Dr. Camelia Florentina Andrei de la Ialomiţa ia locul Dlui Dr. Andrei Tron și va face parte din Comisia de 
Secretariat; 

- Dna. Dr. Ana Maria Pangică va accede în Comisia de Comunicare și Relaţii Instituţionale și Comisia de EMC ca 
urmare a delegării din partea dlui Președinte Horia Barbu de la CMSB. 

 
10. Prezentare stadiu procese CMSR 

 
Dl. Președinte prezintă situaţia litigiilor: 31 de dosare au fost soluţionate, din care 21 câștigate de CMSR, 24 de dosare 
soluţionate definitiv. În prezent avem 7 dosare active, din care estimăm că în perioada următoare vor fi soluţionate 
încă două. În luna decembrie 2023, exista o situaţie deosebită, cu 23 de dosare active, iar în momentul de faţă avem 
un număr de doar 7 dosare. În mapele de lucru se află și descrierea acestor litigii. 
 

11. Diverse, alte aspecte care rezultă din discuții 
 
Dl. Dr. Căminescu anunţă faptul că sunt 3 înscrieri la cuvânt, dar înainte de asta acordă cuvântul Dlui Dr. Bâldea, 
vicepreședinte CMSR, care va discuta despre avizarea cabinetelor stomatologice private. 
 
Dl. Dr. Bâldea spune că la mape există un ghid care ar trebui să folosească pentru uniformizarea practicii la nivel 
naţional cu privire la avizarea cabinetelor stomatologice private. Exista o practică neuniformă de la judeţ la judeţ și 
s-au primit o serie de întrebări pe această temă. 
 
Nu este o propunere legislativă, ci un extras din legislaţia în vigoare care are drept scop formarea unei practici 
uniforme la nivel naţional. 
 
Dna. jurist Cireap spune că meritul este și al dnei consilier juridic de la Suceava care a lucrat foarte mult pentru aceste 
proceduri. Pentru cei care au întrebări sau nu sunt neapărat de acord cu materialul, așteptăm sugestii pentru a putea 
promova un nou act juridic pentru avizarea cabinetelor medicale. 
 
Dl. Dr. Bâldea spune că este un moment bun pentru a vedea ce nu funcţionează și să ne gândim ce putem face pentru 
a schimba anumite aspecte care poate nu sunt în beneficiul nostru și al medicilor în general. 
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) spune că există o decizie de CN cu un ghid de proceduri de avizare a unui cabinet medical și 
întreabă dacă a fost luat în considerare acest ghid. Având în vedere că practica din teritoriu era deja împământenită 
și solicită acordarea unei perioade de acomodare pentru a fi implementat ușor în teritoriu. 
 
Dna. jurist Cireap confirmă faptul că a fost luat în vigoare cadrul legal existent la acest moment, inclusiv Decizia nr. 
6/2014 menţionată de Dl. Dr. Stanciu. 
 
Dl. Dr. Raţiu (Satu Mare) spune că la Satu Mare s-a implementat de mai mulţi ani ca pentru avizarea cabinetului să 
se depună structura releveului pe baza proiectului arhitectural, iar la momentul autorizării solicităm să coincidă. Dl. 
Dr. Raţiu sugerează membrilor CN să implementeze și aceștia pentru a se evita discuţiile ulterioare. 
 
Dl. Dr. Stanciu este de acord cu Dl. Dr. Raţiu și arată că în Argeș se cere o schiţă cadastrală autorizată care se poate 
obţine repede. 
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Dna. jurist Cireap menţionează cadrul legal, respectiv Ordinul nr. 153/2003 care solicită în mod obligatoriu 
depunerea  unei schiţe a cabinetului stomatologic la dosarul de avizare.  
 
Dl. Stanciu spune că există o problemă cu privire la CMI-uri și solicită promisiuni că se va rezolva în timp printr-o 
iniţiativă legislativă de modificare a Ordonanţei nr. 124/1998. A doua chestiune ridicată este că atunci când se 
înfiinţează o firmă e necesar ca să fie medic administratorul sau o treime din consiliul de administraţie, ceea ce 
înseamnă că un medic ginecolog poate să deschidă un cabinet stomatologic. Apreciază că ar fi util ca CMSR să aibă 
un punct de vedere pe acest subiect.  
 
Dna. jurist Cireap spune că orice material cu iz legislativ pe care CMSR îl pune la dispoziţie are rol, în primul rând 
educativ, și prin discuţii se poate creiona direcţia în care e necesar să se îndrepte următoarele demersuri.  
 
