COD DE DEONTOLOGIE MEDICALA

CAPITOLUL I — Dispozitii generale

Articolul 1

Domeniul de aplicare

(1) Prevederile prezentului cod deontologic sunt obligatorii pentru toti medicii care sunt membri ai CMR, precum si pentru cei care au dreptul
de a presta, temporar sau ocazional, servicii medicale pe teritoriul Roméaniei.

(2) Colegiul Medicilor din Romania si colegiile teritoriale vor supraveghea respectarea prevederilor prezentului cod deontologic.
CAPITOLUL II - Principiile fundamentale ale exercitarii profesiei de medic

Articolul 2

Scopul si rolul profesiei medicale

Activitatea profesionald a medicului trebuie sa fie dedicata apararii vietii, sanatatii si drepturilor fundamentale ale fiintei umane.

Articolul 3

Nediscriminarea

Actul profesional si intreaga activitate a medicului se vor exercita fara niciun fel de discriminare, conform legislatiei in vigoare.

Articolul 4

Respectarea demnitatii fiintei umane

(1) In toate situatiile, actul medical, in oricare formd sau modalitate s-ar desfasura, se va face cu respectarea demnitatii umane ca valoare
fundamentala a corpului profesional.

(2) Respectul fata de fiinta umana trebuie sa continue si dupa decesul acesteia.

Articolul 5

Primordialitatea interesului si a binelui fiintei umane

In deciziile sale diagnostice sau terapeutice, medicul trebuie sa se asigure ci viata, sinitatea si drepturile pacientului primeazi in raport cu
interesul societatii sau al stiintei.

Articolul 6

Obligatia respectirii normelor profesionale si de conduita

Medicul trebuie sa depuna toate diligentele si sé se asigure cd deciziile profesionale pe care le ia si interventiile medicale pe care le realizeaza
respectd normele profesionale si cele de conduita, in functie de specificul fiecarui caz.

Articolul 7

Caracterul liberal al profesiei medicale si independenta profesionala

(1) Medicul este dator sa isi apere independenta profesionala si sa respinga 1n actul medical sau in decizia profesionala orice ingerintd din
ratiuni de rentabilitate economica sau de ordin administrativ.

(2) Medicul va depune toate diligentele pentru a optimiza din punct de vedere medical modul de alocare a resurselor disponibile pentru
pacientii sai, pe criterii juste, echitabile si prudente.

(3) Medicul are libertatea de a lua deciziile cu caracter medical pe care le considera necesare pentru tratarea pacientului, in limitele legii, ale
competentei profesionale dobandite si in acord cu standardele de buna practica in vigoare.

(4) In momentul incheierii unui contract care intereseaza activitatea profesionald, medicul se va asigura ca prevederile contractuale nu aduc
atingere independentei sale profesionale, calitatii actului medical, legii sau normelor deontologice din prezentul cod.

Articolul 8

Caracterul relatiei medic-pacient

Relatia medic-pacient este exclusiv profesionala si are la baza competenta si empatia medicului, precum si respectarea de cétre acesta a
demnitatii umane.

Articolul 9

Obligatia diligentei de mijloace

(1) Medicul isi va dedica intreaga stiinta si pricepere interesului pacientului sau.

(2) Medicul va depune toate diligentele pentru a maximiza beneficiul medical pentru pacient in functie de situatia lui medicald si de mijloacele
materiale pe care le are la dispozitie.

(3) Medicul nu poate garanta niciodatd rezultatul actului medical.

(4) Medicul are obligatia sd faca demersurile posibile pentru a realiza transferul catre altd unitate medicald cand considera ca este in beneficiul
pacientului.

Articolul 10

Principiul specializarii profesionale

(1) Medicul isi exercita profesia potrivit specialitatii, competentelor si experientei.

(2) In cazul unor urgente de sanatate publica sau atunci cand viata ori sdnatatea bolnavului sunt grav afectate sau in pericol iminent, medicul
are obligatia de a interveni, indiferent de specializare, panad cand un cadru medical cu specializare adecvata preia ingrijirea bolnavului.

CAPITOLUL III - Reguli generale de comportament in activitatea medicala

Articolul 11

Comportamentul profesional si etic

(1) Medicul trebuie sa fie un model de comportament profesional si etic, atdt in cadrul activitatii profesionale, cat si in afara acesteia si va fi in
permanenta preocupat de cresterea nivelului sau profesional, a autoritatii si prestigiului profesiunii medicale.




(2) Comportamentul profesional implicd, fara a se limita la, preocuparea constanta si permanentd a medicului pentru aflarea pe orice cale,
inclusiv prin intermediul formelor de educatie medicala continud, a celor mai noi descoperiri, procedee si tehnici medicale recunoscute si
acceptate de catre comunitatea medicala.

(3) Medicul isi va desfasura activitatea profesionald intr-o maniera responsabild pentru mediu si pentru a minimiza riscurile sanitare.

(4) Medicul are datoria de a optimiza beneficiul terapeutic raportat la riscurile procedurilor medicale si de a minimiza povara afectiunii asupra
pacientului.

(5) Medicul datoreaza respect profesorilor sai, studentilor, rezidentilor si intregului personal din sistemul sanitar.

(6) Medicul care controleaza sau evalueaza activitatea unui confrate nu poate oferi opinii sau asistentd medicala de specialitate pacientilor
medicului controlat sau evaluat.

(7) In cadrul atributiilor de evaluare si control, medicul are obligatia de a pastra confidentialitatea datelor la care a primit acces.

(8) Medicul are obligatia de a fi prudent atunci cand se exprima public asupra informatiilor medicale, asigurandu-se ca afirmatiile pe care le
face in legatura cu acestea sunt sustinute de dovezi stiintifice.

