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PROCES-VERBAL AL 
ȘEDINȚEI ORDINARE A CONSILIULUI NAȚIONAL AL 

COLEGIUL MEDICILOR STOMATOLOGI DIN ROMÂNIA ("CMSR") 
DIN DATA DE 30 MAI 2025 

 
 

La data de 30 mai 2025, începând cu ora 09.00 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. Președinte al CMSR, Dr. Florin Lăzărescu, ia cuvântul de introducere și deschide ședinţa Consiliului Naţional.  
 
Se trece la ordinea de zi.  
 
Dl. Dr. Dan Căminescu, secretar general CMSR, confirmă că există cvorum pentru ședinţă, fiind prezenţi 42 de 
membri în sală la momentul deschiderii ședinţei din totalul de 59 de membri, astfel încât se va putea merge mai 
departe cu lucrările ședinţei și cu primul punct de pe ordinea de zi.   
 

1. Aprobarea Ordinii de zi 
 
Dl. Dr. Căminescu trece la votarea ordinii de zi.  
 
În urma exprimării votului membrilor Consiliului Naţional, ordinea de zi este aprobată în unanimitate (cu 41 de 
voturi). 
 

2. Aprobarea Procesului-verbal de la ședința Consiliului Național din data de 20.03.2025 
 

Dl. Dr. Căminescu supune la vot cuprinsul minutei ședinţei Consiliului Naţional care a avut loc la data de 
20.03.2025, care a fost încărcată pe website-ul oficial al CMSR și care se află și în mapele de lucru. 
 
În urma exprimării votului membrilor Consiliului Naţional, minuta ședinţei din 20 martie 2025 este aprobată în 
unanimitate (cu 42 de voturi). 
 
Dl. Dr. Căminescu amintește faptul că ședinţa Consiliului Naţional din 19 septembrie 2025 se va organiza la Iași, 
iar ultima ședinţă din an va avea loc pe data de 21 noiembrie 2025. 
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3. Aprobare decizie privind Ghidul de bune practici privind publicitatea medicilor stomatologi 
 
Dl. Președinte explică faptul că de la Comisia de legislaţie au venit propunerile în ceea ce privește Ghidul de bune 
practici privind publicitatea medicilor stomatologi, elaborat împreună cu grupul de lucru desemnat în acest sens. 
Ghidul a fost analizat în cadrul BexN, a fost supus unor dezbateri publice, iar astăzi se propune votarea acestuia în 
forma existentă în mapa de ședinţă. 
 
Înainte de a trece la vot și dezbateri, Dl. Președinte roagă departamentul juridic să realizeze o prezentare a 
propunerilor primite din teritoriu și a modificărilor efectuate în urma transparenţei decizionale.  
 
Dna. Avocat Romana Petre, amintește faptul că forma Ghidului a trecut printr-o perioadă de transparenţă 
decizională timp de 2 săptămâni, în care s-au primit 9 sesizări din partea medicilor stomatologi. În același timp s-
a organizat și o dezbatere pe Zoom, în cadrul căreia s-a mai luat în considerare o sesizare. 
 
Se proiectează în sala de ședinţă modificările realizate asupra formei publicate în transparenţă, respectiv o 
modificare la preambulul Ghidului propusă în transparenţă. Au fost adăugate în plus detalii privind scopul utilizării 
paginilor de internet și a reţelelor sociale – faptul că se poate utiliza pagina de internet atât pentru promovarea 
activităţii desfășurate de medicului stomatolog, cât și pentru prezentarea serviciilor pe care le oferă. Au fost 
adăugate elemente care se pot prezenta de către medici în cadrul congreselor și simpozioane – rezultate 
profesionale și experienţa. A fost eliminat termenul „aptitudini medicale” întrucât nu beneficiază de o definiţie 
legală. Cu privire la pozele pe care le puteţi utiliza, am adăugat faptul că acestea pot include atât dispozitivele 
medicale, cât și tehnologiile utilizate. Din ceea ce am discutat pe Zoom, am integrat în Ghid faptul că printre 
sintagmele care sunt interzise a fi folosite se regăsește și termenul „gratuit”.  
 
Totodată, au fost incluse și precizări privind oferirea de consultaţii stomatologice gratuite. În continuare, Dna. 
avocat Petre indică exemple care nu au fost integrate în Ghid. De exemplu, am primit o solicitare de a indica în mod 
expres sancţiunile disciplinare aplicabile, în schimb s-a constatat că acest lucru nu este necesar pentru că acestea 
sunt prevăzute în mod expres în Legea nr. 95/2006 și în Regulamentul comisiilor de disciplină de la nivelul CMSR. 
Totodată, există menţiuni specifice privind individualizarea pedepsei în Codul deontologic care va intra în vigoare 
la data de 1 iulie. Dna. avocat Petre amintește că dacă prezentul Ghid va fi aprobat, acesta va intra în vigoare 
începând cu data de 1 iulie, în același timp cu Codul deontologic. 
 
Dl. Președinte indică faptul că CMSR a primit zilele trecute de la Consiliul Concurenţei o cerere complexă de 
clarificări cu privire la aspectele care fac obiectul investigaţiei demarate la finele anului 2024, informaţiile și 
documentele solicitate urmând a fi puse la dispoziţia autorităţii. 
 
Dl. Dr. Căminescu adaugă faptul că nu s-a înscris nimeni la cuvânt pe acest subiect și face apel la cei care doresc să 
ia cuvântul.  
 
Se supune la vot forma Ghidului aflată la mapa de ședinţă și se înregistrează următoarele voturi: 
 

- 0 voturi împotrivă; 
- 6 abţineri; 
- 40 voturi pentru. 
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Ghidul este aprobat, urmând ca decizia Consiliul naţional să fie comunicată Monitorului oficial, spre publicare. 
 

4. Informare asupra modalității de avizare periodică a certificatelor de membru CMSR 
 
În contextul implementării noii aplicaţii de evidenţă a membrilor, Dl. Dr. Căminescu informează pe cei prezenţi că 
s-a constatat că nu există unitate în ceea ce privește modalitatea de aplicare a vizelor, respectiv, sunt colegii 
teritoriale care aplică automat anual această viză, colegii care aplică viza în funcţie de asigurarea de malpraxis, sunt 
colegii care ţin cont de asigurarea de malpraxis și de EMC. Ne dorim omogenitate în ceea ce privește emiterea 
vizelor, iar acest proces trebuie să fie în conformitate cu prevederile legale.  
 
Dna. jurist Ada Cireap indică faptul că textul legal este Art. 491 din Legea nr. 95/2006 care indică faptul că medicii 
stomatologi exercită profesia pe baza certificatului de membru CMSR avizat anual pe baza asigurării de răspundere 
civilă valabilă, astfel încât acest aviz anual nu trebuie interpretat ca o perioadă de 1 an de zile. Sintagma trebuie 
citită în sensul că cel puţin o dată pe an medicului îi sunt verificate următoarele condiţii: 1) existenţa asigurării de 
răspundere civilă profesională obligatorie, 2) creditele EMC și 3) cotizaţia de membru. Astfel, certificatul de 
membru devine valabil și util medicului dacă pe verso-ul documentului este menţionată perioada de valabilitate a 
asigurării de malpraxis.  
 
Începând cu anul 2025, a fost modificat Regulamentul EMC și în ceea ce privește medicii stomatologi care au 
împlinit vârsta de pensionare și cărora li se aplică aceleași reguli ca și medicilor activi. Potrivit Regulament EMC, 
medicii stomatologi care au cumulat într-un ciclu de 5 ani mai mult decât cele 200 de credite necesare, nu le pot 
reporta de la un ciclu la altul. Viza anuală aplicată pe verso-ul certificatului de membru CMSR trebuie să coincidă 
cu perioada de valabilitate a asigurării, excepţie fiind cazurile în care medicul stomatolog nu îndeplinește punctajul 
EMC minim obligatoriu sau solicită suspendarea calităţii de membru.  
 
