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PROCES-VERBAL AL SEDINTEI ORDINARE
A CONSILIULUI NATIONAL AL COLEGIULUI MEDICILOR STOMATOLOGI DIN
ROMANIA ("CMSR")
DIN DATA DE 19 SEPTEMBRIE 2025

La data de 19 septembrie 2025, incepand cu ora 10.00 a.m., s-au reunit membrii Consiliului National al CMSR
("Consiliul National”), prin prezenti fizicd, in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatitii, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare ("Legea 95/2006”), si ale
Regulamentului de organizare si functionare a Colegiului Medicilor Stomatologi din Roméania din data de
01.05.2024, adoptat prin Decizia Adunérii Generale Nationale nr. 1/1AGN/29.03.2024 (,Regulamentul”), cu
participarea membrilor indicati in lista de prezentd anexati la prezentul proces-verbal de sedinta, in cadrul

SEDINTEI ORDINARE A CONSILIULUI NATIONAL AL CMSR

DI. Presedinte al CMSR, DI. Dr. Florin Léazirescu, ia cuvantul de introducere si deschide sedinta Consiliului
National, adresand multumiri si felicitdri organizatorilor de la Iasi si in principal dl-ui Presedinte CMS Iasi, DI.
Dr. Sebastian Lupu.
Se trece la ordinea de zi.
DI. Dr. Dan Caminescu, secretar general CMSR, confirma ci existd cvorum pentru sedinté, fiind prezenti 52 de
membri 1n sald la momentul deschiderii sedintei din totalul de 59 de membri, astfel incat se va putea merge mai
departe cu lucrarile sedintei si cu primul punct de pe ordinea de zi.

1. Aprobarea Ordinii de zi

DIl. Dr. Caminescu trece la votarea ordinii de zi.

In urma exprimirii votului membrilor Consiliului National, ordinea de zi este aprobati in unanimitate (cu 52
de voturi).

2, Aprobarea Procesului-verbal de la sedinta Consiliului National din data de 30.05.2025

DI Dr. Caminescu supune la vot cuprinsul minutei sedintei Consiliului National care a avut loc la data de
30.05.2025, care a fost incércat pe website-ul oficial al CMSR si care se afli si in mapele de lucru.

In urma exprimarii votului membrilor Consiliului National, minuta sedintei din 30 mai 2025 este aprobati in
unanimitate (cu 53 de voturi).



3. Decizie privind aprobarea componentei Comisiei centrale de alerta a CMSR

DL. Prof. asociat Dr. Bogdan Baldea, vicepresedinte CMSR, explici rolul comisiei de alerta si anume exercitarea
atributiilor privind declansarea, modificarea si, respectiv, revocarea/inchiderea alertelor comunicate tuturor
celorlalte state membre ale Uniunii Europene, in baza deciziilor adoptate conform regulamentului aplicabil. In
baza deciziilor de sanctionare dispuse de comisiile de disciplina ale CMSR care au efect asupra practicii
profesionale sau a deciziilor de sanctionare dispuse de instantele judecétoresti, Comisia centrala de alertd emite
deciziile de declansare a alertei si efectueaza inregistrarile corespunzétoare in cadrul IMI .

Dna. jurist Ada Cireap adauga ca orice sanctiune primitd de un medic stomatolog care are repercusiuni asupra
dreptului de libera practica, precum o suspendare temporara sau radiere a dreptului de liberd practici, trebuie
inregistrata in sistemul IMI, un sistem de evidentd europeani, iar orice inregistrare in acest sistem trebuie s aiba
la baza un act administrativ. Astfel, dupa ce sanctiunea disciplinara dispusa rdmane definitivi, Comisia Centrala
de Alertd a CMSR emite decizia de inregistrare a sanctiunii in sistemul IMI.
Propunerea BexN de componentd a Comisiei centrale de alerti este:

- Prof. Asoc. Dr. Bogdan Baldea;

- Dr. Ramona Imelda Dinu;

- Dr. Anca Nicoleta Temelcea.

Se supune la vot aprobarea componentei Comisiei centrale de alerta a CMSR si se aprobi in unanimitate
(cu 53 de voturi).

4. Discutii privind relevanta programelor de pregatire in specialitatile medico-dentare

Dl. Presedinte Dr. Florin Lizirescu spune ca este o discutie libera la acest punct, firi a exista un vot, o discutie
principiala legata de viziunea reprezentantilor colegiilor teritoriale cu privire la specialititile medico-dentare.

Membrii CN sunt incurajati sa isi exprime punctul de vedere.

DI. Dr. Cosmin Dima (Bucuresti) sustine ideea ca medicul stomatolog dupd 6 ani in care trece prin toate
specializarile sa aiba dreptul s practice conform curriculei, iar supraspecializarile sa ofere un grad in plus si nu
exclusivitatea de a face acea manoperd, avand la bazid si modelul multor state europene in acest sens. Fiecare
medic raspunde pentru tratamentele pe care le realizeaza si fiecare isi poate asuma mai mult sau mai putin. Cred
ca nu ar trebui si restrictionam, ci sd dim posibilitatea celor care vor sa se supraspecializeze s se pozitioneze ca
atare, iar cei care sunt absolventi de 6 ani de facultate, 6 ani in care au trecut prin toate specializirile, sd poata
practica la nivelul pe care il au si pe care si-1 doresc in urma pregétirii lor.

DL Prof. Dr. Adrian Camen (Dolj) spune cd momentan rezidentiatul a trecut in zona universitara intr-un procent
destul de mare. Se pune problema de partea financiarad, dacd privim din perspectiva finantatorului, pentru ca
Ministerul Sanéitatii nu a pus pani acum in discutie problema competentelor care oricum sunt plitite de cine si
le doreste. Acolo toatd lumea a putut s participe daca si-a dorit si a platit. Problema a fost mereu legati de aceste
specializari, unde au fost scoase locuri la rezidentiat. Aceste locuri la rezidentiat au fost finantate de cétre stat prin
Ministerul Sanatitii. Daci aceastd idee vine din partea finantatorului as putea sa inteleg ci este o problema de
specializari, de ce sunt multe sau putine. Dar si nu uitdm ca oamenii sunt platiti de Casa de Asigurari in functie
de gradul profesional (medic primar, specialist sau fara specialitate) si acest lucru a existat de mult, astfel ca daca
desfiintam specializérile, unii vor pierde bani. Privind din perspectiva finantatorului cred ci intr-adevir ar putea
sa spund ca sunt multe, dar acestea ar putea s vini, de asemenea, ca si atestatele sau competentele, respectiv sa
fie platite de cétre cei care 1si doresc si faci o specializare si atunci nu cred ci ar mai fi o problemai in acest sens.

Dl. Presedinte mentioneaza ci nu s-a pus problema de o desfiintare.



Dna. Dr. Sméarandita Pacuraru, vicepresedinte CMSR, spune cé dintr-un numér 6400 de medici de la nivelul tarii
in contract cu Casa de Asiguririi, aproximativ 1200 sunt specialisti, medici primari, restul sunt medici fara grad
profesional. Nu consider ci au un avantaj, ei primesc o sumid mai mare de bani, dar nu prin faptul ci au
specialitate, ci sunt obligati sa facd un numir mai mare de manopere. Pretul decontat pe manoperi este acelasi
cu al unui medic ce nu detine specialitate.

Din sali se spune ci procedura in sine se poate reglementa in parteneriat cu CNAS, sd discutam ce se face si ce
beneficii existd pentru pacient, cici totul trebuie sa se ducé spre beneficiul pacientului.

Dna. Dr. Picuraru mentioneaza ca s-a incercat acest lucru. Ne zbatem de un an sa obtinem suma garantata, in loc
de sumai orientativid. Am avut o foarte mici speranti cand a aparut in transparentd acum in septembrie acest lucru
si cand a plecat proiectul de lege in Parlament, ne-am dat seama ca ne-am intors la suma orientativa. Si din acest
motiv, multi medici in contract se trezesc cu sume mai mici, micar suma aceea garantata sa existe pentru a sti ca
nu mai apar diferente.

