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Stimati colegi,

Asistam zi de zi la un asalt media asupra lumii medicale. Canale de televiziune, presa
scrisa, cam toate se intrec in a furniza consumatorului de stiri cele mai calde dovezi de
neglijenta, imprudentd, incompetenta ale medicilor din intreaga tard. Asistam aproape
neputinciosi la aceasta anatemizare constanta a activitatii noastre. Se creeaza impresia, cel putin
jenanta, ca asistenta medicala din Romania este in declin, ca profesionistii lipsesc, ca cei mai
buni parasesc tara si aleg strainatatea. intelegem ca cei mai modesti profesional riman in tara.
Asa sa fie ?

Asistam insa, tot astazi, la o dezvoltare fara precedent a tehnologiilor inovative in
practica medicala - medicina bazata pe dovezi. A aparut ceva relativ nou - certificarea periodica
a calitatii de membru cu drept de practica al Colegiului Medicilor. Aceasta presupune educatie
medicala continua, inclusiv de la distanta. lata ca au aparut si asigurarile de malpraxis, absolut
obligatorii pentru medicul practician. Rezumand, cu toata protectia oferita actului medical de
catre aportul tehnologic, conjugat cu protectia asigurarilor si instruirea obligatorie pe parcursul
vietii profesionale, asistam la o crestere a nemultumirilor legate de practica medicala. De aici,
o modificare radicala a raportului medic-pacient, a perceptiei publice asupra lumii medicale.
Cu toate ca, zi de zi, calitatea actului medical a crescut si rezultatele mai bune sunt de
necontestat, perceptia publica asupra medicului s-a deteriorat in mod evident. Perceptia publica
de misiune umanitara, care era acordata medicului de acum 50 de ani, s-a transformat intr-o
relatie medic-pacient perceputa de cele mai multe ori ca o banala prestatie de servicii si acestea
de calitate mediocra sau indoielnica.

Pe masura ce drepturile pacientilor cresc, vezi a doua opinie, consimtaméantul
informat, acordul pentru prelucrarea de tesuturi si produse biologice, etc. in aceeasi masura
libertatea de actiune a medicului este restransa. Nu poti efectua gesturi uneori salvatoare daca
nu ai obtinut acordul pacientului pentru aceste gesturi. Pacientul are dreptul de a-si alege si
medicul si optiunea terapeutica. Pacientul are acces la ghidurile de buna practica, pacientul are
Legea drepturilor pacientului nr.46/2003, inclusiv accesul la justitie pentru a-si rezolva
nemultumirile.

Este asistenta medicala din Romania in marasmul in care o plasecaza mare parte din
mass-media ? Tntrebarea este fireasca si ne priveste direct pe noi, practicienii, membrii CMR.
Sa vedem. Am preluat o serie de date prezentate de catre dl. Presedinte al Colegiului Medicilor
din Romania - Dr. Gheorghe Borcean in discursul sau la Adunarea Generala a CMR din
noiembrie 2016 — numarul de servicii decontate de CNAS in 2016 :

- Servicii in medicina de familie: 111.650.857

- Servicii in ambulatoriul de specialitate — specialitati clinice : 22.756.591
- Servicii in ambulatoriul de specialitati — paraclince: 40.798.387

- Servicii in ambulatoriul de specialitate — imagistica: 1.409.888

- Spitalizari de zi raportate: 3.322.268

- Spitalizari continue raportate: 3.761.879



lata o activitate cu adevarat prodigioasa pentru 2016 - peste 180 de milioane de servicii
medicale prestate de aproximativ 60.000 de medici? Pare putin? Evident ca nu este putin. Sunt
8,5 servicii pe locuitor si 3000 servicii/medic. Numai spitalizarile de zi si continue sunt 7
milioane.