În cazul în care în urma verificării întrunirii punctajului profesional se constată că medicul stomatolog are deficit, 
acesta poate formula o cerere către biroul executiv cu menţionarea motivelor care au condus la neefectuarea 
obligaţiei legale, iar biroul executiv poate acorda o perioadă de graţie de 3 luni. În acest caz punctual, se va înscrie 
pe anexa certificatului de membru doar perioada de graţie acordată. Dacă medicul stomatolog face dovada privind 
recuperarea punctajului restant se va aplica viza și pentru perioada rămasă din valabilitatea poliţei.  
 
Medicul stomatolog răspunde juridic pentru lipsa avizului anual, iar potrivit legii, biroul executiv are obligaţia de a 
notifica medicul privind momentul în care expiră asigurarea de malpraxis. Potrivit procedurii aplicabile, medicul 
stomatolog are un termen de conformare de 30 zile calendaristice, iar în caz de neconformare, va trebui să dispuneţi 
o decizie de suspendare a activităţii profesionale, cu menţiunea că acesta va rămâne membru în CMSR, datorând 
în continuare cotizaţie și având obligaţia de a efectua punctajul profesional. Până la implementarea aplicaţiei, vă 
rugăm să vă asiguraţi că procedura de avizare anuală este conformă și că respectă pașii din Decizia CMSR nr. 
16/24/2CN/2019 privind certificatul de membru.  
 
Dl. Președinte solicită lămuriri de la juridic dacă în momentul în care aplicaţia va fi funcţională la nivelul colegiilor, 
va fi necesară o decizie a Consiliului Naţional de modificare a modalităţii în care transmitem acest aviz.  
 
Dna. jurist Cireap indică faptul că actualizarea deciziei va fi necesară întrucât aplicarea vizei anuale se va realiza în 
format electronic, nu în format fizic, pe carton imprimat.  
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Dl. Dr. Lupu (Iași) întreabă dacă în momentul în care se va implementa aplicaţia, perioada de graţie va fi după 
expirarea termenului sau avertizarea va veni cu 6 luni înainte de expirarea termenului de valabilitate? 
 
Dl. Dr. Buduru, vicepreședintele CMSR, indică faptul că va exista un modul, iar noi vom decide câte e-mailuri legate 
de perioada de expirare vor fi trimise. Noi ne-am gândit ca prima înștiinţare să fie trimisă cu 3 luni înainte.  
 
Dl. Stanciu (Argeș) întreabă dacă colegiile teritoriale au obligaţia de a anunţa fiecare medic dacă expiră asigurarea 
de răspundere profesională. Dna. jurist Cireap confirmă și menţionează că biroul executiv are această obligaţie, 
conform procedurii stabilite prin Decizia Consiliului Naţional al CMSR nr. 18/ 2CN din 31 mai 2024. 
 
Dl. Stanciu (Argeș) întreabă care este temeiul legal? Nu este obligaţia medicului să aibă așa ceva? Dacă este decizia 
Consiliului Naţional, consider că aceasta trebuie urgent modificată pentru că ar fi complicat de îndeplinit. Gândiţi-
vă că ar trebui să anunţăm 25-28.000 de medici personal când le expiră asigurarea.  
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) expune situaţia în care medicul uită să reînnoiască poliţa de asigurare și își amintește după 
o lună. Sunt câteva societăţi de asigurări care dau un supliment retroactiv care e la limita legalităţii in sensul că pe 
noi ne interesează ca poliţa să fie validă și să acopere perioada. Totodată, felicită iniţiativa Comisiei EMC de a emite 
decizia de îndrumare privind modalitatea de aplicare a condiţiei privind acumularea unei treimi din punctajul 
profesional necesar pentru 5 ani din cursuri cu sau fără demonstraţie practică, în sensul în care condiţia să fie 
impusă începând cu primul ciclu de 5 ani care începe de la sau ulterior datei de 1 ianuarie 2022 (e o precizare bine 
gândită). Pe viitor consideră că ar fi util să se modifice treimea cu o cincime pentru că la acest moment dă un număr 
inexact. 
 
Dna. jurist Cireap va răspunde la întrebarea legată de poliţa de asigurare cu perioadă retroactivă. Indică dispoziţiile 
Art 491 din Legea nr. 95/2006. Din moment ce o societate emite o poliţă de asigurare valabilă 1 an și 3 luni 
(menţionează cazul Euroins în care multe poliţe aveau valabilitate din 8 septembrie până la 31 decembrie anul 
următor), nu ne putem pronunţa dacă este în regulă sau nu, avem cadru legal care indică faptul că avizul anual se 
emite pe baza perioadei de valabilitate a asigurării. Termenul „anual” nu presupune neapărat 365 zile. Decizia 
rămâne la nivel local. 
 
Dl. Dr. Ulman (București) spune că la București, unde sunt 6.000 membri, se trimit SMS-uri celor care nu și-au 
plătit cotizaţia și în cadrul acestui SMS care se trimite automat dintr-o bază de date, i se amintește medicului să se 
și avizeze. Noi anunţăm cu o lună de zile înainte că urmează să le expire certificatul de liberă practică. 
 
Dl. Dr. Buduru adaugă că în urma digitalizării vor exista rapoarte legate de asigurarea de malpraxis care vor putea 
fi scoase de către operatorii din colegiu, cu privire la valabilitatea poliţei de asigurare de malpraxis, taxa la zi, 
respectiv punctele EMC. Veţi putea trimite câte e-mailuri sau SMS-uri doriţi. Deci este o discuţie pentru o perioadă 
scurtă de timp. 
 
Dl. Dr. Căminescu adaugă faptul că acestea se vor trimite automat și doar setările se vor realiza manual o singură 
dată.  
 
Se trece la Prezentarea Galei Stomatologiei Românești (punctul 6 de pe Ordinea de zi). 
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6. Prezentare, desfășurător Gala Stomatologiei Românești 
 
Dl. Președinte anunţă că în cursul serii se organizează în aceeași locaţie prima ediţie a Galei Stomatologiei 
Românești,. Iniţiativa a apărut din dorinţa CMSR de a schimba viziunea publică asupra stomatologiei din România 
și a partenerilor instituţionali. Ne dorim ca evenimentul să aibă o recurenţă anuală și considerăm că aduce un plus 
de imagine.   
În cadrul Galei, vor fi acordate 3 premii de excelenţă și 2 premii externe. Zilele trecute am fost la Consiliul Naţional 
al Audiovizualului („CNA”) în legătură cu mesajele de interes public difuzate gratuit. La propunerea noastră va fi 
o modificare asupra mesajului difuzat pe care o s-o comunicăm către dumneavoastră când vom avea formula finală 
agreată cu CNA. În noul mesaj dorim să reiterăm că sănătatea orală face parte din sănătatea generală și vom 
recomanda controlul periodic de două ori pe an la medicul stomatolog. Mesajul vechi rula de foarte mulţi ani și, 
conform Studiului de Sănătate Orală, acesta nu schimbase percepţia publică, din acest motiv am dorit să schimbăm 
perspectiva.  
 
Juriul ales anul acesta pentru Gală nu este format din profesioniști în domeniul medical, ci din personalităţi din 
lumea publică. Vor fi peste 150 de oaspeţi, printre care și reprezentanţi ai instituţiilor publice. Avem 8 premii și 5 
categorii generale. Dl. Președinte continuă cu enumerarea și prezentarea premiilor care vor fi acordate în cadrul 
Galei Stomatologiei Românești. Pentru fiecare categorie avem 5 nominalizaţi care vor fi numiţi de Dl. Președinte. 
Există și 3 premii speciale acordate anumitor personalităţi, respectiv: 

• Premiul pentru contribuţie excepţională la politicile de sănătate orală - acordat în acest an Dlui. Prof. Dr. 
Adrian Streinu-Cercel; 

• Premiul pentru carieră și contribuţie la dezvoltarea stomatologiei din România - acordat anul acesta Dnei 
Prof. Diana Dudea din Cluj; 

• Premiul pentru jurnalism și educaţie în sănătatea orală - decernat anul acesta Dnei. Eugenia Foarfecă.  
 