Dna. Prof. Dr. Aureliana Caraiane (Constanta): daca vorbim despre competente, trebuie s riméana obligatoriu
competentele cu care medicul stomatolog termina facultatea. Dacé se doreste ca acestea si fie schimbate, trebuie
modificati curricula, iar aceasta va fi obligatorie incepand cu anul intai din anul in care se schimba curricula. Nu
se poate modifica curricula unui absolvent dupi ce a absolvit. Cand studentii intri la facultate semneazi un
contract prin care sunt informati ce vor avea voie si faca dupa ce termina facultatea. Apoi, ca existd stomatologie
generald sau nu, daci protetica ar trebui sé fie o specializare sau nu, acestea sunt lucruri pe care le putem discuta
mult timp. Cred ci trebuie intrebat si teritoriul, iar fiecare consiliu local si vind cu propuneri. Competentele
medicului stomatolog sunt acelea pe care el le are la absolvire si pe care le primeste cand incepe facultatea, in anul
intai, iar acestea nu se pot modifica pe parcursul ciclului de studiu sau dupi ce a terminat facultatea.

DI. Presedinte intervine si intreabd membrii CN: avand in vedere faptul ci se suprapun in mare masuri
competentele absolventului de facultate cu competentele medicului specialist in stomatologie generald, cum
vedeti pe termen mediu existenta sau nu a acestei specialitati?

Dna. Prof. Dr. Caraiane explicd faptul cd se suprapun, dar sa tinem cont ci studentul nu are voie sa lucreze la
pacient, deci nu are drept de libera practica, in timp ce medicul rezident are dreptul si lucreze la pacient intrucat
are drept de libera practicd, deci aici apare diferenta intre absolventul de stomatologie si absolventul de
rezidentiat in stomatologie generala. Studentii nu au voie si facd manopere.

Dna. Dr. Luminita Oancea, vicepresedinte CMSR, spune ci prin licenti au o competenta.

DI. Dr. Andrei Andronic (Sibiu) spune ci poate vorbi din perspectiva specialistului si din perspectiva cadrului
didactic si a medicului de zi cu zi si astfel raul a fost ficut cand s-au dat aceste specializiri pe care medicul oricum
le studiaza in 6 ani (protetica, endodontie, etc.). Este un subiect extrem de important si trebuie sd ne aplecim
asupra lui. S-a creat un grad de frustrare in randul colegilor care au absolvit cu multi ani in urma si acum nu mai
au posibilitatea si obtina titlul de medic specialist. Sunt multe cazuri in care tinerii absolventi apeleaza la aceste
posturi de medici rezidenti pentru bani, fac 2-3 specializiri una dupa alta, aleg o specializare care se ia mai usor
la rezidentiat cu punctaj mai mic, pentru a putea alege fira un punctaj prea mare o altd specializare. Nu vid rolul
stomatologiei generale. Una dintre solutiile posibile ar fi crearea unor programe de master, cu taxd, unde cei care
doresc sd dobandeasca o supra specializare sa vini si se adreseze universitatilor. Medicii trebuie sa profeseze in
urma specializirilor pe care le-au dobandit in urma celor 6 ani de facultate.

DI. Prof. Dr. Horia Barbu (Bucuresti) este total de acord cu cele spuse de DI. Dr. Andronic. In afari de chirurgia
maxilo-faciala care s-a mutat la medicina generala, celelalte specializari mi se par si mie complet inutile. Sunt
niste supraspecializari pe care poti sa ti le faci pe programe de master, pe cursuri postuniversitare. Sunt de acord
sa se desfiinteze stomatologia generald, eventual sa se desfiinteze toate si sa fie niste liste clare cu specialisti si sa
ajungi pe acea listd daci ai competente mai bune, ti-ai facut niste studii, cercetari. Daci se ajunge la malpraxis,



judecétorul o sd spuna ca dacd nu esti specialist, esti vinovat, daca esti specialist, esti nevinovat, desi nu e
intotdeauna asa pentru ca multi dintre specialisti nu au vizut in viata lor manopera pe care o practica.

DI. Conf. Dr. Bogdan Culic (Cluj) spune ca legat de stomatologia generald, cred ca este foarte important si
consultdm universititile si anume coordonatorii de rezidentiat. Specialititile nu mai sunt organizate anul acesta
de Ministerul Sanitatii si au trecut in apanajul universitétilor suta la suta. A doua problema este existenta unui
vid legislativ in prezent. Un absolvent poate si facd, apropo de partea financiara, 10 ani de rezidentiat platit de
stat, trece dintr-o specializare in alta, fird sa dea examen, di o singura data. Vi spun concret, specialitatea de 3
ani o face in 2 ani, nu di examen si incepe a doua specialitate. In timp ce face a doua specialitatea se intoarce si
da examen pentru prima specialitate. Exista un vid legislativ, trebuie corectat.

DI Dr. Andronic (Sibiu) spune ca poate ar trebui si ne gandim la un program de integrare a tinerilor absolventi.
Cei care fac mai multe specializari o fac din cauza lipsei mijloacelor financiare. Poate ar trebui sa ne gandim la un
program de stagiaturi platita.

Dna. vicepresedinte Sef Lucr. Dr. Luminita Oancea intreabd dacd membrii CN considera ca este o idee buna
reintroducerea stagiaturii? Mai multe voci din sald aprobi ideea.

DI. Dr. Andronic (Sibiu): Personal, da, cu atat mai mult cu cét se discuta ci studentul nu are drept de a lucra pe
pacient, in schimb nu stagiatura obligatorie, cu asta nu sunt de acord, dar stagiatura da, fara si obligam.

Dna. Dr. Imelda Dinu (Prahova): Poate ar fi cazul si avem cumva o limitare in a intra in specialitate, in sensul ci
absolventul si aiba contact cu ceea ce inseamna practica, s ai 2 ani de cand ai terminat pana ca sa-ti dai seama
cd intr-adevir asta iti doresti. As vrea si atrag atentia la momentul de inceput: de ce facem facultatea de
stomatologie? Banuiesc ci toti aveti cunostinte care va vin in cabinet sa vada ce se intampla. Ce si-i ariti daca el
nu suporta mirosul, ce 1i arati daci el nu suporti si vada sange? Daci ajungem doar la considerentul ci la un
moment dat poti dintr-un punct de vedere financiar si sustii o clinic, sa iti deschizi si s ai un business, e bine si
asta. Dar nu cred ca asta inseamna sa faci o facultate de medicina, ar trebui sa vedem 1n esenta lucrurilor si pentru
ce depunem un juramant.

DL Dr. Corin Penciuc (Salaj): E o problemai cu cadrul legislativ, eu am lucrat si in sistemul de finantare in ultimii
15 ani, au aparut notificiri prin care se preciza faptul cd stomatologia nu este o specialitate medicala. Fals. Uitati-
va in legislatia generala si o s vedeti ca statul finanteazi doar medicii specialisti de ambulator. Dacd noi nu
clarificim aceste aspecte, eu nu stiu cate specialitati sunt recunoscute in spatiul comunitar, cate au valoare, cate
nu au valoare, competentele trebuie sa creasca. Trebuie clarificat cadrul legislativ pentru ca ne impinge spre o
situatie destul de delicatad. Trunchiul de bazi peste tot existd. Nu poti si te atingi de el cum s-a incercat in anii
anteriori, iar specializarile pot sa opereze fard a afecta trunchiul de baza, cd le spunem medici specialisti
stomatologi sau le spunem altceva, asta va ramane si discutim si si vedem in ce mod putem clarifica cadrul
legislativ si sd il punem in conformitate cu partea de legislatie generald pentru a ajunge si la acele finantari optime
de care se vorbeste. Sistemul public finanteaza calitatea serviciilor - nu intrdm in discutie. Legat de aceste
specialitati, rimane de vazut in ce forma le punem. Daci nu clarificim cadrul, o sa impingem spre o zona de criza
destul de accentuati.