Dl. Președinte supune atenţiei membrilor CN oportunitatea organizării unei ședinţe a Consiliului naţional și în 
teritoriu. Iniţiativa a venit de la Iași și are în vedere a treia reuniune a CN din an, respectiv cea din septembrie 2025. 
Dl. Președinte propune o dezbatere pentru că există argumente pro și contra pe acest subiect. În următorii 3 ani de 
mandat, propunem să existe în Timișoara, Cluj și Iași câte o sesiune a Consiliului naţional pentru a fi alături de colegii 
din teritoriu. Suntem conștienţi și de prezenţa partenerilor instituţionali, iar costurile cu transport și cazare trebuie 
suportate de CMSR. Dl. Președinte întreabă membrii CN despre oportunitatea organizării unei sesiuni de Consiliu 
naţional o dată pe an și în altă locaţie decât în București. 
 
Dl. Dr. Culic (Cluj) se arată onorat să organizeze o ședinţă a Consiliului naţional la Cluj. Ar fi un exemplu ce ar întări 
puterea din teritoriu. 
 
Dl. Președinte menţionează și că o astfel de ședinţă CN poate fi suprapusă cu organizarea unui congres local. 
 
Dl. Dr. Lupu (Iași) spune că au suprapus consiliul de la Iași cu un congres important la nivel naţional și lansează o 
invitaţie pentru vecinii Iașiului de a participa la acest eveniment. Dl. Dr. Lupu apreciază oportună această iniţiativă. 
 
Dr. Dr. Șutean (Timiș) confirmă că este pregătit să își asume partea organizatorică și sunt bine venite judeţele din 
apropiere să se implice. Se va încerca sincronizarea unui congres cu acest Consiliu naţional. 
 
Dl. Președinte întreabă reprezentanţii instituţiilor dacă ar fi complicat să participe. Aceștia confirmă că sunt de acord 
și că se pot organiza. 
 
Dna. Dr. Titircă (Maramureș) spune că în privinţa costurilor, acestea sunt aceleași, fie că se deplasează la București, 
fie că se va merge la Iași sau Cluj. 
 
Dl. Dr. Raţiu (Satu Mare) intervine și confirmă că ar fi pregătit să își asume organizarea unei ședinţe a Consiliului 
naţional pentru că deţine logistica necesară și arată că va fi o ocazie bună pentru conducere de a întări sprijinul 
judeţelor mici.  
 
Dl. Președinte indică faptul că există deschidere din partea conducerii de a participa, în comun ori individual, la 
lucrările adunărilor generale, sesiunile de lucru ale birourilor executive sau ale consiliilor locale. 
 
Dl. Dr. Nedelcu (Vrancea) lansează invitaţia pentru organizarea ședinţei de Consiliu Naţional în jud. Vrancea.  
 
Dl. Dr. Barbu (București), în numele colegiului din București, își exprimă acordul de a merge peste tot.  
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Dl. Dr. Căminescu mulţumește pentru toate invitaţiile și îi acordă cuvântul dlui. Președinte referitor la activitatea 
grupului de lucru pentru publicitate.  
 
Dl. Președinte arată că a primit o propunere din partea grupului de lucru pe publicitate care a fost discutată în ședinţa 
Biroului executiv naţional. La ultima discuţie cu Președintele CMR, Dna. Prof. Dr. Poiană, s-a agreat desemnarea din 
partea acestora a unor persoane care să lucreze împreună cu CMSR la reglementări comune, astfel încât acestea să 
aibă o mai mare greutate la momentul propunerii. În continuare acordă cuvântul dlui. Dr. Cosmin Dima, președintele 
grupului de lucru.  
 
Dl. Dr. Cosmin Dima (București) prezintă activitatea grupului de lucru și arată că se lucrează de câteva luni la acest 
material cu scopul de a recâștiga imaginea profesiei de medic stomatolog. În acest sens, se dorește ca reglementarea 
să nu fie atât de restrictivă ca prevederile din Codul Deontologic actual, iar din acest motiv a existat o întârziere, deși 
materialul este finalizat. Se dorește ca la momentul la care se va publica ghidul, acesta să fie în perfectă concordanţă 
cu dispoziţiile Codului deontologic pentru care există propuneri de modificare. Ca o sinteză, se are în vedere 
eliminarea promovărilor cu discounturi și a altor situaţii, cu menţiunea că există deschidere pentru colegii care doresc 
să își promoveze businessul, dar publicitatea să se realizeze cu onoare și demnitate. Dl. Dr. Dima adresează mulţumiri 
tuturor pentru implicare.  
 