Nominalizaţi la prima categorie sunt colegiile teritoriale din următoarele judeţe: Argeș, Iași, Maramureș, Constanţa 
și Suceava. Dl. Președinte mulţumește pentru implicarea acestora în proiectele sociale. 
 
La a doua categorie vorbim de asociaţiile profesionale, fiind nominalizaţi următorii: Asociaţia Dentară Română 
pentru Educaţie, Societatea Română de Protetică Dentară, Fundaţia Bucuria Darului, Compania Philips România 
și Proiectul „Dinţișor de nota 10”.  
 
La categoria „Voluntarul anului” avem 5 nominalizări: Dr. Bianca Valeria Blaj-Voinescu, Dna. Dr. Ionela Crăciun, 
Dna. Dr. Mirela Istrati, Dna. Dr. Ruxandra Dumitrașcu și Dl. Dr. Ovidiu Rădescu. 
 
La categoria ”Tânărul medic al anului 2024” avem 5 nominalizări: Dr. Andrei Cosmin Iftinoiu, Dna. Dr. Raluca 
Ștefania Georgescu, Dl. Dr. Cătălin Ionuţ Neagu, Dna. Dr. Cristina Neghina, Dr. Anastase Bitu. 
 
Categoria cea mai disputată este ”Leadership feminin în stomatologie” unde am primit zeci de nominalizări. Cele 5 
persoane selectate sunt: Dr. Sorina Daniela Blaj, Dr. Prof. Univ. Paula Perlea, Dr. Cristina Rizea, Dr. Oana Taban, 
Prof. Univ. Dr. Irina Nicoleta Zetu. Vă reamintim că Biroul executiv nu are niciun fel de influenţă în selectarea 
primelor 5 clasate și nici în alegerea câștigătorului. 
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În urma Galei, vom dona 20.000 EUR către Fundaţia Hope and Homes for Children, bani care vor fi utilizaţi în 
tratarea problemelor dentare. O să primiţi raportul post eveniment, sperăm să fim neutri din punct de vedere 
financiar. Am acordat o atenţie sporită atragerii de sponsori, mulţumiri doamnei trezorier Dr. Cărămidă și 
dumneavoastră care v-aţi înscris și aţi achitat taxa de participare. 
 
În cadrul Galei vor rula o serie de filme, unele emoţionante. În sala de ședinţă se proiectează primul filmuleţ pentru 
cei dintre dumneavoastră care nu veţi participa la eveniment. 
 
Dl. Președinte felicită din nou colegiile teritoriale care se implică în tratarea cazurilor sociale. 
 
În partea a doua a evenimentului va fi organizată o licitaţie de tip închis, ”silent auction”. Dl. Președinte îl invită pe 
Dl. Dr. Cosmin Dima (București) să spună câteva cuvinte despre această licitaţie. 
 
Dl. Dr. Dima spune că este foarte important să ne întoarcem privirea și către cei care nu au avut șansa noastră. Cu 
privire la licitaţie, avem produse dintr-un portofoliu internaţional, unicat, produse românești. Iniţial, am deschis 
colaborarea cu o societate din Anglia specializată în astfel de licitaţii care ne-au pus la dispoziţie produse din 
portofoliul lor și, ulterior, am decis să facem o selecţie de produse românești. Se proiectează videoclipuri cu o serie 
de produse care fac parte din catalog. Dl. Președinte indică faptul că produsele sunt prezentate într-o formă estetică 
și cu siguranţă vor atrage atenţia participanţilor. 
 
Se proiectează și celelalte filme care vor fi parte din evenimentul care are loc în acea seară. 
 
Dl. Dr. Mateiciuc (Suceava) felicită echipele care s-au ocupat de organizarea Galei și ar dori să știe cine sunt colegii 
implicaţi și cine a coordonat organizarea evenimentului. Și o întrebare în legătură cu Hope: nu am înţeles ce se 
întâmplă cu voucherele. Hope primește vouchere și le dă mai departe copiilor? 
 
Dl. Președinte spune că dânsul a coordonat personal acest proiect, alături de el fiind dl. Dr. Dima și Dna. Dr. Anca 
Vereanu de la București. Ei vor fi moderatori la eveniment, iar discursuri de laudatio vor avea Dl. Dr. Rareș Buduru, 
Dl. Dr. Bogdan Bâldea, Dna. Dr. Mariana Cărămidă, iar evenimentul va fi deschis de dl. Președinte. În organizare 
ne-a ajutat și colega noastră Andreea Munteanu. Noi avem experienţă cu 2 gale similare care nu vizau probleme 
sociale, organizate cu Societatea Europeană de Cosmetică Dentară. Sigur că și secretariatul ne-a ajutat - Mihaela 
Bocioacă a fost implicată foarte mult.  
 
Din partea tehnică, avem o echipă întreagă, avem colegii de la SCS pe partea de lumini, audio și video. Coordonarea 
regiei a fost supervizată de Dna. Beatrice Rancea, dânsa fiind regizor. Pe parte de IT, ne-a ajutat Dl. Darius Ciobanu 
și va avea un rol important în cadrul evenimentului. Menţionăm și echipa Medical PR care ne-a ajutat în crearea 
identităţii vizuale și a filmelor prezentate.  
 
Referitor la partea a doua a întrebării, avem doi parteneri care au donat periuţe electrice – Oral-B și Philips 
România. O parte din acest cuantum este prevăzut în contractele de sponsorizare cu aceste companii. În rest, 
diferenţa de bani va merge în conturile Fundaţiei. Ei au 40 de bursieri, iar banii vor fi împărţiţi în mod egal. Condiţia 
noastră a fost ca acești bani să se întoarcă în stomatologie, astfel că ei vor putea fi utilizaţi la cabinele stomatologice 
alese de către bursieri.  
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Anterior trecerii la următorul punct de pe ordinea de zi, Dr. Căminescu îi acordă cuvântul dnei. Consilier juridic 
Ada Cireap pentru explicaţii asupra obligaţiei birourilor executive teritoriale de a notifica medicii stomatologi 
cărora le expiră poliţa de malpraxis. Este vorba despre reglementarea din Decizia nr. 18/2CN/ 2024, prin care s-a  
stabilit o procedură detaliată prin care medicii pot fi suspendaţi / radiaţi din Colegiu și roagă birourile executive ca 
în deciziile adoptate să facă trimitere la această reglementare și la procedurile care sunt descrise în extenso. În 
Anexa a V-a, începând cu Art. 36 se face referire la notificarea despre care vorbeam, astfel: omisiunea încheierii 
asigurării de răspundere civilă atrage suspendarea dreptului de exercitare a profesiei de medic stomatolog, însă 
aceasta nu se va aplica dacă medicul stomatolog se conformează în 30 zile de la notificarea efectuată de biroul 
executiv. Dispoziţiile Art. 37 prevăd informaţii despre cuprinsul notificării și modalitatea de transmitere. Art. 38 
face referire la situaţia în care medicul stomatolog nu se conformează notificării și cuprinde toate informaţii 
necesare aplicării procedurii de suspendare a dreptului de exerciţiu al profesiei. 
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) întreabă dacă există drept de liberă practică? Nu e calitatea de membru? 
 
Dna. jurist Cireap spune că sunt două lucruri diferite, suspendarea calităţii de membru are ca efect suspendarea 
tuturor drepturilor și obligaţiilor. Biroul executiv nu poate suspenda calitatea de membru, ci doar dreptul de 
practică. Medicului stomatolog îi rămân în vigoare toate obligaţiile de membru. Este o modificare adusă de 
Regulamentul de Organizare și Funcţionare a CMSR de anul trecut când au fost diferenţiate suspendarea calităţii 
de membru CMSR și suspendarea dreptului de practică.  
 

5. Status aplicație CMSR 
 
Dl. Dr. Buduru prezintă stadiul actual al aplicaţiei CMSR și îl introduce pe managerul de proiect care se ocupă de 
dezvoltarea aplicaţiei, Dl. Radu Stroescu, care poate răspunde la întrebările tehnice, dacă vor exista. 
 