Pentru o zi de spitalizare continua spitalul primeste maximum 60 de euro. in tarile vestice
ziua de spitalizare costa 1300 €. Cum este posibil ca din 60€/zi sa platesti salarii, utilitati si
actul medical propriu-zis iar pacientul sa si traiasca? Si totusi traieste. Asta este valabil in toate
domeniile medicale de la noi. Se poate aprecia raportul cost/eficienta ca fiind necorespunzator?
Evident ca nu. Va urma in continuare raportul CSD pt. 2016. Vor fi prezentate niste cifre, niste
procente, o analiza statistica. Un lucru este insa foarte clar si se desprinde din acest raport: acela
ca 0 medicina subfinantata este capabila sa aduca sanatate unei populatii de 21.000.000, oferind
180 de milioane de servicii cu numai 14,7 % medici sanctionati (din 171 reclamati) pentru
abateri disciplinare si activitate medicald neconforma in derularea serviciilor medicale.
Procentul este meritoriu si reflecta intru-totul activitatea remarcabila a medicilor din Romania,
activitate pentru care am merita macar recunoastere, daca nu recunostinta dar in nici un caz
oprobriu.

In continuare va prezentam raportul si concluziile lui.

Activitatea Comisiei Superioare de Disciplind s-a desfasurat, de la infiintarea sa s1 pana
n prezent, cu indeplinirea prevederilor Statutului Colegiului Medicilor din Romania, a Codului
de Deontologie Medicala (modificate in cadrul Adunarii Generale a C.M.R. din noiembrie
2016) a Legii 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii, a Regulamentului de Organizare
si Functionare a Comisiilor de Disciplina si a tuturor actelor normative in vigoare, ce au privit
direct cauzele dosarelor aflate pe rolul Comisiei Superioare de Disciplina.

Componenta Comisiei Superioare de Disciplina:
Presedinte

Prof. Dr. Eugen Britucu

Membri
Prof. Dr. Daniela Filipescu
Prof. Dr. Decebal Hudita

Prof. Dr. Beatrice loan

Prof. Dr. Mihail Jianu

Prof. Dr. Dan Mischianu
Prof. Dr. Radu Vladareanu
Conf. Dr. Carmen-Adella Sirbu
Conf. Dr. Horia Balan

Dr. Jean Ciurea

Dr. Camelia Diaconu

Dr. Tereza Franciuk

Dr. Sorin Vidican

Reprezentant Ministerul Sanatatii
Dr. Adela Neagoe

Mihaela Ionica - Secretara



Tn anul 2016 Comisia Superioari de Disciplini a adoptat un numir de
140 decizii, Tn acest moment aflandu-se pe rolul Comisiei alte 20 cauze.

Analizand repartitia pe specialititi a cauzelor (anexa 1) se constata ca cele
mai multe dintre reclamatii au vizat specialitatile:

1. Chirurgie (35 cauze)

2. OG (24 cauze).

3. Cardiologie/Medicina interna (13 cauze).

Anexa 1
Numarul medicilor intimati (pe specialitati)
2016

Specialitati Numar medici
Chirurgie (generala, plastica, pediatrica, 35
cardiovasculara, toracica etc.)
Obstetrica-Ginecologie 24
Cardiologie/Med. Interna 13
MF/MG 10
Ortopedie/Traumatologie
Oftalmologie
Radiologie si imagistica
ATI
Neurologie
Pneumoftiziologie
Neurochirurgie
UPU
Psihiatrie
Boli infectioase
Pediatrie
Urologie
Anatomie patologica
ORL
Oncologie
Neonatologie
Gastroenterologie
Hematologie
Diabet zaharat, nutritie, boli metabolice
Alergologie
Endocrinologie
TOTAL
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Nota: Numarul medicilor intimati este mai mare decdt numarul deciziilor deoarece in unele
dosare au existat mai multi medici intimati in acelasi caz, din aceeasi specialitate sau din
specialitati diferite.