Dl. Dr. Raţiu (Satu Mare) felicită iniţiativa și spune că de-a lungul timpului au existat multe cazuri de publicitate care 
nu au adus onoare profesiei. 
 
Dl. Dr. Barbu (București) spune că la Brașov și la Suceava s-a ţinut foarte bine sub control problema reclamelor și 
întreabă ce se va întâmpla când se vor lua acţiuni, daca va exista opoziţie.  
 
Dl. Dr. Albu (Brașov) indică faptul ca au existat situaţii în care cabinetelor li se impuneau reguli diferite la nivelul 
fiecărui colegiu teritorial și insistă asupra alinierii la nivel naţional și uniformizării cadrului aplicabil. 
 
Dl. Dr. Mateiciuc (Suceava): În Suceava s-a apelat la metoda discuţiilor cu acești colegi, ei sunt chemaţi la sediu 
pentru a li se comunica faptul ca încalcă prevederile Codului deontologic, iar în procent de 99% înţeleg situaţia. 
Problema este la cabinetele care vin din alte judeţe. 
 
Dl. Dr. Lupu (Iasi) explică faptul că la Iași s-a început un dialog cu cei care nu fac cinste, dar nu au fost aplicate 
sancţiuni. Apreciază necesar ca persoanele să fie pregătite înainte de implementarea reglementărilor, iar colegiile să 
înștiinţeze persoanele care încalcă legea. Susţine ca CMSR sa dea un comunicat către pacienţi prin care sa fie instruiţi 
ca discounturile ascund ceva și să își asume că atunci când aleg un medic care acordă discouturi, e posibil să apară 
probleme. În acest mod, reducem numărul plângerilor.   
 
Dna. Dr. Marcu (Galaţi) arată că este evident cât de mult s-a lucrat în acest an și adresează mulţumiri dnei jurist 
pentru promptitudinea cu care a răspuns sesizărilor dumneaei. Referitor la știrea suplimentarii fondurilor pentru 
copii, apreciază ca este clar ca fondurile sunt insuficiente si mulţumește pentru presiunile făcute pe acest subiect. 
Dna. Dr. Marcu arată în schimb că situaţia căreia trebuie sa ii acordăm atenţie este reducerea numărului de medici 
stomatologi.   
 
Dr. Sanislav (Alba) face referire la cabinetele care au contracte cu firme de marketing și care nu au un control asupra 
materialelor trimise în online de aceste firme. 
 
Dl. Dr. Penciuc spune că este oportună și necesară adoptarea unor norme prin care CMSR să fie autoritate de 
reglementare pe piaţa serviciilor medicale, pentru a avea o pârghie directă de intervenţie în piaţă. Toate profesiile 
liberale au astfel de pârghii și fac singuri ordine în sistem. Peste tot piaţa serviciilor medicale este reglementată.  
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Dl. Dr. Căminescu îl roagă pe dl. Dr. Andronic să prezinte un proiect la care au lucrat aceștia cu privire la 
consimţământul informat al pacientului. Dl. Dr. Andronic expune faptul că demersul a început de la propunerea de 
a avea formulare unitară. Într-o altă discuţie, i s-a pus în vedere că formularul existent pus la dispoziţie de Ministerul 
Sănătăţii este folosit cel mai bine în cazul unui litigiu. Împreună cu colegul de la Sibiu, au analizat legislaţia și au făcut 
adăugiri la formularul de consimţământ informat, pe care le-au documentat si motivat. Supune atenţiei aspectele 
sesizate, precum: (i) lipsa unei prevederi privind informarea asupra costurilor estimative asupra tratamentelor ce vor 
fi efectuate, (ii) lipsa unui consimţământ pentru efectuarea de radiografii, fiind necesar un formular separat, (iii) 
lipsa unei menţiuni privind asumarea riscurilor tratamentului, (iv) vedem necesara și menţiunea dacă pacientul are 
sau nu discernământ.  
 
Dl. Președinte spune că acest consimţământ nu se referă strict la stomatologie si nu ţine de o decizie a Consiliului 
Naţional, fiind comun pentru toate specialităţile medicale, în schimb se vor face toate demersurile necesare. 
 