DI. Dr. Alecsandru Ionescu (Bucuresti): Pirerea mea e cd discutia aceasta are de fapt mai multe nuante. Unul
dintre punctele importante este cel legat de decontarea cu CNAS. Un punct important pe care multi dintre medici,
mai ales medicii de stomatologie generala care au titlul de medic specialist sau medic primar pun accent, este ca
ar putea ajunge sa fie afectati in mod direct, daci existd o modificare in acest sens. Pe de alta parte, discutia legata
de mai multe specialitati in stomatologie merge si catre mediul privat si vreau si va spun cd in ziua de astizi,
tinerii medici stomatologi absolventi au tendinta si doreascid sa faci cel putin 2 sau 3 rezidentiate. Cum ati
mentionat si mai devreme, fie ¢ au nevoie de niste bani asigurati de stat, chiar daci dau examen de 2 ori sau de
3 ori, fie ¢ nu au solutii financiare si-si deschida propriul cabinet, fie ¢ pur si simplu le este confortabil si faca
acest lucru, insa trebuie s tinem cont ca sunt mai multe tipuri de generatii de medici printre noi. Suntem cei care



au avut parte doar de rezidentiat de chirurgie maxilo-faciala si ortodontie acum mai multi ani. Generatia noastra
de acum aproximativ 25 de ani a fost printre ultimele generatii de stomatologie generala, pe langa chirurgie si
ortodontie si tot ce se intamplad incepand cu anul 2010 cind au inceput si se diversifice celelalte specialitati. Ar
trebui orice decizie vom sustine in continuare, si tinem cont de toate cele trei tipologii, astfel incat niciunul dintre
cei implicati sa nu fie nedreptitit. La noi s-a introdus acea chirurgie stomatologicd. Chirurgia maxilo-faciala
trebuie sd rimana acolo unde este, respectivla medicina generald. Avem 2 variante: s3 gisim solutii de compromis
fatd de tot ceea ce am incercat pana acum sau sa resetam si s putem gandi de la zero un sistem care si poata fi
integrat in legislatia actuald. Toate propunerile pe care le-am auzit sunt reale. Noi trebuie si ne gandim ca in
esentd suntem medici stomatologi si trebuie si credem ci stomatologia este o specialitate si de acolo sd le numim
pe toate supraspecialitéti. Trebuie s tinem cont ci suntem in primul rand medici stomatologi, tot ce tine de la
stomatologia generald pana la chirurgia dento-alveolar inclusiv.

Dna. Dr. Mihaela Albu (Brasov): Absolut de acord cu tot ceea ce s-a spus pana in acest moment, as vrea s vin cu
o propunere in cazul in care ne dorim si mentinem specialititi, propun ca specialitatea de stomatologie generala
sa o dobandesti dupd un numaér de ani de practicd (5-7 ani) cum era mai demult. Practic, acel trunchi comun pe
care toti il au, plus practica pe care el o poate dovedi ca a avut-o in acesti ani, 1i di acest drept de specialist
generalist, respectiv de stomatologie generali, iar mai departe celelalte specialititi si nu ingradeasci practica
celor care doresc sa le aibd. Nu mi se pare corect ca un medic care a ficut o specializare de endodontie sd nu aiba
dreptul sd mai puni o lucrare sau si facd obturatie sau deci sd nu ingradim, sa deschidem si s dam intr-adevar
valoare la ceea ce facem. Trunchiul comun ne d& acest drept.

DL. Dr. Cristi Sanislav (Alba) spune ca anul trecut in toamna am votat ce ati spus dumneavoastra, ca dupa 8 ani
sa poti da examen de medic specialist si ni s-a explicat ci nu se poate introduce acest lucru din motive legislative.
Toti suntem de acord ci reintroducerea specializarii de stomatologie generala a fost o aberatie.

Reintroducerea ei discrimineazi alte categorii care nu au nici mécar posibilitatea si sustina examenul de medic
specialist dupi o experientd de 10 ani, 15 ani, 20 de ani care stiu mult mai multd stomatologie decat un absolvent
de rezidentiat de stomatologie generala.

Dna. Dr. Albu (Brasov): Nu am vorbit de reintroducere a acestei specialititi, ci de titulatura de medic specialist
pe care poti s-o dai dupd un numir de ani, cand ar putea sa dea un examen practic.

Dna. Dr. Carmen Marcu (Galati): Inteleg ci in Uniunea Europeani, cine a terminat facultatea de 6 ani are dreptul
de practica si are competente de a practica, indiferent dacd are sau nu specialitate si nu cred ca poate sa i se
ingrddeascd un drept sau nu cred ca ar fi cazul si se umble la curricula universitari si sd se stabileasci alte
competente acum. Suntem in Uniunea Europeand, am mers pe niste drepturi pana acum si incepem sa ni le
reducem. Prin urmare, competentele pe care le are cineva care termina facultatea si fie cele care au fost si pana
acum. Fac parte din generatia despre care spunea dumnealui, care in anul 1993 a devenit specialist in stomatologie
generala si in 1998, medic primar. Aparand acele specialititi (protetica, endodontie etc.), nu cred ci isi mai are
locul specialitatea de stomatologie generala. Competentele pe care le are un absolvent le are si un medic de
stomatologie generali.

DI. Dr. Mihai Stoenescu (MAPN): Problema se punea mai degrabi de o delimitare si o cuantificare a manoperelor
pe care ai dreptul si le faci in urma fiecérei specializari. Erau de fapt 2 directii diferite: una era cea financiara cu
cei care incep mai multe rezidentiate si cu remuneratia legatd de rezidentiate, iar a doua era legata de
competentele si de drepturile pe care ti le di fiecare specialitate, pentru ca in momentul de fatd nu sunt delimitate
exact. De exemplu, apiruse si scandalul de dinaintea alegerilor cu limitarea competentelor, unde nu s-a tras o
linie clara pentru fiecare specialitate in sensul ce competente sunt si in momentul de fatd, mai ales de cand a fost
explozia de rezidenti in chirurgie dento-alveolari si chirurgie stomatologici. Inci nu sunt definite corect
competentele si manoperele pe care ai dreptul sa le faci in urma acestor rezidentiate.

DL. Dr. Dragos Stanciu (Arges): In principiu, a putea si delimitdm competentele intre atitea specializiri e un lucru
fari sens, nu stiu daci se poate. Atunci cand esti specialist, ai niste manopere ale tale, nu poti fi specialist in ceea

ce face toatd lumea. Medicul specialist, dupa ce am intrat in UE, ajunge numai dacd termind un program de
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rezidentiat. Din punctul meu de vedere, cred ca cel mai bine ar fi sd avem o specializare comuna si foarte multe
competente care pot fi platite de cei care isi doresc. Este foarte complicat si 1i spui unui medic stomatolog general
care nu a facut specializare cd de maine nu mai are voie sa faci o anumitd manopera pentru ci o realizeaza
proteticianul. Totul a plecat de la faptul ci incepand cu anul 1998 fiecare infiinta o specializare care 1i convenea.
Suntem acum intr-o situatie care nu are iesire. Nu putem sa delimitdm, nu avem cum.

DI. Dr. Andronic (Sibiu): Cu cat lasdm mai mult, cu atat bulgirele va fi mai mare. Din punctul meu de vedere,
faptul cd avem discutia asta astazi aici e un punct de inceput. Nu sunt de acord cu faptul ca nu se poate, se poate
orice daca vrem si trebuie si initiem niste discutii. Astazi am auzit foarte multe idei bune.

DL. Prof. Asoc. Dr. Baldea spune ci drepturile castigate nu pot fi ridicate, orice se intampld de acum incolo. Omul
care si-a castigat un drept nu il poate pierde. Discutia nu ar trebui si se duci cu proiectie spre trecut, ci spre
viitor.