In urma analizarii dosarelor, Comisia Superioara de Disciplind a
adoptat urmatoarele decizii:

a. SANCTIONARE, dupa cum urmeaza:

- Mustrare = 16 cauze dincare 3+ cursuri perfectionare
- Avertisment = 7 cauze din care 1+ cursuri perfectionare
- Vot de blam = 3 cauze

TOTAL CAUZE CU SANCTIUNI: 26 cauze

b. NESANCTIONARE = 122 cauze

c. Alte tipuri de decizii adoptate:

-Trimiterea dosarului Thapoi la colegiul teritorial pentru adoptarea unei decizii
conform prevederilor legale — 14 cauze

-Respingerea contestatiei/plangerii ca fiind tardiv introdusa — 8 cauze
-Retragerea contestatiei/reclamatiei — 1 cauza

Analiza sanctiunilor aplicate in functie de specialitatea medicului
intimat, indica faptul ca pe primele trei locuri ca numar de sanctiuni se afla
specialitatile (anexa 3):

1. OG (8 cauze)
2. Cardiologie/Medicina interna (3 cauze)

Chirurgie
Ortopedie-Traumatologie.



Anexa 3

Sanctiuni aplicate (pe specialitatati) — 2016

Specialitati

MUSTRARE

AVERTISMENT

VOT DE
BLAM

Chirurgie (gen.,
ped., plastica,
toracica,
cardiovasculara,
etc.)

oG

6 (1+curs)

ATI

Cardiologie/Med.
Int

2 (1+curs)

Ortopedie

MF/MG

UPU

ORL

RN

Neurochirurgie

Radiologie si
imagistica

2 (1+curs)

Anatomie
patologica

1

Total sanctiuni 26

17 (3+curs)




In ceea ce priveste modul de desfasurare al anchetei disciplinare, au
existat urmadtoarele categorii de cauze:

<4 cauze in care a fost schimbata decizia de la nivel judetean,
prin agravarea sanctiunii - 14 cauze

<4 cauze in care a fost schimbata decizia de la nivel judetean,
prin micsorarea sanctiunii - 5 cauze

<4 cauze in care a nu fost schimbata decizia de la nivel judetean,
prin mentinerea deciziei (de sanctionare sau nesanctionare) — 109 cauze

<4 cauze n care a fost stinsa actiunea disciplinara impotriva unor medici,
membri in cadrul organelor de conducere ale Colegiilor Medicilor Judetene,
judecati conform 443, alin. (4), din Legea nr. 95/2006 - 6 cauze

<+ cauze in care a fost dispusa masura de returnare a dosarului la Colegiul
medicilor teritorial pentru indeplinirea procedurii legale pe parcursul anchetei
disciplinare - 14 cauze

<4+ cauze in care a fost respinsa contestatia ca fiind tardiv introdusa — 8 cauze

<4 cauze in care a fost retrasa contestatia/reclamatia de catre petent — 1 cauza



Anexa 2

Nr. medici sanctionati / medici intimati / numar decizii adoptate
2005-2016 (de la infiintarea C.S.D. — 2 mandate)

Ani Medici intimati Medici sanctionati Numar decizii CSD
2006 112 19-17% 123
2007 135 42 - 31% 118
2008 171 51 - 29,8% 148
2009 157 48 - 30,5% 95

2010 154 38 - 24,6% 106
2011 201 28 - 14% 149
2012 194 24 -12,37% 136
2013 306 25 - 8.16% 169
2014 192 33-17,18% 164
2015 232 23-9,91% 157
2016 171 26 —14,7% 140
Total | 2.025 357 -17,62% 1.505

Nota: Numarul medicilor intimati este mai mare decat numarul deciziilor deoarece in unele
dosare au existat mai multi medici intimati in acelasi caz, din aceeasi specialitate sau din
specialitati diferite.