La acest moment testăm aplicaţia în cadrul a 18 judeţe (Argeș, Arad, Alba, Bistriţa, Brașov, Bacău, București, Cluj, 
Constanţa, Galaţi, Ialomiţa, Iași, Ilfov, Maramureș, Neamţ, Olt, Suceava, Timișoara). Feedback-ul pe care îl primim 
este foarte important, deși este destul de mic cantitativ. Se proiectează în ședinţă cum arată platforma și cum pot fi 
utilizate funcţionalităţile. 
 
O secţiune foarte importantă este faptul că multe cereri vor fi făcute direct în acest program, majoritatea 
formularelor fiind în format editabil, ușor de completat. Menţionez și rapoartele care ne arată exact situaţia 
cotizaţiilor, cine este în întârziere, vom avea situaţia asigurărilor de malpraxis, la care se adaugă raportul de casă, 
care transmite informaţia automat în softul de contabilitate folosit la nivelul colegiului.  
 
Aplicaţia mobilă pentru medici, este  finalizată într-un proces de peste 50% și sperăm ca în următoarele 2 săptămâni 
să fie finalizată, iar aplicaţia Desktop, utilizată pe calculator, este într-un stadiu destul de avansat, peste 75% și 
sperăm ca la sfârșitul lunii iunie să fie funcţională complet. În următoarea perioadă se va încerca testarea în alte 10 
judeţe și face îndemn la implicarea membrilor.  
 
Începând din luna iunie vor fi sesiuni „on-site”, se va merge în diverse zone pentru a face grupuri mai mici care să 
lucreze pe această aplicaţie.  
 
Dl. Președinte face precizarea că a fost prezent la o conferinţă organizată la Parlamentul României pe tema 
„Comunicarea in sistemul medical din România”. Luările de cuvânt ale participanţilor au reiterat faptul că în cadrul 
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Ministerului Sănătăţii se fac pași în ceea ce privește digitalizarea, astfel că aplicaţia CMSR va putea fi integrată cu 
sistemul Ministerului în viitor.  
 
Dna. Dr. Titircă (Maramureș) roagă să se poată genera din platformă și certificatul profesional curent, să se poată 
lista, să completăm doar destinaţia în care membrii pleacă. Nouă ni se cer frecvent de la colegii acest certificat 
profesional curent, iar acesta nu există în platformă momentan. 
 
Dl. Radu Stroescu confirmă că se va rezolva această solicitare. 
 
Dl. Dr. Penciuc (Sălaj) întreabă care este cadrul de dotare minimă de care avem nevoie, costul de administrare a 
sistemului, precum și costuri cu privire la instruirea personalului. 
 
Dl. Președinte spune că toate costurile menţionate sunt preluate de colegiul naţional și nu vor impacta bugetele 
colegiilor locale.  
 
Dl. Dr. Buduru adaugă că pe partea calculatoare, hardware, este nevoie de un simplu calculator la sediul colegiului, 
care să fie conectat la Internet. 
 
Dl. Dr. Buduru adaugă faptul că este foarte important de știut că nu se va putea lucra de acasă, de pe reţeaua 
personală, ci doar de la colegiul local. 
 
Dl. Radu Stroescu spune că din punct de vedere al securităţii, accesul în platformă este dat de user și de parolă, de 
orarul colegiului și de IP-ul colegiului, astfel că toate operaţiunile se vor putea realiza controlat, doar în sediul 
colegiului. Dacă cineva are nevoie de un acces remote, se vor introduce în sistem IP-ul respectiv și intervalul de 
timp în care accesul va fi valabil. Toate documentele din platformă sunt criptate.  
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) se bucură de faptul că Ministerul Sănătăţii începe digitalizarea pentru că ultima oară erau 
numai teancuri de hârtii. Totodată, întreabă ce s-a ales de obligativitatea de a înregistra și rapoartele de evaluare 
ale cabinetelor? Se păstrează în aplicaţie? 
 
Dl. Dr. Buduru spune că nu s-a luat încă o decizie pe această temă, dar va reveni cu răspunsul.  
 
Dl. Președinte continuă cu faptul că digitalizarea a adus claritate în multe lucruri din teritoriu. La nivel naţional am 
observat diversitate între colegiile teritoriale în aplicarea procedurilor.  
 
Dl. Buduru spune că perspectiva de la momentul iniţierii proiectului era diferită faţă de cum funcţionează de fapt 
lucrurile în teritoriu. Am observat o multitudine de avize / certificate eliberate de colegiile teritoriale, dar pentru 
care nu există o uniformitate la nivel naţional. Unele colegii taxează aceste avize, altele nu, iar la următoarea ședinţă 
a Consiliului Naţional ar fi ideal să decidem dacă doriţi o uniformizare a acestora și dacă se va aproba, să găsim o 
modalitate de funcţionare. Se discută mult despre o autonomie teritorială, dar dorim să discutăm și să decidem în 
ce direcţie vom merge.  
 
Dna. Dr. Titircă (Maramureș) spune că s-a discutat mult despre acest aspect. Există taxe la nivel naţional pentru 
care este stabilit cuantumul, dar și alte taxe care, în temeiul autonomiei teritoriale, sunt încasate sau nu. În diferite 
judeţe, acreditarea se face în mod diferenţiat. Dna. Dr. Titircă întreabă dacă această autonomie nu va mai fi valabilă.  
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Dl. Dr. Căminescu intervine și adaugă că autonomia nu va fi eliminată, nu ne referim la taxe și la cuantumul taxelor.  
 
Dl. Președinte spune că nu ne vom implica în taxele pe care le percepeţi la nivel local, ci doar în uniformizarea 
procedurilor și a numărului de servicii.  
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) spune că a înţeles foarte bine. Nici mie nu mi se pare corect ca certificatul de membru care 
e unic pe ţară, să fie emis în unele judeţe după achitarea unei taxe, iar în alte judeţe fără această taxă. Unde avem 
avizări diferite, ar fi un lucru firesc să facem toţi la fel.  
 
Dl. Președinte spune că acest subiect va naște dezbateri și s-a dorit să se observe dacă prezintă interes pentru 
membrii Consiliului Naţional pentru abordarea acestuia în cadrul următoarei ședinţe. 
 

7. Aprobare cuantum indemnizație ședință pentru membrii Comisiei de etică a cercetării 
științifice și aprobare cuantum taxe emitere aviz cercetare / reavizare; 
 

Dna. Dr. Cărămidă continuă discuţia privind cuantumul indemnizaţiei membrilor Comisiei de etică a cercetării 
știinţifice din cadrul CMSR, dar și a taxelor pe care le propunem pentru a fi achitate de medicii care susţin studii în 
cabinetele stomatologice private care nu necesită avize de etică de la alte comisii de etică.  
 
Dna. Dr. Cărămidă prezintă propunerea discutată și în cadrul Comisiei socio-economică pe care aceasta o 
coordonează și anume: pentru activitatea desfășurată de membrii Comisiei de etică a cercetării știinţifice, 
indemnizaţia de ședinţă să aibă un cuantum de 900 RON net, cu menţiunea că activitatea Comisiei să aibă o 
frecvenţă de 4 ori pe an. În cazul în care se primesc cereri de urgentare a analizei dosarelor pentru anumite studii, 
Comisia se va întruni în ședinţe extraordinare, în termen de cel mult 30 de zile de la data depunerii dosarului. 
Indemnizaţia de ședinţă pe care o propunem pentru fiecare membru al comisiei este de 900 RON net. 
 
Se supune la vot și se aprobă cu unanimitate de voturi (51 voturi). 
 
Se ia în discuţie valoarea taxei pe care medicii stomatologi care conduc aceste studii să le achite, cuantumul discutat 
și în cadrul BexN și în cadrul Comisiei socio-economică este în valoare de 5.000 RON, astfel încât să acopere 
indemnizaţia membrilor Comisiei. În cazul în care există medici solicitanţi care au nevoie aprobare urgentă, care 
va necesita întrunirea comisiei în ședinţe extraordinare, propunem ca taxa de urgenţă să se dubleze și aibă un 
cuantum de 10.000 RON. Dacă în urma analizei dosarului de către comisie sunt necesare modificări, completări 
aduse ulterior și este necesar să se facă o reanaliză a dosarului, propunem o taxă în cuantum de 1.500 RON.   
 