DI. Dr. Caminescu spune ca a notat idei foarte bune care au fost invocate in sala: stagiatura (facultativd), amanarea
examenului de rezidentiat pand la momentul la care s-a acumulat suficienta experienta. Exista argumente pro si
contra cu privire la specializarile noi. Eu, ca medic nespecialist, nu as merge in directia de a desfiinta ceva ce am
construit. Privim aceste specialititi sentimental, in Roméania s-a pornit gresit atunci cand noile specialititi au fost
gandite in sens restrictiv. Nu cunosc nicio situatie similara in lume in care unui stomatolog sa i se spuna ca nu are
voie sd facd un tratament de canal pentru ci existid o specialitate numitd endodontie. Cei care doresc si se
specializeze au voie. Existd ghiduri care recomandd adresarea catre medicul specialist in cazuri de mare
dificultate. Problema nu este specializarea in sine, ci faptul cd sa incercat restrictionarea dreptul la anumite
manopere, ceea ce este fundamental gresit.

S-a discutat despre rezidentiatul de stomatologie generala pentru a compensa faptul ci studentii nu fac suficienti
practica in facultate. Sigur, este o solutie, dar este o solutie discriminatorie. In acel moment acceptim ca unii care
iau un examen sunt apti de munca, iar cei care nu au luat examenul, nu sunt apti de munca.

In ceea ce priveste partea de malpraxis si care va duce la discutii "aveai voie” / "nu aveai voie”, cred ci problema
se poate rezolva prin structurarea unor specialititi pe criterii corecte, de recomandare, prin ghidurile la care stiti
cd se lucreaza si pe care le vom actualiza de cite ori va fi nevoie.

DI. Presedinte spune ca sunt finalizate ghidurile de pedodontie si de parodontologie. Au venit de la comisiile de
specialitate, au trecut prin BexN. In momentul de fati sunt in fazi de prelucrare tehnici. Acesta e un demers care
e in curs si e pe drumul cel bun. Al doilea lucru venit de la comisiile de specialitate, a fost curricula de pregatire
pentru admiterea in rezidentiat. Ea se bazeazi pe o curriculd internationald, a fost Inaintata cétre Ministerul
Educatiei, urmand ca prin Ministerul Educatiei si fie inaintata cétre universititi. Nu stiu daca deja acest lucru a
fost realizat. Acestia sunt niste pasi inainte, pe care CMSR si i-a asumat inci de la inceput de mandat. i di
cuvantului dnei jurist Ada Cireap pentru a face cateva precizari, intrucat in ultimele zile au fost cateva
dezinformari privitoare la avizarea cabinetelor stomatologice pe specialitati.

Dna jurist Ada Cireap: Problema a fost ridicatd in urma studierii acelui Proiect de Ordin de modificare a Normelor
metodologice de avizare a cabinetelor publicat pe pagina de internet a Ministerului Sanitatii, in care se face
precizarea conform cireia cabinetele stomatologice pot fi autorizate in specialitatea, competentele /
supraspecializarile medicilor titulari, precum si ale angajatilor si colaboratorilor. Mentionez ca aceste norme
existd din 2003, ca urmare a aplicirii OG nr. 124/1998. Aceasta prevedere exista si in prezent si fiindca este un
act normativ care se aplica atat cabinetelor medicale, cit si cabinetelor stomatologice, a existat aceastd necesitate
de a se mentiona ci fiecare medic poate si-si deschida cabinetul in specialitatea lui. Din punct de vedere al
stomatologiei, legislatia generala prevede cd dumneavoastra aveti drept de libera practicd in stomatologie din
momentul in care sunteti licentiati. Prin urmare, veti putea deschide cabinete in specialitatea stomatologie,
indiferent daca ati parcurs sau nu un rezidentiat. Modificarea pe care am agreat-o cu Ministerul Sanatatii, si a
venit din teritoriu, se referd la situatia in care daca sunteti un medic ortodont, puteti si deschideti cabinet medical
individual de stomatologie in virtutea diplomei de licenta si de ortodontie in baza diplomei de specialitate si puteti
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avea colaboriri cu medici stomatologi. in unele judete, DSP nu recunostea si autoriza colaboririle si cu alti medici
stomatologi. Astfel, in baza propunerilor pe care le-am primit de la dumneavoastra, am explicat Ministerului
Sanatatii necesitatea ca si cabinetele individuale de stomatologie sd furnizeze servicii in toate specialitatile
medicodentare. Acest Proiect de ordin aduce un plus pentru dumneavoastra si va usureaza activitatea, astfel incat
sa puteti oferi servicii integrate pacientilor si dacd sunteti cabinet individual. Deci nu va exista nicio restrictie,
dacid nu sunteti medic specialist prin rezidentiat de a deschide cabinete stomatologice.

DI. Presedinte oferd oportunitatea infiintarii unui grup de lucru care s discute si sd vina in sedintele ulterioare
de CN cu propuneri concrete care si fie luate in considerare. Roagd membrii din sali si trimita citre secretariat
propunerile de nominalizare pentru cine si faci parte din acest grup.

Dna. Prof. Dr. Caraiane (Constanta): Eu am fost printre sustinitorii ideii cu 8 ani vechime. Am inteles ca lucrul
s-a blocat pentru ca in curricula se prevede si existe un numar de ore de curs. Se pot face niste cursuri grupate,
deci modulare la facultati si sd se realizeze timp de 3 luni cursuri in fiecare saptdmana si sa putem compensa
numdrul de ore care este necesar. Am inteles ci demersul nostru s-a oprit la orele de curs. Trebuie reluata aceasta
discutie cu Ministerul.

DI Dr. Nedim Dinescu (Dambovita) spune ca nu mai intelege ce ne dorim, noi suntem reprezentantii celor
18.000-20.000 medici stomatologi din tari si cred ca este momentul sa innobilam stomatologia roméaneasca, nu
sd o ingropam. Cred ci trebuie sd militim pentru deschiderea catre formele de pregatire existente, plus sd aducem
si mai mult in pregatirea medicilor stomatologi. V-as ruga si analizati si sd militati pentru pregitirea si
redobandirea locului stomatologiei in elita medicinei romanesti.

DI. Dr. Caminescu spune ca cei care doresc si faca parte din grupul de lucru care sa discute aceste aspecte pot si
i se adreseze personal sau si scrie pe adresa de e-mail de la secretariat. Vom centraliza propunerile si vom crea
grupul de lucru.

5. Decizie privind modificarea componentei trusei de urgenta din cabinetul stomatologic

Dna. Sef Lucr. Dr. Luminita Oancea: Datoritd grupului pe care i avem Iimpreuna, al Comisiei
profesionalstiintifice, din teritoriu au venit propuneri pentru completarea in partea obligatorie a componentei
trusei de urgenta in zona de epinefrina si cu forma injectabila. Am reintrodus adrenalina fiole in partea obligatorie
ca alternativi, intrucat forma de pen este de multe ori putin reprezentata in unele judete, este importata destul
de putin si atunci medicii au acces la completarea acestei forme foarte greu. Le multumesc colegilor mei pentru
cd tinem foarte strans legitura si astfel am venit cu aceasta nevoie care ne-a fost transmisa si si speram ca acum
medicilor le va fi mai usor si aibi trusa completi. In continuare si stiti cd am ficut demersuri ciitre Ministerul
Sanatatii legat de introducerea in lege a posibilitatii de a fi eliberate antibioticul si psihotropul pe condicd de
aparat, insd, raspunsul a fost ci ramane la nivelul nostru, ca si Colegiu, impreuni cu Colegiul farmacistilor sa
stabilim procedura pentru ca nu st in dreptul Ministerului Sanatitii, deci am facut-o si pe asta. Rimane sa
vedem, sa supunem la vot.

DL Dr. Dragos Stanciu (Arges): Eu stiam ca Epipen era obligatoriu prin ordin de ministru.

Dna. jurist Cireap spune ca este vorba despre un ordin comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei,
care face referire la asistenta medicald in scoli: la nivelul cabinetelor scolare exista obligatia ca pentru copii sa
existe Epipen, dar ei au o dotare separati fatd de cabinetele din reteaua privata.

Se trece la vot modificarea componentei trusei de urgenta si se aproba in unanimitate (cu 51 voturi).