ASPECTE  PARTICULARE  SESIZATE IN CADRUL
ACTIVITATII C.S.D. TN CURSUL ANULUI 2016

Aspecte procedurale:

- Deficiente in adoptarea deciziilor de catre comisiile de disciplina de la

nivelul Colegiilor teritoriale:

a) lipsa emiterii deciziei de Birou Executiv de declansare a anchetei
disciplinare impotriva medicului intimat/medicilor intimati;

b) lipsa dovezilor de convocare/trimitere a deciziilor (confirmari de primire
postale);

¢) neindividualizarea medicilor reclamati, ce vor fi supusi anchetei
disciplinare;

d) gresita compunere a completelor de judecata (mai mult de 3 membri, asa
cum prevede art. 452, alin. (1) din legea 95/2006);

e) lipsa pronuntarii comisiei asupra tuturor medicilor reclamati de pacienti
sau apartindtori;

f) nerespectarea prevederilor legale privind dreptul la aparare al medicului
intimat, respectiv neincadrarea in termenul legal de trimitere a invitatiei la audiere

sau trimiterea unei copii a plangerii catre medicul intimat;

Aspecte deontologice

- Lipsa consimtdmantului informat sau obtinerea unui consimtamant eliptic,
incomplet: necompletarea rubricilor din fisa de consimtdmant si neconsemnarea
exactd a tratamentului propus. Se aplica tratamente si interventii chirurgicale care
nu sunt consemnate Tn formularul de consimtamant informat. Primul
consimtamant informat nu este urmat de consimtdminte ulterioare pentru alte

aplicatii terapeutice adresate complicatiilor aparute.



- Neconsemnarea si neinregistrarea unor controale post-terapeutice in registrul de
consultatii, neconsemnarea unor consulturi in FO.

- Lipsa semnaturii pacientului, in cazul in care acesta refuza internarea, precum si
lipsa semnaturii martorilor (medici rezidenti, asistente), care iau parte la discutia
cu pacientul, in care acesta isi exprima refuzul pentru internare, interventie
chirurgicald, tratament, etc.

- Neefectuarea unor consulturi interdisciplinare impuse de evolutia pacientului.

- Netrimiterea la examenul anatomo-patologic a pieselor extirpate chirurgical.

- Lipsa consemnarii de cdtre medicul curant, in recomanddrile la externare a
recomandarii ca pacientul sa revina pt. rezultatul anatomo-patologic si definirea
atitudinii de urmat in continuare.

- Lipsa de comunicare cu apartinatorii sau comunicarea defectuoasa.

- Netransferarea cazurilor grave catre o unitate sanitard cu dotdri superioare sau
transferul tardiv catre acestea, la cererea familiei.

- Neimplicarea unor colegi sau a sefului de sectie in evolutia cazurilor grave; lipsa
consulturilor de etapd, a unei epicrize de etapa si a unei ”second opinion”.

Deficiente organizatorice in cadrul unitatilor sanitare:

- Lipsa sectiilor cu specialitati pediatrice care conduce la adresarea cazurilor cu
patologii pediatrice in spitale de adulti.

- Existenta unor regulamente interne care perturba actul medical prin stabilirea
circuitului pacientilor dupa reglementari de ordin economic, organizatoric si
nu medical.

- Lipsa aparaturii imagistice, a dotarilor tehnice in general, a liniilor de garda in
specialitati care sd acopere patologii grave.

- Lipsa laboratorului de garda si absenta imagisticii dupa ora 13 in spitalele
orasenesti si in cele comunale.

Intarzierea din partea UPU 1in ceea ce priveste solicitarea consulturilor de

specialitate, care survin destul de tarziu.
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Motivare sanctiuni - 2016

Sanctiunea aplicata

Motivarea sanctiunii

1. Mustrare (UPU)

Lipsa testarii pt alergia la medicamente, desi familia a declarat
alergie la antialgice iar pacientul prezenta multiple tare
organice. Pacient decedat.