Dl. Dr. Culic (Cluj) spune că se bucură că există dosare care sunt în analiză, dar atrage atenţia asupra faptului că 
aceste comisii există în cadrul universităţilor, caz în care analiza este gratuită. Întreb deci care este aplicabilitatea 
acestei Comisii. 
 
Dna. Dr. Cărămidă spune că activitatea Comisiei se referă la studiile nonintervenţionale, care se desfășoară în 
cabinetele stomatologice private, care nu sunt în parteneriate cu universităţile și care nu au posibilitatea să ceară 
aprobare de la Comisiile de etică ale UMF. 
 



 
 

10 
 

Din sală se spune că se va descuraja desfășurarea acestor studii întrucât și publicarea lor costă foarte mult. 
 
Dl. Dr. Andronic (Sibiu) intervine și spune că taxele sunt extrem de mari și crede că ar trebui să stimulăm acest 
domeniu. Propunerea e să scădem taxa, aceasta ar trebui să fie modică, simbolică. 
 
Dl. Dr. Ionescu (București) spune că iniţiativa apariţiei acestei comisii a pornit de la București. Este de acord că 
taxa este foarte mare, propune eliminarea completă a acesteia și identificarea unor resurse de stimulare a medicilor 
din domeniul privat să desfășoare astfel de studii și cercetare știinţifică.  
 
Dl. Dr. Andronic (Sibiu) spune că la Gala de anul viitor ar trebui introdusă o categorie ”Cercetătorul anului”. 
 
Dna. Dr. Cărămidă spune că este de acord cu stimularea desfășurării cercetărilor și indică faptul că singurul motiv 
care a determinat stabilirea unei taxe la o asemenea valoare este pentru a nu încărca bugetul CMSR cu indemnizaţia 
membrilor Comisiei. Am luat în considerare faptul că o parte din studiile efectuate în cabinetele stomatologice 
private sunt realizate în parteneriate cu companii pentru care achitarea acestei taxe nu ar reprezenta o problemă.  
 
Dl. Dr. Ionescu (București) spune că ar trebui să se specifice în această propunere ca pentru studiile realizate 
împreună cu o companie să existe această taxă, în schimb pentru studiile făcute fără sprijinul companiilor, să fie 
susţinute de colegiu pentru a încuraja realizarea lor. 
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) spune că este de acord cu Dl. Dr. Ionescu de la București, dar pentru cercetările efectuate 
de medici stomatologi să existe gratuit ca la universităţi.   
 
Dl. Dr. Ionescu (București) spune că nu vede de ce juridicul nu ar putea să găsească o soluţie pentru a diferenţia un 
studiu susţinut de industrie și altul nesusţinut.  
 
Dna. jurist Cireap indică faptul că este vorba despre taxa de evaluare a dosarului, ea nu poate fi diferenţiată între 
medic și sponsor. Nu am zis că nu e permis, medicul are posibilitatea de a suporta contravaloarea acestei taxe din 
fonduri proprii sau prin intermediul sponsorilor.   
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) întreabă dacă această soluţie ar fi posibilă dacă cererea ar fi făcută de persoana juridică. 
 
Dna. jurist Cireap explică faptul că doar medicul stomatolog poate face cererea întrucât competenţa Comisiei de 
etică a cercetării știinţifice a CMSR se întinde doar asupra medicilor stomatologi care lucrează în privat. Unităţile 
sanitare publice au aceste comisii de etică.  
 
Dl. Președinte spune că nu se poate diferenţia dacă sunt firme implicate sau nu. Dacă se va renunţa la taxă sau dacă 
va fi o valoare diminuată este posibil să nu mai avem posibilitatea să reunim comisia, în special în cazuri de urgenţă, 
atunci am putea să stabilim reunirea Comisiei de 2 ori pe an. 
 
Dl. Dr. Ionescu (București) spune că este o propunere bună, iar dacă există urgenţă într-adevăr să se plătească o 
taxă. 
 
Dl. Dr. Șutean (Timiș) spune că taxa responsabilizează pe cel care vine să propună un studiu, altfel vom fi înecaţi 
în cereri și pseudo-studii. 
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Dna. Dr. Albu (Brașov) spune că dosarele se analizează înainte, nu se primește un dosar care nu întrunește un 
anumit nivel. 
 
Dl. Dr. Andronic (Sibiu) spune să pentru acreditarea lectorilor este nevoie de publicarea a două articole. Pornim de 
la premisa că oamenii sunt de bună-credinţă și vor să facă cercetări adevărate. Propune varianta de eliminare a 
taxei și menţinerea unei taxe pentru analiza de urgenţă. Dacă vom constata că nu funcţionează, putem să stabilim 
taxă ulterior. 
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) consideră potrivită ideea de a se întruni de două ori pe an Comisia și de a avea o taxă de 
urgenţă.   
 
Dl. Președinte concluzionează că propunerea finală este ca taxa de evaluare să fie zero, trebuie modificată decizia 
anterioară care stabilea 4 întruniri ordinare pe an, iar pentru întâlnirile extraordinare taxa de urgenţă va fi 10.000 
RON. 
 
Dna. jurist Cireap spune că prevederea se regăsește în Regulamentul Comisiei de etică și face referire la faptul că 
această Comisie poate fi convocată de maximum 4 ori pe an, astfel că nu va fi necesară nicio modificare în acest 
sens.  
 
Dna. Dr. Mariana Cărămidă întreabă dacă în legătură cu cuantumul taxei pentru modificări aduse ulterior 
dosarului, se dorește menţinerea taxei sau eliminarea acesteia.  
 
Dna. Dr. Luminiţa Oancea, vicepreședinte CMSR, spune că este în asentimentul Dlui. Dr. Șutean, vor exista multe 
modificări, cercetarea este grea și nu știm să o facem. Când primești un dosar și îl analizezi, te uiţi dacă conţine tot 
ce trebuie depus pentru acel dosar, dar evaluarea se face în comisie, la acel moment analizăm cum și-a ales lotul, 
ce fel de metodologie a ales și așa mai departe. Dacă nu întrunește calitatea de studiu propusă, venim cu 
recomandări și medicul stomatolog revine, dar nu putem prevedea de câte ori se va întâmpla asta. Putem să 
reevaluăm după un an situaţia, dar cred că vom vedea studii de 2-3 ori prezentate în Comisie până va fi bine.  
 
Dna. Dr. Oancea continuă și spune că putem realiza evaluarea după un an, dacă membrii Consiliului Naţional vor 
fi de acord.  
 
Dna. Dr. Cărămidă concluzionează că se propune ca taxa pentru modificări ulterioare asupra studiului să fie 1.500 
RON. 
 
Se va trece la vot cu următoarea propunere: taxă zero pentru evaluarea ordinară; taxa de 10.000 RON pentru  
analizarea documentaţiei și emiterea avizului în urgenţă și, respectiv taxa de 1500 RON pentru modificări aduse 
studiului care necesită reavizare din partea comisiei.  
 
Propunerea este aprobată în această formă cu unanimitate de voturi (53 voturi), iar decizia Consiliului se va 
comunica Monitorului oficial, spre publicare. 
 

8. Discuție necesar ajutor financiar echipamente IT colegii teritoriale 
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Dl. Președinte precizează că pe parcursul anului trecut, câteva colegii teritoriale (Galaţi, București) și CMSR au 
depus un proiect pentru obţinerea de fonduri europene prin PNRR pentru sume cumulate care depășesc 900.000 
RON. Proiectele sunt avizate, dar în acest moment bugetul alocat din PNRR nu cuprinde demararea contractării. 
Având în vedere că aceste proiecte sunt aprobate, sperăm că acestea vor fi bugetate.  
 