DI. Presedinte spune cd impreuna cu Ministerul Sénatatii s-a stabilit formarea unui grup de lucru comun (CMSR

si Ministerul Sanitatii) pentru elaborarea unui Ordin de ministru privind sterilizarea. Am facut aceste demersuri,
procedurile legale sunt in curs, dar avem nevoie de un acord formal din partea Ministerului Sanatétii.



6. Informare stadiu reformare Regulament EMC

Dna. Dr. Oancea spune ca demersul nostru pentru crearea unui nou cadru pentru educatia medicald continua in
Romania se intampla deja, suntem la finalul fazei I. Acest demers a avut ca scop facilitarea accesului la programe
de formare de inalta calitate pentru stomatologi, in primul rand relevante si de actualitate, imbunétatirea calitatii
actului medical printr-un sistem de educatie medicald continuid adaptat nevoilor medicilor si prin toate aceste
demersuri, sa ajungem la o incredere pe care medicii sd o aiba intr-o mai mare masura in institutia CMSR care
este aici ca si 1i sprijine in demersul pe care il au clinic.

Prima fazd a fost constituita dintr-o analizd a legislatiei existente cu identificarea punctelor tari si slabe in
legislatia actuala, dar am facut o comparatie cu ce se intampla international si poate ar fi bine sa va precizez ca si
la nivel european este o preocupare clari cu privire la curricula studentului de stomatologie, deci va fi o unificare
a curriculei si este bine venita.

A urmat un studiu de piata cu evaluarea furnizorilor de formare si a calitatii programelor si intr-o a 3-a faza
consultarea partilor implicate cu obtinerea feedback-ului de la experti si organizatii profesionale. In a 2-a parte a
primei faze am derulat acest studiu de perceptie al medicilor, furnizorilor si lectorilor asupra problemelor si
oportunititilor de imbunétitire ale sistemului EMC. Scopul evident a fost si evaludm sistemul EMC din
perspectiva celor 3 actori principali implicati, cu focus asupra medicilor, acestia fiind beneficiarii sistemului.
Lucrurile s-au intamplat pe baza unor chestionare comparative adresate celor 3 parti. O parte din aceste
chestionare au fost cu intrebiri comune, astfel incat am putut face o comparatie intre perspectiva celor 3 actori
principali, dar si cu intrebari specifice fiecirui grup.

Am aplicat aceste chestionare in perioada 14-28 februarie si am obtinut raspunsuri de la 1512 medici, 116 lectori
si 45 de furnizori, in conditiile in care precizez ci au fost popularizate aceste chestionare pe toate canalele media
pe care le-am avut la dispozitie, inclusiv pe mail, prin newsletter si whatsapp, iar acesta este nivelul de raspuns
pe care l-am obtinut. Dna. Dr. Oancea face o scurti trecere in revistd prin documentele relevante pe acest subiect
incluse in mapa de sedinta.

In ceea ce priveste calitatea si diversitatea programelor EMC, au fost mai multe directii pe care le-am urmarit.
Dupa graficul prezentat se constati cd aspectele cele mai bine apreciate de medicii stomatologi sunt calitatea
lectorilor, accesibilitatea financiara si utilitatea programelor EMC. La polul opus se plaseaza reglementarea, din
nou, a sistemului EMC, calitatea si logistica utilizata. Aspectele cele mai bine apreciate de furnizorii de educatie
medicala continui sunt accesibilitatea financiara, calitatea lectorilor si existenta unei oferte variate de programe.
La polul opus se plaseaza reglementarea sistemului EMC, interesul participantilor si logistica utilizata.

Mai departe, am evaluat calitatea furnizorilor de EMC si am luat in calcul si programele organizate de furnizori
neacreditati de colegiu, programe organizate de asociatii, societati profesionale, colegiile medicilor, stomatologi
si institutiile de invatimant superior. Medicii apreciaza si programele care nu sunt acreditate de colegiu si pe
ultimul loc se afld programele organizate de invitdmantul superior. Programele organizate de citre furnizorii
neacreditati sunt considerate de cétre medicii stomatologi ca fiind cele mai bune calitativ 74 % si pe ultimul loc,
cele mai slabe calitativ, cele organizate de invitamantul superior.

Ce factori limiteaza participarea medicilor la programele EMC? Conform acestei distributii, in opinia medicilor,
continutul programului, lipsa beneficiilor evidente si diversitatea redusa a ofertei reprezinta principalii factori
care limiteaza participarea medicilor la activititi EMC. Lectorii par si fie mai putin afectati de aceste bariere sau
nu le considera bariere pentru participarea medicilor. Ca formate preferate de invitare, medicii si-au exprimat
preferinta pentru variantele online sau hibride (adunate 84,9%), lectorii pentru variantele online sau hibride
(49%) sau varianta offline (45,2%), iar furnizorii si-au reiterat preferinta pentru variantele online sau offline

(93%).



Rezultatele le-am validat intr-o altid intalnire, un focus grup pe care I-am organizat cu medici selectati aleatoriu
din baza noastra de date din Medisoft. Au participat in jur de 15 medici la aceasti intalnire, iar unii dintre ei nici
nu stiau ci au existat aceste chestionare. A fost foarte bine pentru cd au putut comenta la prima vedere ce am
obtinut si in felul acesta am putut valida ci acestea sunt problemele reale ale medicilor in ceea ce priveste felul in
care privesc educatia medicala continui pe care o furnizim.

In ultima fazi am avut un atelier de planificare participativi si stabilirea obiectivelor proiectului de imbunititire
a regulamentului EMC, a fost un seminar de 3 zile. Am urmarit in acest seminar si fie prezenti reprezentati din
colegii mari si mici reprezentanti ai universititilor, reprezentati din societati profesionale de mare anvergura si
de mai micid anvergura, medicii din orase mari, lectori acreditati si lectori neacreditati, astfel incat in 3 zile care
au fost intense, am identificat si problemele acestui sistem din punctul lor de vedere, dupi care am validat
impreund raspunsurile acestor chestionare. Ideea nu este si stergem cu totul ce avem pentru ca sunt si lucruri
bune pe care le pastram si sa crestem de aici incolo, urméirind ca medicul sa inteleaga ca timpul petrecut in acest
proces 1i aduce un beneficiu real in cabinet si in activitatea lui. Urmeaz4 faza a 2-a in care demaram modificirile
aduse Regulamentului de Educatie Medicala Continua.

DI. Dr. Penciuc (Silaj) spune ci studiul e binevenit si presupune ci se pot face o serie de imbunététiri. As dori sa
mi refer la accesul colegiilor mici si mijlocii la formele de organizare. Existd exemplul CMR referitor la
simpozioanele in care poti si le desfasori pe una doui-trei zile si atunci cind se modificd cadrul respectiv sa fie
luata 1n calcul si posibilitatea de a se organiza, este un mediu mult mai colegial. Ne ajuta si avem initiativi cu toti
cei din colegiu pe care si-i angrendm in activititi de acest gen. Altfel, cursurile nu rezolva problema din punct de
vedere tehnic, organizatoric, iar colegii au mari probleme in a explica de ce nu au altfel de initiative, lucru care se
perpetueazi de cativa ani.

7. Decizie pentru acordarea de mandat special catre Comisia Electorala Centrala;

Dna. jurist Cireap explica faptul ca la nivelul CMSR au fost comunicate 2 hotérari judecitoresti prin care CMSR
si Comisia Electorald Centrala este obligatd si emitd mandate pentru perioada 2019-2023 pentru Dna Dr. Delia
Barbu si pentru Dna Prof. Dr. Angela Podariu. Regulamentul electoral face referire la faptul ci intre alegeri
Comisia Electorala Centrald are doar atributia de a realiza si a supraveghea alegerile partiale. Ne aflam in fata
unui vid legislativ si pentru a pune in aplicare hotérarea instantei este necesara acordarea catre CEC a atributului
de emitere a mandatelor, astfel incat sa fim in legalitate si sa ducem la indeplinire hotérarile de instanta.