2. Mustrare (cardiologie)

Neefectuarea EKG si analizelor medicale la internarea
pacientului. Nu a fost folosit defibrilatorul . Pacient decedat.

3. Mustrare ( OG)

Parturientei i s-a facut doar examenul clinic general .

Exista un interval mare, de cca 7 ore in care gravida nu a fost
examinata.

Nu s-a efectuat examen ecografic, nu s-au masurat diametrele
bazinului (desi se impunea), nu a fost completata partograma
in timpul desfasurarii travaliului. Nou-nascut decedat.

4. Mustrare (ortopedie)

Lipsa de experientd a medicilor intimati pentru urgente
pediatrice (ortopedie adulti). A fost ratat diagnosticul
principal.

5. Mustrare (MF)

Neconsemnarea in registrul de consultatii a consultului
acordat unui pacient.

6. Mustrare (OG)

Declansarea travaliului cu un medicament neautorizat .
Lipsa consemnarilor in FO a manevrelor aplicate parturientei.

7. Mustrare (OG)

Dubla circulard pericervicald — lipsa dotarilor tehnice si de
personal necesare reanimarii cazului intr-un spital orasenesc.
Nota: in acest caz CSD a considerat ca medicul intimat nu
se face vinovat pentru lipsa dotarilor din spital, insa
medicul intimat nu a formulat contestatie, raimanand cu
sanctiunea aplicata la nivel teritorial.

8. Mustrare (ortopedie)

Neprezentare la sedinta Comisiei de Disciplina la care a fost
convocat.

Noti: medicul intimat nu a formulat contestatie,
ramanand cu sanctiunea aplicata la nivel teritorial.

9. Mustrare (An.
patologica)

Medicul intimat a proferat injurii in cadrul colectivului la
adresa unui alt coleg.

10. Mustrare (OG)

Suferinta fetald nu a fost diagnosticata in timpul expulziei si
nu a fost consemnata in F.O.

Inadvertente intre consemnarea unor parametrii normali de
travaliu si conduita obstetricalda, ce a dus la extragerea de
urgentd a fatului prin vidextractor, care in conditiile
parametrilor de travaliu mentionati nu ar fi fost necesara.
Medicul intimat ar fi trebuit sa actioneze prompt, la aparitia
primelor elemente de suferintd fetald. Nou-nascut decedat.

11. Mustrare (ORL)

Supraveghere postoperatorie insuficienta la un copil de 3,5
ani, dupd interventie de adenoidectomie, urmata de decesul
copilului. Copil decedat.

12. Mustrare (m. internd)

Medicul intimat nu a solicitat consult chirurgical, asa cum este
mentionat si in punctul de vedere din partea Comisiei de
Specialitate a CMR.
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Medicul intimat nu a transferat pacienta mai devreme, lucru
care ar fi acordat pacientei o sansa in plus — pacienta decedata.

13. Mustrare (OG)

Inexistenta protocolului operator, a manevrelor aplicate
pacientului.

FO completata sumar.

Neconcordante intre consemnarile din FO si starea grava a
pacientei, netransferarea la 0 unitate cu dotari superioare.
Pacienta decedata.

14. Mustrare (MF)

Eliberare de retete pacientului, fara a-l consulta.

15. Mustrare
(Radiologie/Imagisticd)

Pacientd cu dg. carcinomatoza peritoneala, carcinom invaziv
mamar stang, ascitd, chist ovarian stang, splenomegalie,
sindrom aderential, anemie paraneoplazica.

Un medic nu a mentionat in buletinul sau prezenta ascitei si a
adenopatiilor celiaco-mezenterice si lomba-aortice, elemente
de o importantd majora in stabilirea diagnosticului.

Al doilea medic consemneazd dg. BIRDAS 4B si recomanda
punctie biopsie sau RMN - pe care reclamanta le refuza -
situatie in care i se recomanda repetarea examenului peste 4-6
luni. Medicul nu consemneaza nimic in scris, ci doar verbal
(indicatiile verbale nu se pot proba).