Dna. Dr. Cărămidă amintește faptul că la ședinţa Adunării Generale desfășurată în luna martie s-a discutat că există 
posibilitatea ca la nivelul CMSR să folosim o parte din fondurile disponibile din excedentul din anii precedenţi, în 
cuantum de maximum 10% din bugetul de pe anul 2025, pentru a fi alocat pentru achiziţionarea unor echipamente 
IT de către CMSR și care să fie date în comodat către colegiile teritoriale, în special cele mici, care nu au posibilitatea 
să le achiziţioneze din bugetele proprii. În acest sens, dorim să demarăm procedura de achiziţie a acestor 
echipamente, având în vedere că se apropie termenul de la care vom începe utilizarea aplicaţiei. Recomandarea 
noastră e ca până la finalul lunii iunie, colegiile teritoriale (nu ţinem cont de numărul de membri) să transmită către 
CMSR o propunere de necesar de echipamente (ex. laptopuri, imprimante). Aceste propuneri vor fi puse în discuţie 
în Comisia socio-economică, iar la următoarea ședinţă vă vom transmite către ce colegii se vor îndrepta aceste 
achiziţii. 

Dna. Dr. Titircă (Maramureș) ia cuvântul și dă exemplul Colegiului Medicilor din România care a redus contribuţia 
cotizaţiei în funcţie de numărul de membri din colegiu. Nu știu dacă noi să ne ţinem de aceste taxe, dar cred că ar 
fi un ajutor. Ceea ce facem cu aceste laptopuri, este o soluţie pe termen scurt, dar ar trebui să ajutăm aceste colegii 
mai mici.  
 
Dl. Președinte spune că încercăm să ajutăm colegiile teritoriale mici, de exemplu prin preluarea la nivel naţional a 
costurilor cu aplicaţia. Totodată, menţionează că Legea nr. 95/2006 prevede cuantumul cotizaţiei, astfel că ea nu 
va putea fi modificată printr-o decizie a Consiliului Naţional.  
 
Dna. Dr. Titircă (Maramureș) spune că la CMR s-a discutat în Adunarea Generală și s-a aprobat modificarea 
articolului.  
 
Dl. Dr. Penciuc (Sălaj) completează faptul că în situaţia indicată de doamna președinte se află 15 sau 18 judeţe. 
Avem dificultăţi în ceea ce privește administrarea de bază a colegiului din cauza singurei surse de  finanţare - există 
sistemul discriminatoriu EMC care trebuie discutat. Să ne dea libertatea să ne mișcăm inclusiv cu EMC-ul. Soluţii 
tehnice ar fi prin mărirea cotizaţiei, fiecare colegiu teritorial poate să își dezvolte capacitatea de a organiza 
evenimente creditate EMC. Chiar dacă avem Legea nr. 95/2006 care ne blochează, există formule tehnice pe care 
le putem discuta cu altă ocazie.  
 
Dl. Dr. Raţiu (Satu Mare): De fiecare dată când se aduce în discuţie reluarea posibilităţii de a organiza activităţi de 
calibru, noi ca judeţ mediu, suntem întotdeauna implicaţi. Nu dorim să fim obstrucţionaţi și nu vor fi multe judeţe 
mici care vor dori să organizeze simpozioane și congrese. Sursa de finanţare este minimă în cadrul judeţelor cu 
până la 400 membri cotizanţi, astfel că fiecare beneficiu, cât și creșterea ulterioară a taxelor este binevenită.  
 

9. Diverse, alte aspecte care rezultă din discuții 
 
Dl. Președinte indică faptul că există un raport preliminar care se află în analiză privind modificarea 
Regulamentului EMC și îi acordă cuvântul Dnei. Vicepreședinte Dr. Oancea.  
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Dna. Dr. Oancea spune că ne aflăm la finalul fazei I în care am sintetizat toate datele despre cum funcţionează 
sistemele din Europa și am analizat toate răspunsurile celor care sunt implicaţi în sistemul EMC. Acestea sunt 
foarte interesante, am avut și un focus grup cu care am validat aceste răspunsuri ale medicilor.  La acest moment, 
raportul din prima fază va trece prin Biroul Executiv Naţional, urmând  Faza a II-a prin care vom stabili ce 
modificări vor fi realizate asupra Regulamentului EMC. Aceasta va începe luna viitoare și vom transmite 
informaţiile către dumneavoastră.  
 
Dl. Președinte prezintă două surse alternative de finanţare, acestea fiind exemple de bună practică. Primul proiect 
a fost iniţiat în parteneriat cu UNATC și UMF București prin care ne dorim să ajungem la cei tineri și să creăm un 
erou de benzi desenate, iar UNATC-ul vine în ajutorul nostru. Costul aproximativ este de 40.000 EUR +TVA care 
va fi finanţat direct de Ministerul Educaţiei. În cel de-al doilea proiect, UMF este aplicantul pentru că noi nu suntem 
eligibili. Este vorba despre un proiect de școlarizare a medicilor și asistentelor din cabinetele de medicină școlară. 
Este un proiect în care va fi implicat și Colegiul Medicilor din România, împreună cu structurile sale. Astfel, avem 
încă un mod de a ne implica, fără să grevăm bugetul CMSR. 
 
Dna. Dr. Genoiu (Vâlcea) roagă să fie o implicare mult mai activă în ceea ce privește cabinetele școlare. Problema 
principală este că suntem pasaţi dintr-o parte în alta, aparţinem de primărie, dar și de DSP-uri. La acest moment 
este implementat un program la nivel naţional de către Ministerul Sănătăţii, dar acesta se derulează anevoios. 
Acordul informat pe care trebuie să îl semneze părinţii se face online. Noi, ca medici școlari, nu avem informaţii 
despre ce părinţi au completat. Vedem sute de elevi, trebuie să completăm niște chestionare copiate de la OMS. Eu 
am ca normă 300 de elevi cărora trebuie să le fac chestionarele, nu știu dacă pot acoperi acești elevi pentru că nu 
cunosc câţi părinţi au completat chestionarul. În ceea ce privește dotarea, aceasta este josnică, sunt colegi care nu 
își pot desfășura activitatea pentru că aparatura este veche sau de slabă calitate. Noi ne-am mai adus instrumentar, 
aparatură, iar când se face inventarul se creează o încurcătură. În plus, sunt medici școlari care au cabinetul în licee 
și au normă de 2.000 elevi și este foarte greu să evaluezi acei copii pentru că nu vor veni. Există și condiţii foarte 
restrictive din partea DSP-urilor, precum amplasarea unei toalete pentru personal în cabinet. Dna. Dr. Genoiu 
spune că ar trebui să ne hotărâm unde rămân cabinetele – la DSP-uri sau la primării. 
 
Dl. Președinte o roagă pe Dna. Dr. Genoiu să transmită în scris aceste propuneri pentru ca noi să putem intermedia 
discuţiile cu instituţiile. Dl. Președinte spune că experienţa colegilor implicaţi este foarte importantă, iar subiectul 
discutat va fi tratat cu cea mai mare seriozitate ca orice alt subiect și asigură că propunerile vor fi susţinute de CMSR 
în faţa autorităţilor.  
 
Dna. Dr. Cernescu (Mehedinţi) spune că este medic în sistem școlar de 26 ani. În stomatologia școlară în acest 
moment, activitatea se desfășoară având la bază un ordin comun al Ministerului Educaţiei și Ministerului Sănătăţii 
prin care se reglementează clar atribuţiile DSP-ului și ale primăriei. Personalul medical este al DSP-ului și al CMSR-
ului, iar implicarea primăriei este pe partea de finanţare. Metodologia este foarte clară și se poate face o verificare 
amănunţită a chestionarelor împreună cu cadrele didactice, iar aceste chestionare se pot verifica lunar. La 
Mehedinţi există medici implicaţi, cu organizare foarte bună și cu date reale, astfel că noi nu avem nicio problemă.  
 
Dl. Dr. Căminescu anunţă că s-a concretizat aderarea CMSR la Uniunea Profesiilor Liberale din România (UNPLR), 
suntem în faza tehnică în care actualizează informaţia pe website și vom începe discuţiile cu ei pe anumite proiecte.  
 