DI. Presedinte spune c& ambele sentinte prin care instanta s-a pronuntat si au raimas definitive au fost ca urmare
a faptului cd noi am renuntat la calea de atac si am dorit sd inchidem acest capitol al conflictului de la Timisoara.
In cursul zilei de astizi se va iesi cu un comunicat oficial pe aceastii spetd. Se doreste intr-un fel sau altul o
amplificare artificiald a acestui conflict, iar supunerea la vot a actualei decizii este o punere in executare a unor
hotérari judecatoresti. Este o formalitate care trebuie indeplinita.

DL Dr. Dan Sutean (Timis) spune ca din pacate dna. Dr. Cutui este singurul contestatar al lucrurilor care sau
desfasurat la Timis. Decizia pe care trebuie s o luim astizi este o reparatie morala fata de cele 2 doamne doctor
si fatd de tot biroul executiv din 2019-2023, din care am ficut parte si eu. Nu vreau sd ma refer la modalitatea de
organizare a alegerilor de catre dl. Dr. Sinescu, lucrurile sunt foarte clare. Mai multi juristi au spus ca nu este
niciun echivoc in faptul cd Decizia 19 a produs efecte pana ciand aceste sentinte au venit in decembrie 2024. La
acel moment biroul dl. Dr. Sinescu era perfect legal si era indreptétit sd organizeze alegeri.

S-au organizat alegeri si de citre biroul condus de dna. Dr. Barbu, desi comisia electorald propusa nu a fost
validati de CEC. In cadrul acelor alegeri, chiar daci nu au avut baz juridics, au avut o importanti notabili si au
ardtat dorinta medicilor din Timis de a incheia acest conflict. Am castigat alegerile la scrutinul organizat de Dr.
Sinescu, am fost ales presedinte, iar in alegerile care au avut loc am castigat locul in biroul executiv cu cel mai
mare numdr de voturi si in unanimitate. Am fost ales in ambele colegii. Mai mult, daci cineva doreste, existd un
proces-verbal de predare-primire ficut de mine si dna. Dr. Delia Barbu, dupa alegeri, prin care se spune ca



subsemnata Dr. Barbu Delia, presedinte al CMS Timis cu mandat 2019-2023 predau astazi 7.11.2023 functia de
presedinte CMS Timis, legislatura 2019-2023, cétre dl. Dr. Sutean pentru mandatul 2023-2027, ales presedinte
CMS Timis. Acest proces-verbal este semnat de dna. Dr. Barbu, de dna. Dr. Podariu, subsemnatul si cele 2
secretare ale colegiului.

Toate criteriile de legalitate cerute de Regulamentul electoral sau Legea nr. 95/2006 au fost indeplinite. Nu exista
discutii cu privire la mandatul actualului birou executiv si singurul contestatar al situatiei de fapt este Dna. Dr.
Cutui. Spun asta cu tristete si am hotarat cd nu o si fac niciun demers, desi in spatiul public lucrurile suni destul
de jignitor la adresa mea. In primul rand, avind in vedere ci eu am intrat in urma cu 4 ani in asta si am considerat
ca ni s-a facut o nedreptate incercand sa se invalideze niste alegeri corecte la momentul respectiv, am intrat tocmai
in sprijinul Dnei Dr. Cutui. Aceasta revine periodic cu acest subiect si nu aduce argumente noi, creand o oarecare
stare de neliniste in randul unor membri care nu au cunostinte juridice sau nu doresc si intre pana la radicina
lucrurilor. Sper ci astézi, prin aceasta decizie, ficand aceasta reparatie morald, dar si din punct de vedere legal,
biroul executiv condus de Dna Dr. Barbu a rezolvat problemele medicilor stomatologi in proportie de peste 80%.
Acest mandat a fost dus la bun sfarsit de biroul executiv condus de Dna Dr. Barbu, astfel ca cei peste 80% din
medicii din Timis care au beneficiat de masurile administrative luate de biroul executiv condus de Dna Dr. Barbu
nu vor avea o problema sau vreo teama cad aceste acte administrative ar fi suspendate. Dna Dr. Barbu este
presedinte de onoare al CMS Timis ad vitam, prin decizia consiliului teritorial Timis, titlu onorific acceptat de
catre doamna doctor.

Dl. Presedinte confirmai ci la preluarea mandatului s-a lucrat impreund cu DI Dr. Sutean si DI. Dr. Sinescu si toate
detaliile financiare au fost inchise.

Dna. Dr. Mariana Caramida, trezorier CMSR, spune ci s-a verificat impreuna cu DI. Dr. Sutean corectitudinea
cheltuielilor si pentru biroul executiv condus de DI. Dr. Sinescu nu s-au facut cheltuieli cu indemnizatie. Din
verificarea extraselor de cont si a documentelor fiscale, toate cheltuielile au fost in reguld, singurele cheltuieli
facute de acest birou executiv condus de DI. Dr. Sinescu au fost strict pentru Comisia Electorala la finalul
mandatului din noiembrie 2023.

DI. Dr. Baldea adauga ci este o chestiune de moralitate aici. Existand 2 colegii in momentul alegerilor, era o
problema cum vor vota medicii. S-a discutat atunci ci indiferent unde sunt inscrisi, ar trebui sa voteze toti medicii,
orice medic putand sa candideze la functiile respective. Atata timp cat toata lumea a fost de acord, toti medicii au
putut vota, nu viid cum poti si vii s spui acum ci nu mai este asa. Impreuni cu medicii din Timis am reusit s
facem pasul spre a ne unifica, pentru ci eram impartiti in 2 colegii si pentru mine, subiectul s-a inchis atunci.

Dna. Dr. Marcu (Galati) intreabd mai exact ce trebuie votat.

DL Dr. Caminescu explica faptul cd CMSR, prin CEC, trebuie sa puna in aplicare o hotirare judecétoreasci. Daci
va uitati in Regulamentul electoral si in ROF o sa observati cd CEC desemnati la inceputul acestui mandat are un
singur rol si anume asigurarea alegerilor partiale, unde este cazul. Suntem 1in situatia de a pune in aplicare
sentintele judecdtoresti, dar nu avem legalitatea de a face asta. Singurul lucru pe care il putem face este sa
imputernicim CEC si implementeze aceste decizii. Asta nu inseamnd cid punem astazi in aplicare deciziile
instantei, ci credm cadrul legal pentru ca CEC sa se reuneasci si si puna in aplicare aceste sentinte.

Se supune la vot acordarea de mandat special catre Comisia Electorala Centrala si se aproba in
unanimitate (cu 53 de voturi).

8. Discutii privind emiterea facturilor fiscale de catre colegiile teritoriale

Dna. Dr. Mariana Caramida aduce clarificari privind emiterea facturilor fiscale de citre colegiile teritoriale pentru
plata cotizatiilor membrilor si pentru alte taxe aferente si percepute in diferite activitéti din colegiile teritoriale.
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Am cerut opinii juridice si fiscale in tot acest timp si opinia generala este ci, potrivit Codului fiscal, se impune
emiterea facturilor fiscale pentru livriri de produse sau prestiri de servicii, conform unor contracte de prestari
servicii, iar CMSR si colegiile teritoriale nu se incadreaza intr-o astfel de activitate economicad de livrare de
produse sau de prestari servicii si toate taxele percepute, indiferent cd e vorba de cotizatie sau taxele de aviziri,
participarea la evenimente si asa mai departe nu intra intr-o astfel de categorie de activitate economici si atunci
nu se impune emiterea de facturi fiscale pentru medicii stomatologi de la care se percep astfel de taxe. Mai mult
decat atat, forma de organizare a CMSR sau a colegiilor teritoriale este scutitd de deducerea TVA-ului si nu se
impune emiterea facturilor fiscale in acest sens de a ne justifica deducerea acestui TVA.