Dna. jurist Cireap arată că legislaţia aplicabilă este Legea nr. 95/2006 coroborată cu Legea nr. 46/2003 privind 
drepturile pacientului, prin care se face referire la faptul că pentru orice manoperă/tratament care implică riscuri 
asupra stării de sănătate, actul medical nu poate fi prestat decât dacă pacientul și-a dat acordul informat.  În anul 
2016, Consiliul naţional al CMR a dat o decizie prin care a stabilit un astfel de formular naţional, însă la două 
săptămâni distanţă, Ministerul Sănătăţii a publicat norme metodologice pentru aplicarea Titlului XVI din Legea nr. 
95/2006 prin care a a stabilit formularul – unic, care trebuie sa existe la fisa fiecărui pacient. Reglementarea este 
unica pe tara, astfel ca la momentul actualizării formularului, va trebui sa avem acceptul tuturor organismelor de 
reglementare anterior înaintării unui proiect de modificare către Ministerul Sănătăţii.  
 
Propunerile dumneavoastră vor trebui să aibă în vedere cadrul legal general. Cu privire la preţuri, prevederi se găsesc 
doar în Codul deontologic al medicului stomatolog, astfel că, din punct de vedere juridic, pe malpraxis nu există 
obligaţia ca pacientul sa fie informat asupra acestor costuri și, implicit, această informaţie nu trebuie inclusă în 
formularul de acord al pacientului informat (API). Cel mai simplu ar fi să întocmiţi un plan de tratament, un deviz, 
pe care pacientul să îl asume prin semnare. Celelalte aspecte le consider pertinente și le vom avea în vedere în viitorul 
proiect legislativ. 
 
Dl. Dr. Dima întreabă cum se procedează când pacientul nu vrea să semneze pretinzând că nu a fost informat cu 
privire la anumite aspecte. 
 
Dna. jurist Cireap explică faptul că în temeiul Legii nr. 95/2006, Titlul XVI, există procedura de comunicare a 
informaţiilor medicale către pacient. Pacientul nu poate fi obligat sa semneze că acceptă metoda de tratament 
propusă, caz în care trebuiesă semneze refuzul acordării consimţământului, pentru ca medicul stomatolog curant să 
fie acoperit în cazurile în care inacţiunea, neluarea măsurilor la momentul respectiv, ar putea avea consecinţe 
prejudiciabile asupra pacientului mai târziu.  
 
Din sală se întreabă care e momentul la care pacientul trebuie să semneze acest consimţământ.  
 
Dna. jurist Cireap arată că la o primă consultaţie, pacientul nu are posibilitatea să își asume riscurile unui diagnostic 
ce urmează a fi stabilit. Consimţământul dat anterior stabilirii diagnosticului în urma unui consult și a unor 
investigaţii, după caz este considerat ca fiind viciat. Dacă pe parcursul acordării asistenţei medicale, se impune 
modificarea planului de tratament, pentru manoperele suplimentare cu potenţial de risc pentru pacient, este 
obligatorie solicitarea unui nou formular API.  
 
Dl. Dr. Lupu întreabă dacă e nevoie de acceptul pacientului care intră la consultaţie. 
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Dna. jurist Cireap explică faptul că asistenţa medicală începe doar după ce medicul acceptă pacientul sub tratament. 
Normele metodologice de punere în aplicare a Titlului XVI din Legea nr. 95/2006 fac referire la criteriile de acceptare 
a pacienţilor. La nivelul stomatologiei, acel formular de evaluare a stării de sănătate a pacientului aprobat din decizia 
CN poate avea semnificaţia unui acord al dumneavoastră de a începe relaţia medic-pacient.   
 
Dl. Președinte amintește că, potrivit noului Regulament EMC, pot fi invitaţi specialiști din alte domenii și se pot 
discuta astfel de aspecte în acel cadru.  
 
Din sală se întreabă cum se pot obţine credite EMC pe aceste tipuri de cursuri cu tematică non-medicală.  
 
Dl. Președinte indică faptul că s-a schimbat Regulamentul EMC, iar începând cu anul 2025 se pot organiza cursuri 
cu acreditare EMC și în alte domenii conexe stomatologiei.  
 
Dna. Dr. Luminiţa Oancea intervine si spune ca acești lectori nu sunt acreditaţi, sunt lectori din domenii conexe 
(cursuri de legislaţie, cursuri de medicină generală, cursuri de sterilizare), iar acel eveniment, împreună cu lectorul, 
este acreditat de Comisia EMC a CMSR conform prevederilor Regulamentului EMC.  
 