Dna. Dr. Oancea face o prezentare despre participarea sa la o întrunire FEDCAR. Au participat reprezentanţi din 
15 state europene și am constatat că avem aceleași probleme. Ţara gazdă, Portugalia, a deschis conferinţa, 
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prezentând provocări interne ale corpului profesional, s-a prezentat starea de sănătate orală naţională, situaţia 
numărului de facultăţi de medicină dentară, fiind într-o situaţie similară cu cea din România, misiunea colegiului 
medicilor stomatologi în formarea medicală continuă și în acordarea de competenţe sectoriale practicienilor. Au 
realizat modificări în structura colegiului, respectiv au introdus o competenţă a colegiului pentru supravegherea 
stomatologiei corporative – companii și manageri.  
 
Viitoarea provocare pe care ne-au relatat-o este reglementarea reţelelor stomatologiei și a influencerilor în 
sănătatea orală. Deși cadrul european a fost actualizat recent, unii euro deputaţi consideră că ar trebui să meargă 
mai departe în reglementarea publicităţii în sănătate realizată de influenceri și a tendinţelor promovate de aceștia. 
De asemenea, am fost informaţi asupra evoluţiei Directivei 36/2005 privind recunoașterea calificărilor profesionale 
la nivel european. Urmează să fie dat publicităţii raportul în iunie 2025. Modificările așteptate sunt mecanismul de 
alertă privind sancţiunile profesionale, cu angajamentul de a-l face funcţional în toată Europa în anul 2025. S-a 
discutat și despre recunoașterea calificărilor din ţări terţe și iniţiativele viitoare.  
 
Cu această ocazie, am fost interpelată direct de reprezentantul din Luxembourg care mi-a spus că există probleme 
cu medici și am stabilit să colaborăm la nivel inter-instituţional în această direcţie. Printre subiectele abordate se 
enumeră actualizarea formei de specializare clinică în stomatologie și reglementarea formării profesionale post-
universitare, faptul că există în alte state europene stagiul obligatoriu, urmând ca după finalizarea acestuia să se 
primească dreptul de liberă practică. 
 
S-a discutat și despre cardul profesional european. În trecut stomatologia a decis să nu participe, iar după 
publicarea raportului asupra Directivei, s-ar putea relua discuţii asupra acestui subiect. Cardul este emis de 
autoritatea competentă naţională, iar aceasta va fi responsabilă de verificarea calificărilor, diplomelor și 
sancţiunilor profesionale. Sondajele FEDCAR cu care ne-am prezentat în cadrul ședinţei au fost realizate pe tema 
abordării manevrelor de estetică dentară în Europa. S-a discutat și despre răspunderea profesională a companiilor, 
acelea care nu au în conducere un medic stomatolog și s-a constatat că există un gol de reglementare.  
 
În perspectivă, FEDCAR își propune un sondaj privind condiţiile de muncă ale profesioniștilor din punct de vedere 
al sănătăţii mintale, burnout, violenţă. De asemenea, se dorește efectuarea unui sondaj despre formarea 
profesională continuă. În ceea ce privește educaţia, ni s-au prezentat rezultatele unui studiu privind formarea 
clinică în stomatologie, rezultând că studenţii se plâng de calitatea actului clinic din facultate. Cu privire la Directiva 
36/2005 care stabilește doar condiţii minime, în FEDCAR s-a stabilit un grup de lucru care să propună standardele 
clinice de învăţământ și să meargă mai departe la Uniunea Europeană. Au existat și doi reprezentanţi noi din Cipru 
și Elveţia care și-au manifestat dorinţa de a adera la FEDCAR. 
 
Dl. Prof. Dr. Surpateanu (Dolj) întreabă dacă s-a discutat despre practicarea fillerelor în cabinetele stomatologice, 
fiind o problemă arzătoare.  
 
Dna. Dr. Oancea spune că despre acest lucru era vorba la punctul legat de stomatologia estetică. Exista o singură 
ţară care a liberalizat această practică pentru stomatologi, în rest sunt versiuni standardizate, fiind o practică 
neunitară la nivel european. Realitatea este că se practică în multe cabinete în acest moment și consider că e mai 
util să reglementezi o practică decât să o interzici. Am putea cel puţin să iniţiem organizarea unui program de atestat 
de studii complementare, astfel cum au procedat și cei din Portugalia.  
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Dl. Prof. Dr. Surpateanu (Dolj) spune că este o situaţia perfect justificabilă, mai ales că aceia care practică nu au 
aceleași cunoștinţe în regiunea oro-maxilo-facială precum un medic stomatolog. Totodată, arată că este de acord 
cu opinia dnei. Dr. Oancea cu privire la reglementarea acestei practici.  
 
Dna. Dr. Oancea adaugă faptul că un curs nu oferă o competenţă. Dl. Președinte consideră că trebuie abordat acest 
subiect în detaliu inclusiv pentru că ar deschide o piaţă nouă în stomatologie. 
 
Dl. Dr. Căminescu îi acordă cuvântul Dlui Dr. Nedelescu, iar datorită dumnealui avem la sediul CMSR o serie de 
exponate care reprezintă istoria stomatologiei Românești. Dl. Dr. Nedelescu prezintă cum i-a venit această idee și 
expoziţiile pe care le-a vizitat. Se prezintă imagini cu expoziţia aflată la sediul CMSR. 
 
Dna. Dr. Zupcu (Ialomiţa) face referire că în urma înrolării în aplicaţie li s-a cerut un cont bancar pentru care deja 
există comisioane care, conform informaţiilor de la bancă, au fost negociate la nivelul CMSR. Anterior aveam un 
cont bancar pentru care nu se percepeau comisioane de administrare sau de transfer, iar acum trebuie să plătim 30 
RON pe lună, sumă care se resimte și care ar putea fi utilizată în alt mod. Venim cu bani de acasă numai să ţinem 
colegiul pe picioare. 
 
Dl. Dr. Buduru explică faptul că aplicaţia are o platformă de plată care este dezvoltată de Banca Transilvania 
(denumită și „BT”), fiind similară cu platforma Netopia. Banca nu vă obligă să folosiţi contul respectiv, ci intră 
banii într-un cont de-al dumneavoastră care adună banii pe parcursul unei zile, iar seara pleacă spre banca 
dumneavoastră. Din discuţii cu banca, îmi amintesc că acest comision era de 5 RON.  
 
Dl. Președinte intervine și spune că era necesar un procesator comun de plăţi care să strângă banii și să îi repartizeze 
către aceste conturi. Problemele identificate la alte platforme au fost comisioanele foarte mari și timpul în care se 
procesa plata. Astfel, acesta a fost cel mai mic comision pe care l-am primit.  
 
Dna. Dr. Zupcu (Ialomiţa) spune că acest cont a fost deschis acum o lună și a cumulat deja –30 RON fără a fi 
efectuată nicio operaţiune. Dl. Președinte roagă ca această informaţie să fie transmisă către CMSR pentru a discuta 
cu partenerul de îndată.  
 
Dl. Dr. Buduru explică în continuare cum se vor realiza plăţile, acestea fiind de 3 tipuri: plăţi online, plăţi cu cardul 
la sediul colegiului și plăţi cash. Pentru cele cash, se va întocmi o notă de decont din aplicaţie, la care va fi alăturată 
o chitanţă completată de mână de colegiu. Dacă nu sunteţi de acord cu comisionul de la Banca Transilvania. 
Rugămintea este să se păstreze POS-urile de la banca actuală dacă aceasta oferă un comision mai mic. Contul de la 
Banca Transilvania va fi folosit doar pentru plăţile online.  Dacă va exista cerere, vă vom transmite formularul de 
contract care conţine comisioanele negociate cu BT. Dacă știţi că se poate mai bine, vă rugăm să ne transmiteţi.  
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș): Să înţeleg că doar plăţile online prin aplicaţie se vor duce în contul BT. La cash, de ce mai 
trebuie nota de decont. I-o dăm medicului? 
 
Dl. Președinte spune că trebuie să existe o centralizare.  
 