Conform Legii nr. 95/2006 si ROF, noi putem si percepem aceste taxe membrilor nostri si suntem scutiti de plata
impozitului. Atunci toate aceste argumente vin in sprijinul faptului ci nu ni se impune emiterea de facturi fiscale,
iar medicii stomatologi care fac plata acestor taxe isi pot deduce cheltuielile, nu in baza facturilor fiscale, ci in
baza oricarui document justificativ care arati plata acestor taxe, indiferent ci este vorba de chitantd emisa de
colegiile teritoriale, indiferent ci este vorba de extrasul de cont sau OP-ul prin care s-a facut tranzactia, deci
oricare dintre aceste documente poate fi folosit de catre medicul stomatolog pentru a deduce cheltuielile in
contabilitatea proprie.

DL Prof. Dr. Camen (Dolj) intreaba: Colegiile teritoriale nu trebuie si emita un document fiscal nici in numele
medicului, nici in numele entitétii cabinet SRL?

Dna. Dr. Caramida spune ci se consideri ci orice document care se emite (chitantd / ordin de plata / extras de
cont etc.), nu doar factura fiscala, sustine plata acestor cotizatii pentru a fi deduse.

DI. Conf. Dr. Culic (Cluj) solicita o clarificare: in momentul in care un medic vine si se inscrie la un curs organizat
de un colegiu teritorial, indiferent de forma de organizare, va realiza o plata prin transfer sau POS, primeste un
document justificativ si impreuni cu diploma de participare la acel curs constituie documentele pe care le trimite
la contabilitate.

Dna. jurist Cireap mentioneaza ca aceste solicitari nu vin de la contabili, fiindci CECCAR mentioneaza clar ci
pentru toate taxele pe care contabilii le plitesc citre CECCAR nu se elibereaza facturi fiscala, toate taxele, la fel
ca si cele pe care le plititi la finante, la casa de asigurari, casa de pensii, primirii, toate se pot deconta pe baza de
chitanti sau extras de cont.

DI. Prof. Dr. Camen (Dolj) spune ci problema este ci aceasta chitantd nu este emisa pe numele entitétii, ci pe al
persoanei si din acest motiv nu s-ar putea deduce.

Dna. jurist Cireap raspunde ci pe chitanti trebuie si scrie ca s-a platit si s-a incasat pe seama doctorului. Este o
diferentd care e neinteleasd in practica intre CMSR care este o organizatie de drept public versus orice alte
autorititi, asociatii si fundatii ONG uri infiintate pe legislatia generala, care pot presta activitati fird scop
patrimonial doar pentru membri cotizanti si respectiv au activititi comerciale pentru alte persoane pe bazi de
contract de prestari servicii.

DI Dr. Dragos Stanciu (Arges) spune cd a rezolvat problema intreband ANAF Arges. Raspunsul a fost cd nu e
necesara emiterea facturilor.

Dna. jurist Cireap spune cd dupi ce se discuta si se finalizeaza 1n aceastd sedintd, materialul de la mapa va fi
transmis in teritoriu cu antetul CMSR, asumat prin semnatura, astfel incat si poati fi prezentat oricand este

nevoie.

9. Status implementare aplicatie digitala CMSR, feedback judete pilot, stabilire calendar
operationalizare
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DI. Presedinte precizeaza faptul ci o parte din comanda cu privire la materialele distribuite sau care urmeaza a fi
distribuite cdtre colegiile teritoriale a fost expediatd (imprimante si alte categorii de obiecte IT). Urmeaza sa mai
vind pana pe data de 8 octombrie materialele din categoria desktop-uri (monitoare, laptopuri si videoproiectoare).

La nivelul CMSR, ne aratdm sprijinul catre colegiile teritoriale, in special catre colegiile teritoriale mai mici, in a-
i ajuta in implementarea digitalizarii si cu siguranta se va face anual aceasta discutie.

DI. Dr. Rares Buduru, vicepresedinte CMSR, spune ci aceste echipamente IT au fost aprobate de citre BexN in
totalitate. Deci tot ce s-a cerut din teritoriu, s-a votat sa fie cumpérate si sd ajutdm colegiile care au facut aceste
cereri, iar legat de facturi si de chitante, din viitoarea aplicatie se va primi o notd de decont pe care medicul o
poate adauga in contabilitate.

DI Dr. Buduru explicd diferenta intre aplicatia CMSR si Medisoft, noua aplicatie va automatiza tot ceea ce fac
operatorii de la nivelul colegiilor, operatori insemnand personalul care lucreazi in secretariatul colegiilor
teritoriale, iar de asemenea a doua parte a aplicatiei este legata de medici, dand posibilitatea acestora de a-si vedea
in timp real situatia.

O altd problema importanta care o va rezolva aceast aplicatie va fi calculul punctelor EMC. Am observat la nivelul
tuturor colegiilor ci exista sau exista o dificultate in a calcula exact cate puncte are fiecare medic, ce inseamna
ciclu anual sau ciclu de 5 ani. Toate aceste probleme vor fi gestionate de citre softul dezvoltat in spatele acestei
aplicatii. Fiecare medic poate sa isi incarce in profilul lui orice fel de document pe care consideri ca trebuie si-1
aiba la indemana.

In acest moment, suntem intr-o etapi de testare si de training, impreun cu operatorii din 15 colegii teritoriale.
Pe baza feedback-ului primit, s-au facut deja cateva modificiri. Au fost verificate toate scanarile trimise de cétre
judete. Am decis la nivelul BexN care va fi data finald de import a datelor, urmand o validare a acestora si trecerea
live, respectiv sa lucram in totalitate in noua aplicatie.

DL Dr. Buduru atrage atentia asupra faptului cd datele introduse in Medisoft trebuie sa fie corecte si ci este
necesara o adresid de e-mail corectd pentru ca medicii sa poatd sd acceseze aplicatia — interfata dedicata
membrilor. Data finala in care vom importa datele este 1 octombrie si din acel moment orice altd modificare se va
face doar manual de citre colegii. Pana in data de 5 octombrie incercam si validim toate aceste date importante
cu fiecare colegiu.

La mijlocul lunii octombrie, incepand cu data de 10 octombrie, vom trece live in toate judetele cu noua aplicatie.
Vom porni cu 5 judete: Cluj, Arges, Teleorman, Hunedoara si Bucuresti.

Dl. Presedinte 1i da cuvantului dlui Prof. Dr. Horia Barbu pentru a vorbi despre experienta CMS Bucuresti cu
aplicatia.

DI. Prof. Dr. Horia Barbu (Bucuresti) spune ci la Bucuresti a ajutat foarte mult actualizarea datelor personale si
profesionale, se pot vedea punctele EMC si va fi clar si simplu. Inclusiv partea de asiguriri de malpraxis este usor
de verificat. Noi ne dorim si se introduci calculul penalitétilor si un cAmp de status radiat.

DI. Dr. Stanciu (Arges) spune ci n-a fost cea mai usoara situatie pentru ci a trecut aproape un an de cand am
terminat scanarea si tot manual le introducem. Pot sd spun ci aplicatia va fi benefici. Noi am intdmpinat
probleme la introducerea competentelor, la suspendairile voluntare (introducerea datei limitd), cum se calculeaza
suspendarea (perioada suspendarii era addugati).

Dna. Dr. Laruca Soran (Caras-Severin) spune cd nu aparea tara de origine la toti medicii si intreaba daci trebuie
refacutd scanarea? La toti medicii apirea aceasta eroare.
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DI. Dr. Buduru spune ci e posibil ca in Medisoft sa nu fi fost bine introdusi tara, in continuare explica partea cu
suspendarea si modificarea ciclului si doreste si discute despre calcul penalititilor, solicitand parerea membrilor
Consiliului National.

DI Presedinte aminteste cd penalitatile sunt in valoare de 0,01% pe zi de intarziere.

DL Prof. Dr. Camen (Dolj) spune ca existd probabil o mentenanta pentru acest program si se va perfecta in
urmatoarele 6 luni. DI. Presedinte confirma.

DI. Dr. Andronic (Sibiu) intreab# daci tot ce inseamna act nou va trebui scanat din nou. D1. Dr. Buduru confirma,
iar DI. Dr. Andronic solicita urgentarea implementarii aplicatiei.

DI. Dr. Ciminescu explica faptul ci, referitor la penaliziri legislatia in vigoare se aplicd indiferent ca avem sau nu
o aplicatie care si le calculeze..