16. Mustrare (OG)

Nediagnosticarea anomaliei cardiace complexe, ce ar fi putut
fi evidentiata la examinarea ecografica efectuata in trimestrul
II, existand semne clare ale anomaliei principale (dubla iesire
ventricul drept).

Examinarea ecograficd indica grave deficiente de tehnica de
examinare si necunoasterea ghidurilor de practica in domeniu.
Carente in ceea ce priveste tehnica examinarii cordului fetal
cat si a utilizarii eficiente si corecte a aparaturii ecografice
disponibile.

17. Avertisment (chirurgie)

Doua pense de hemostaza uitate in abdomenul bolnavului.

18. Avertisment
(neurochirurgie)

Lipsa investigatiilor —complexe, anterior interventiei
chirurgicale. Lipsa examenului anat-patologic al tumorii.
Medicul a adoptat o0 atitudine hazardata de interventie rapida,
ar fi fost preferabila o atitudine de abstinentd terapeutica,
eventual observatie.Pacient decedat.

19. Avertisment
maxilo-faciala)

(chir.

Exercitarea fara drept a specialitatii chir. plastica.

Deficiente de tehnicd chirurgicald, monitorizare, anamneza
incompletd, monitorizare postoperatoriec insuficientd —
pacienta decedata.

20. Avertisment
(cardiol/m. int))

Medicul care a preluat si internat pacientul transferat nu a
considerat necesar sa efectueze o radiografie pulmonara la un
pacient cu Bronhopneumopatie cronica obstructiva cunoscuta
si care a fost trimis pentru acutizarea acesteia, cu
cardiomiopatie dilatativa, cu Insuficienta cardiaca si Fibrilatie
Atriala cronica dar mai ales cu leucopenie. Pacient decedat.
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21. Avertisment (chirurg)

Medic chirurg trateaza caz de ortopedie-traumatologie, cu
diagnostic gresit si perioadd de recuperare prelungitd a
pacientei.

22. Avertisment
(ortopedie)

Executia tehnicd a fixarii unei tije Gamma lunga pentru o
fracturd trohanterodiafizara a inclus o eroare in zavorarea
distala a tijei. Rezultatul final s-a concretizat printr-o
consolidare cu calus vicios cu scurtare de 3.5 cm si rotatia
externd cu impact functional negativ asupra ADL.
Tratamentul dificil al calusului vicios (osteotomii de corectie
sau artroplastia de sold) ca si eroarea tehnica de zavorare care
1-a generat sunt motivele aplicarii sanctiunii.

23. Avertisment
(psihiatrie)

Din analiza foii de observatie se constatd faptul ca existd
contradictii flagrante 1intre constatdrile consemnate la
internare, evolutia starii de sanatate si1 tratamentul administrat
petentei. De asemenea, diagnosticul de dementa a fost stabilit
in mod arbitrar de catre medicul intimat, fara ca acesta sa fie
sustinut de argumente medicale si stiintifice obiective fiind
contrazis de catre concluziile expertizei medico-legale.

24. Vot de blam (OG)

Medicul OG si-a depdsit competentele profesionale si a
incalcat normele impuse de OMS 870/2004.

Medicul OG nu avea voie sd trateze un caz chirurgical.
Pacienta decedata.

25. Vot de blam (OG)

Nu existd consemnari/date in FO referitoare la aplicarea
forcepsului, manevra instrumentara folosita pentru extragerea
fatului si care ar fi esuat conform propriei declaratii a
medicului intimat. Nou-nascut decedat.

Raport medico-legal:”Decesul s-a datorat unei hemoragii
cerebrale care a survenit in urma unui traumatism cranio-
cerebral forte, precum si a unui traumatism abdominal cu
multiple leziuni hepatice prin lovire cu corp dur si posibil
comprimare intre planuri dure. Tntre leziunile traumatice
cranio-cerebrale si abdominale existd directa legdtura de
cauzalitate. Nou nascutul a fost viu si viabil.”