Dl. Dr. Buduru explică faptul că plata cash se face în interiorul colegiului, iar medicul spune că dorește să plătească 
pentru următoarele două luni, iar acestea trebuie înregistrate.  
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Dl. Dr. Sanislav (Alba) spune că în momentul în care au discutat cu cei de la BT, li s-a spus că există două variante 
de cost pentru administrarea contului, de 29 RON, respectiv de 130 RON, iar procentul de 5% se aplică pentru 
transferul între conturi. Ar fi util să ne transmiteţi acele documente negociate cu BT pentru a le prezenta și noi mai 
departe angajaţilor acestora din teritoriu.  
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș) arată că a fost contactat de cei de la BT Argeș și pentru că avea cont deschis de o perioadă 
mai lungă de timp, i s-a comunicat că s-au diminuat comisioanele.  
 
Dl. Dr. Penciuc (Sălaj) spune că există interes din partea marilor companii de a veni cu finanţarea serviciilor de 
medicină dentară. Există grupuri financiare și am participat în urmă cu câţiva ani împreună cu BT la o întâlnire de 
acest gen. La acest moment există o problemă cu modul de finanţare a sistemului din România. E posibil să existe 
o oportunitate de a deschide discuţiile privind asigurările private de sănătate. La acel moment, implementarea era 
blocată de grupul de parlamentari care nu dorea să piardă monopolul pe finanţarea serviciilor medicale. O formulă 
de acest gen realizată împreună cu CMR ar fi binevenită.  România este un sistem care se bazează strict pe buzunarul 
cetăţeanului și se primesc astfel rezultate nefavorabile la analizele de risc, iar companiile mari interesate să 
investească au reţineri să intre în România.  
 
Dl. Președinte este de acord cu opinia Dlui. Dr. Penciuc, iar la întâlnirea de zilele trecute organizată la Parlament 
s-a discutat despre decizia unanimă a corpului politic de iniţiere a unei noi legi a sănătăţii și despre asigurările 
private de sănătate. În legătură cu acest subiect, CMSR și CMR susţin o poziţie comună. 
 
Dl. Dr. Andronic (Sibiu) ia cuvântul despre problema colegiilor mici și există îngrijorări cu privire la faptul că 
acestea au dificultate în a susţine un cost de 30 RON pe lună. Ar trebui abordată situaţia și identificată o soluţie de 
finanţare a acestor colegii. Consider că aceste colegii ar trebui să se pună la masă, să găsească soluţii, apoi să ni le 
prezinte.  
 
Dna. Dr. Dinu (Prahova) propune să se realizeze proceduri și din punct de vedere fiscal. Referitor la negocierile 
purtate cu BT, la Prahova au început să spună că există pași obligatorii, precum deschiderea POS tot cu aceștia. 
Este important să calculăm opţiunile din teritoriu. De asemenea, s-a discutat și despre obligaţia de a avea o casă de 
marcat. POS-ul este opţional sau nu? Rugămintea ar fi să ne transmiteţi proceduri în acest sens. 
 
Dna. Dr. Cărămidă arată că s-au purtat discuţii între contabilitate și departamentul juridic și s-a concluzionat că nu 
este obligatorie existenţa casei de marcat în acest sens.  
 
Dl. Dr. Stanciu (Argeș): POS-ul este instrument de a încasa banii fără a da chitanţă, nu se înscrie în această 
obligativitate.  
 
Dna. Dr. Cărămidă explică faptul că noi nu prestăm servicii și nu vindem bunuri, iar din acest motiv colegiile nu 
pot emite facturi și nu au obligaţia de a deţine o casă de marcat.  
 
Dna. Dr. Albu (Brașov) ridică problema cursurilor desfășurate hibrid, constatând că prezenţa nu mai este așa mare 
la cursurile fizice și își iau toate creditele dintr-un curs hibrid. Nu se poate să iei toate cele 200 de credite în 5 ani 
doar din cursurile organizate hibrid. Acest lucru dezavantajează colegiile mici care cu  greu organizează un curs în 
sală.  
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Dl. Președinte apreciază propunerea și indică faptul că aceasta va fi analizată de Comisia EMC. Există o 
reglementare a Comisiei de EMC ca fiecare furnizor să organizeze cel mult un curs hibrid pe an, dar aceasta este o 
limitare a furnizorului, nu și a medicului, acesta din urmând putând cumula cele 200 credite doar din cursuri 
hibrid. Se va realiza o modificare și în ceea ce privește acea treime din numărul de credite pentru că acum nu rezultă 
un număr întreg. 
 
Din sală se întreabă care sunt sancţiunile, normele de aplicare cu privire la publicitate.  
 
Dl. Președinte confirmă că există în lucru la departamentul juridic o procedură de aplicare.  
 
Dna. Jurist Cireap spune că la solicitarea mai multor colegii, a fost schiţată o procedură internă pentru a fi ușor de 
urmărit și a oferi claritate faţă de Regulamentul comisiilor de disciplină. Am așteptat să fie aprobat astăzi Ghidul 
pentru ca în procedură să fie menţionate numărul Monitorului Oficial și al deciziei de aprobare. Această procedură 
se va trimite înainte de data de 1 iulie pentru a facilita activitatea în acest domeniu. 
 
Dna. Dr. Cârlan (Tulcea) prezintă o situaţie din judeţ în care cineva și-a pus un banner cât un întreg hotel și am 
constatat că nu există reglementări.  
 
Dl. Dr. Dima spune că există reglementări nu la dimensiuni, ci la capitolul conţinut care considerăm că va descuraja 
aceste persoane să mai plătească bannere atât de mari pe care nu pot înscrie decât anumite detalii. Startul îl putem 
vedea după ce avem o relaţie clară cu Consiliul Concurenţei și după ce vom avea undă verde să punem în practică 
ce ne-am propus.  
 
Dl. Prof. Asoc. Dr. Bâldea intervine cu privire la dimensiuni. Trebuie să luăm în considerare că aceasta are legătură 
cu mai mulţi factori, precum distanţa de la care poate fi vizibil scrisul, viteza cu care circulă mașinile, și am decis să 
nu intrăm într-o zonă tehnică care nu ţine de stomatologie, ci de principiile de afișaj. Totodată, există și legislaţia 
locală care poate reglementa acest lucru. Reiterez că în urma limitării conţinutului, aceste metode nu vor mai fi 
atractive.  
 
Din sală se întreabă dacă este prevăzut să se facă o standardizare a comunicării cu colegii care încalcă dispoziţiile 
Codului, să nu lăsăm fiecare colegiu să procedeze în alt mod.  
 
Dl. Președinte recomandă să existe discuţii cu aceștia. În paralel, ne dorim ca acest lucru să se întâmple la 
închiderea dosarului cu Consiliul Concurenţei pentru a nu suprapune aplicarea unor sancţiuni cu perioada în care 
este deschisă investigaţia autorităţii.  
 
Dl. Dr. Buduru spune că așteptarea este ca medicii stomatologi să se conformeze dispoziţiilor noului Cod 
deontologic având în vedere că acesta este mult mai lax și ancorat în realitate.  
 
Dna. Dr. Genoiu (Vâlcea) consideră că nu a fost oportună acordarea posibilităţii de a face sesizările anonime. 
 
Dl. Dr. Buduru menţionează că atunci când o sesizare este nominală, se aplică altă procedură juridică, fiind trimise 
la Comisia de litigii.  
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Dna. jurist Cireap completează cu ideea că biroul executiv decide dacă se începe investigaţia sau nu în funcţie de 
materialul prin care se face sesizarea.  
 
Dl. Președinte, Dr. Florin Lazărescu, constată că toate punctele de pe ordinea de zi a ședinţei au fost parcurse și 
declară încheiată ședinţa ordinară a Consiliului Naţional, cu mulţumiri colegilor, aparatului administrativ, 
departamentului juridic. 
 
Anexa: lista de prezenţă. 
 
Redactat și semnat astăzi, 16.06.2025  
 

Dr. Florin-Dan-Cezar Lăzărescu 
Președinte CMSR 
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