Din sala se intreabd dacd medicul poate scana singur documentele, pe care si le transmita colegiului. DI. Dr.
Buduru confirma.

Dna. Dr. Albu (Brasov): Cu privire la penalitati, acestea nu ar trebui si fie incluse in aceasta aplicatie pentru ci
avem procedura suspendarii.

DI. Dr. Sebastian Lupu (Iasi) intreaba cand incep sa curgi penalitatile. Dna. jurist Cireap raspunde cd imediat
dupa cele 6 luni de gratie, se calculeazi pe zi de intarziere si are cuantumul stabilit de lege. Se discutd despre
cazuri concrete privind calculul termenului si perioada de gratie. La finalizarea perioadei de gratie se plitesc
penalitati pentru cele 6 luni in care nu s-a platit cotizatia.

DI. Dr. Lupu (Tasi) intreabi in ce moment se poate suspenda dreptul de libera practica?

Dna. jurist Cireap spune cid medicul nu se suspenda automat, trebuie sa existe o decizie a biroului executiv care
sd se comunice medicului, iar acesta o poate contesta in 15 zile. Toate procedurile se regasesc in Decizia nr.
18/2024 votata in sedinta Consiliului National CMSR din luna mai 2024.

DL Dr. Buduru intreaba cate judete au aplicat penalitati pani la acest moment. Colegiul teritorial din Bucuresti a
aplicat.

Dna. Dr. Dinu (Prahova) propune si armonizam situatia cu penalitétile dupi ce avem programul functional.

Se concluzioneazi ca din momentul in care va porni aplicatia, se vor calcula penalititile si va exista o rubrica
separata.

10. Diverse, alte aspecte care rezulta din discutii

DI Dr. Caminescu spune ca s-a primit in urmé cu aproximativ 10 zile o adresa din partea ANMCS 1in care ni se
solicitd, conform legii, s nominalizim o persoana care si facd parte din Consiliul director al acestui organism,
avand in vedere finalizarea mandatului actualilor membri ai Consiliului director. Noi putem da curs demersului
sau nu. Odata cu aceasti adresa ne-a fost comunicati si o altd adresa - este vorba de partea de medicina de familie
pentru ci acestia solicitaserd un punct de vedere citre ANI si se pare cd dacd noi am dori sa nominalizam o
persoani care sa participe in Consiliul director, aceasti persoana nu ar putea fi medic stomatolog titular de
cabinet medical.

Dna. jurist Cireap mentioneaza ci demersul a venit in contextul in care medicii de familie sunt toti titulari de
cabinete. In Legea de organizare ANMCS se face referire la faptul cd membrii Consiliului director, precum si
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rudele sau afinii acestora, pana la gradul al II-lea, inclusiv, nu pot detine calitatea de asociat sau de membru in
organele de conducere ale unititilor sanitare. Cabinetele stomatologice sunt unititi sanitare, astfel incat in
momentul in care un medic stomatolog este titular de cabinet individual sau administrator al unui cabinet
organizat sub formid de SRL, ar fi incompatibil cu calitatea de reprezentant al CMSR in Consiliul director al
ANMCS.

Dna. Dr. Dinu (Prahova) spune ci trebuie sa intelegem ce face ANMCS, acestia se ocupa cu proceduri si protocoale
si ar fi de interes pentru CMSR si aiba pe cineva acolo. Trebuie si vedem si ce impact are pentru noi.

DL. Dr. Luchieanciuc (Botosani): Noi avem in jur de 20 de medici care lucreaza intr-o fosta policlinica de stat, care
a fost la Consiliul Judetean. Spatiile au fost cumpérate, au devenit private. A functionat pe toati perioada de cand
e cladirea din 1970, fara nicio problema si acum 2 saptdmani au venit intr-un control cei de la ISU si li s-a spus ca
nu pot elibera autorizatie de functionare, cabinetele trebuie inchise si indiferent de ce vor face, nu se va rezolva
problema. Colegii au fost foarte speriati de ce s-a intdmplat. Am gasit pe cineva avizat care s se ocupe de dosarul
ISU.

Se discuti in sald despre costurile foarte mari de acreditare ANMCS si despre posibilitatea colegilor de a le
suporta.

DI. Dr. Mihai Nedelcu (Vrancea): Daci ni se cere un om, acesta trebuie s fie batiios si competent. Clinicile mai
mari vor face fata.

DI. Dr. Penciuc: ANMCS-ul este o autoritate exterioara autoritatii publice centrale pentru a valida standarde de
calitate a serviciilor medicale in general. Una dintre ratiuni a fost datorita statisticii europene care spune ci 80%
din malpraxis este generat de viciile de organizare a sistemului si 20% din culpa medicala. Costurile nu sunt cele
de 50 de milioane de lei. Vin in cascada. Unitétile mici sau mijlocii si care nu au lanturi financiare, nu vor putea
suporta. Referitor la evaluarea dupi 4 sau 5 ani, ANMCS are inclusiv posibilitatea de a inchide unitétile, pentru
cd si-au adaptat legislatia de o maniera in care decid cam totul (de exemplu criteriile de autorizare la spatiu). Ei
vin dupa niste criterii proprii si daca avem prezenta sau nu, trebuie verificat. Eu stiu cd hotirarile se iau prin
consens daci entitatea respectiva spune nu, e un fel de veto si nu se aplica.

DI. Dr. Caminescu sintetizeaza cele doud curente de opinie ale membrilor Consiliului National exprimate cu ocazia
acestei discutii: Prima idee de discutie este ca acest loc liber tine institutia departe de o supra reglementare a
profesiei, iar a doua idee este ca daci aceste reglementiri ar veni oricum, ar fi bine sa avem o persoana pregatita
acolo. Totodati, intreaba daca ar fi bine sd cunoastem 1nainte modalitatea de functionare a acestei institutii. DI.
Presedinte intreabi juridicul in ce masurd membrul numit de CMSR poate bloca aceste decizii.

Dna. Jurist Cireap: Consiliul director este format din 25 de membri, printre care este un reprezentant al CMSR,
nu exista drept de veto, iar deciziile se iau cu majoritatea de voturi.

DI. Dr. Doru Mateiciuc (Suceava): Si nu uitim ci ANMCS este in subordinea Guvernului si coordonarea primului-
ministru si doar se consultd cu Ministerul Sanatatii.

DI. Presedinte intreaba daca lipsa numirii unui reprezentant poate bloca interventia in domeniul stomatologiei.
Juridicul raspunde ci nu.

Dna. Dr. Pacuraru propune amanarea discutiei pentru urmitoarea sedintd pentru ca toatd lumea si se poata
documenta.

Se cade de acord ci se va amana nominalizarea unui reprezentant CMSR in cadrul Consiliului Director al ANMCS.

DI. Dr. Caminescu prezintd datele sedintelor CN si AGN pentru anul 2026:
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- 19 Martie 2026: sedinti CN;

- 20 martie 2026: sedintd AGN;

- 22 mai 2026: sedintd CN si Gala CMSR;

- 9 octombrie 2026: sedintd CN care se va organiza la Cluj-Napoca;
- 4 decembrie 2026: sedintd CN.

DI. Dr. Caminescu continui cu subiectul taxelor colectate de colegiile teritoriale. Dorinta noastri a fost sa facem
o analizi asupra starii de fapt si unicul scop al acestui demers este si ne asiguram ci toate lucrurile se desfisoara

in deplina legalitate.

DI. Presedinte atrage atentia asupra faptului ci structurile teritoriale au autonomie locald. In continuare au loc
discutii pe tema taxelor incasate de citre colegiile teritoriale.

Dl. Presedinte, Dr. Florin Lazirescu, constata ci toate punctele de pe ordinea de zi a sedintei au fost parcurse si
declard incheiata sedinta ordinara a Consiliului National, cu multumiri colegilor, aparatului administrativ,
departamentului juridic.

Anexa: lista de prezenta.

Redactat si semnat astizi, 09.10.2025

Dr. Florin-Dan-Cezar Lizirescu
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