26. Vot de blam (ATI)

Medicul ATI nu a efectuat consultul ATI complet si
competent in ceea ce priveste diagnosticarea riscului
anestezic la pacienta sa internata cu diagnosticul de HTA in
tratament si cu acuze de dispnee, consemnate in inscrisurile
medicale. Pacienta decedata.

Supravegherea postanestezica defectuoasa, respectiv
obligativitatea de a trimite pacientii monitorizati intr-un salon
special in ATI potrivit Ordinului MS nr. 1529/23.12.2010 .
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Solutiile instantelor cu privire la deciziile C.S.D. pronuntate in anul 2016
si contestate (de céatre pacienti sau medicii sanctionati)

Tn anul 2016, din cele 140 de decizii adoptate de C.S.D., 10 decizii au fost
contestate (7 de catre medicii sanctionati iar 3 de catre pacienti), fiind dispuse
urmatoarele solutii :

a) procese finalizate — instanta a mentinut decizia C.S.D. — 4 cauze
b) procese in curs de finalizare — 6 cauze.

Tn incheiere, drept concluzii, se desprind doua idei care credem cd meriti a
firetinute si insusite pentru a fi aplicate. Aceste propuneri vin in sprijinul colegilor
nostri, spre a-1 pune la adapost de neplacerile profesiei. Ar fi pacat ca, datorita
unor vicii de procedura, activitatea comisiilor de jurisdictie si de disciplind sa fie
pusa sub semnul intrebarii. Apreciem ca Tndeplinirea propunerilor ce urmeaza ar
fi Tn masura sa aduca un plus de siguranta pentru medicii nostri in nobila activitate

pe care 0 desfasoara.

1.  Cerem din nou respectarea tururor pasilor legali, de la declansarea
anchetei disciplinare si pani la emiterea deciziilor, in teritoriu. Intr-o prima etapa,
supravegherea conformitatii in derularea acestui proces revine comisiilor de
jurisdictie si de disciplina din teritoriu. Neregulile trebuie semnalate de catre
Comisia de Disciplina la nivel teritorial, Comisiilor de Jurisdictie si Birourilor
Executive ale Colegiului medicilor din teritoriu, pentru prevenirea unor situatii
similare. La nivel national, in a doua etapa, Comisia Superioara de Disciplina va
semnala comisiilor de disciplina teritoriale deciziile neconforme, pentru a fi

discutate si corectate, spre a nu se mai repeta.
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2. Colegiile teritoriale ale medicilor au posibilitatea de a multiplica pe
suport de hartie Brosura Comisiei Superioare de Disciplina 2011, existenta pe
site-ul Colegiului Medicilor din Romania si de a o difuza in comunitatea medicala
din judetul respectiv. Materialul prezentat Tn brosura pune la indeméana medicilor
un indreptar de comportament profesional, deontologic si etic a carui cunoastere
este capabila sa fereasca practicianul de abaterile disciplinare. Insistam la
colegiile teritoriale sa inteleaga utilitatea acestei masuri si sa faca gestul necesar

pentru ca practicianul sa primeasca acest instrument de lucru.

Multumim pe aceasta cale tuturor colegilor care activeaza in comisiile
teritoriale de jurisdictie si de disciplind pentru modul adecvat in care am colaborat
in toti acesti ani, din 2005 si pana azi. Multumim comisiei de jurisdictie a
Colegiului Medicilor din Roménia, serviciului juridic al C.M.R., pentru
conlucrarea colegiala si eficienta.

Multumim de asemenea conducerii C.M.R., cu care ne-am sfatuit ori de

cate ori a fost nevoie, gasind disponibilitatea si intelegerea scontate.

Va multumim tuturor !
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