Dl. Președinte mulţumește colegiilor teritoriale care au preluat identitatea vizuală CMSR, respectiv: Bacău, Bihor, 
București, Buzău, Cluj, Dolj, Ialomiţa, Prahova, Teleorman, Timiș, Gorj, Ilfov, Sălaj, Hunedoara și Caraș Severin. 
CMSR pune la dispoziţie caietul de identitate vizuală și manualul de branding pentru folosirea si transformarea 
siglelor. Dl. Președinte încurajează să se ia legătura cu dl. Dr. Căminescu care, împreună cu colegii de la 
departamentul de promovare, vor pune la dispoziţie toate informaţiile necesare. 
 
Dl. Dr. Căminescu arată că există 15 colegii care și-au schimbat sigla sau care sunt în curs de a primi noua identitate, 
avem 7 colegii care în urma votului în consiliul teritorial si-au manifestat dorinţa de a păstra sigla existentă, iar cu 
privire la celelalte colegii, Dl. Dr. Căminescu le îndeamnă să transmită rezultatul ședinţei consiliului în această 
privinţă.  
 
Dna. Dr. Titircă (Maramureș) vine cu rugămintea de a se trimite cel puţin cu o zi înainte codul QR către chestionarul 
de evaluare a evenimentelor EMC.  
 
Dna. Dr. Petcu (Mureș): Vreau să întreb dacă după digitalizarea informaţiilor membrii trebuie să prezinte în aplicaţie 
diversele dovezi pe care le primesc ulterior sau vor trebui să se deplaseze la colegiu? Care va fi modalitatea de 
completare a informaţiilor? 
 
Dl. Președinte spune că diplomele EMC vor fi emise direct din aplicaţie. Dl. Dr. Buduru completează cu ideea că 
celelalte acte și diplome vor putea fi încărcate într-un folder separat în aplicaţie. 
 
Dna. Dr. Petcu cere confirmarea că medicii care nu vor dori să utilizeze aplicaţia vor trebui să se deplaseze la colegiul 
teritorial. Primește în continuare această confirmare. 
 
Dl. Dr. Andronic (Sibiu) adaugă faptul că în cadrul ședinţei de astăzi s-au scos în evidenţă rezultatele foarte bune ale 
activităţii din ultimul an, în schimb nu s-a spus nimic despre ce nu s-a făcut bine, iar în urma discuţiilor purtate cu 
cei din colegiul teritorial Sibiu, sunt câteva chestiuni pe care dorește sa le supună atenţiei membrilor CN: 
 
- s-au depus eforturi prea mari în promovarea colegiului, acestea riscă să meargă în derizoriu, iar postările tind să 

devină superficiale; 
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- s-au făcut eforturi majore de comunicare externă, dar s-a pierdut din vedere o comunicare mai apropiată cu 
membrii CN. Trebuie investit mai mult timp în această direcţie pentru că există deficienţe în colaborarea cu 
membrii CN, sens în care propune un program de audienţe cu o zi înainte de ședinţa CN; 

- abordarea în CN a mai multor probleme cu care se confruntă în practica de zi cu zi, precum situaţiile discutate în 
ultima parte a ședinţei și apreciază necesară prezentarea unui plan strategic pe termen mediu și lung.  

 
Dl. Președinte mulţumește pentru feedback, menţionând că acesta va fi asumat de Biroul executiv naţional, și în 
continuare argumentează elementele expuse de Dl. Dr Andronic. Apreciază ca expunerea publică a problemelor de 
sănătate publică plasează CMSR într-o poziţie favorabilă în dialogul cu instituţiile publice și reprezintă, totodată, un 
canal direct de comunicare cu pacientul.  
 
Dl. Președinte, Dr. Florin Lăzărescu, mulţumește aparatului CMSR pentru implicare și sprijin în organizarea ședinţei, 
constată că toate punctele de pe ordinea de zi a ședinţei au fost parcurse și declară încheiată ședinţa ordinară a 
Consiliului Naţional. 
 
Anexa: lista de prezenţă. 
 
Redactat și semnat astăzi, 20.12.2024.  
 

Dl. Dr. Florin-Dan-Cezar Lăzărescu 
Președinte CMSR 

 
 

______________________________ 
 


		2024-12-20T12:03:29+0200
	Florin-Dan-Cezar Lazarescu