(9) Medicul nu va profita de pacientul sau sau de familia acestuia din punct de vedere financiar, profesional, social.

(10) Medicul nu se va angaja intr-o relatie intima cu pacientul sau in timpul relatiei profesionale.

Articolul 12

Limitele angajamentului profesional

(1) Angajamentul profesional al medicului nu poate depasi competenta sa profesionald, capacitatea tehnica si dotarea materiala a cabinetului
sau a unitatii sanitare, cu exceptia situatiilor de urgenta.

(2) In situatiile prevazute la alin. (1), medicul are obligatia de a indruma pacientul citre alti medici pentru acordarea ingrijirilor medicale
adecvate.

(3) La inceputul unei relatii medic-pacient, medicul are datoria de a informa pacientul despre natura si limitele angajamentului sau profesional.

(4) Medicul are obligatia de a acorda ingrijiri medicale pacientilor, fara a-si pune in pericol propria siguranta.

Articolul 13

Diligenta de claritate

Medicul va depune toate diligentele ca pacientul sau, dupa caz, reprezentantul sau legal, sa Inteleaga informatiile medicale primite, natura si
limitele relatiei medic-pacient si a serviciilor medicale pe care urmeaza sa le primeasca.

Articolul 14

Colaborarea cu alti specialisti

(1) Interactiunile profesionale ale medicului cu alti medici sau profesionisti din domeniul sanitar trebuie sa fie bazate pe sprijin si respect
reciproc, toleranta si nediscriminare.

(2) Medicul care indruma pacientul catre un confrate are datoria de a-i pune la dispozitie datele medicale de care dispune.

(3) Medicul curant poate sa ia in considerare recomanddrile altor confrati referitoare la pacient, pastrandu-si in acelasi timp independenta
profesionala.

Articolul 15

Consultul in echipa

(1) Consultul in echipa poate fi efectuat dupa obtinerea acordului pacientului sau, dupa caz, al reprezentantului séu legal, cu exceptia situatiilor|
de urgenta.

(2) In cazul in care sunt solicitate consulturi de specialitate, medicul curant are datoria de a informa pacientul sau, dupi caz, reprezentantul sau
legal, cu privire la toate opiniile medicale exprimate.

(3) In cazul unui consult organizat de catre medicul curant, luarea si comunicarea deciziei finale apartin medicului care 1-a organizat.

(4) In situatia in care pacientul este evaluat de catre o comisie medicala, responsabilitatea profesionald revine in egald masurad tuturor
membrilor comisiei.

Articolul 16

Dreptul la o a doua opinie medicala

Medicul curant are datoria de a respecta dreptul pacientului de a obtine o a doua opinie medicala, ori de céte ori aceasta este solicitatd de catre
pacient.

Articolul 17

Conflictele de interese care aduc atingere independentei profesionale

(1)Medicul are datoria de a evita conflictele de interese care aduc atingere independentei sale profesionale.

(2) Conflicte de interese, potentiale sau reale, apte de a avea impact asupra independentei profesionale a medicului, includ, fara a se limita la:

a) acceptarea situatiilor care pot afecta ingrijirile medicale acordate pacientului si necomunicarea acestora catre persoanele sau structurile
responsabile pentru corectarea lor;

b) solicitarea sau acceptarea de avantaje necuvenite, in naturd sau in bani, pe céi directe sau indirecte, pentru prestarea unui act medical;

c) solicitarea sau acceptarea, in timpul relatiei medic-pacient, din partea pacientului sau a familiei acestuia, de a deveni beneficiarul unor acte
de dispozitie, cu exceptia cazurilor prevazute de lege;

d) orice intelegere oneroasa intre medici, intre medic si farmacist, intre medic si personalul auxiliar, Intre medic si orice persoane fizice sau
juridice in scopul obtinerii de avantaje patrimoniale si nepatrimoniale de catre medic;




e) primirea unor donatii sau sponsorizari, in bani sau in natura ori alte avantaje, a caror valoare le face sa isi piarda caracterul simbolic si care
pot influenta actul medical; (se refera strict la situatiile In care donatiile sau sponsorizarile influenteaza actul medical, nefiind excluse alte tipuri
de donatii sau de sponsorizdri, in conditiile legii).

f) implicarea, direct sau indirect, in distributia de medicamente, suplimente alimentare, dispozitive medicale, aparaturd medicala sau de alte
produse de uz medical; (conform Legii 95/2006).

g) reclama la medicamente, suplimente alimentare sau alte produse de uz medical, unititi medico-sanitare sau aparaturd medical; (nu se referd
la prezentari de medicamente, care au caracter stiintific).

h) facilitarea activitatii oricarui prestator ilegal de servicii de sanatate.

Articolul 18

Refuzul acordarii serviciilor medicale

(1) Cu exceptia situatiilor de urgentd, medicul poate refuza initierea sau continuarea relatiei medic-pacient dacé aceasta este apta de a-i stirbi
independenta profesionala, imaginea, valorile morale sau daca ea nu este conforma cu exercitarea profesiei, in conditiile legii.

(2) Strict in conditiile legii si fara a pune in pericol viata sau sanatatea pacientului, medicul poate refuza sa efectueze un act medical neconform
cu valorile sale morale pe baza clauzei de constiinta.

(3) In situatiile prevazute la alin. (1) si (2) medicul ii va explica pacientului sau, dupa caz, reprezentantului siu legal, motivele refuzului.

(4) Medicul are obligatia de a nu efectua acte medicale ilicite sau imorale, chiar daca ele sunt solicitate in mod expres de catre pacient sau
reprezentantul sau legal.

CAPITOLUL IV — Consimtiamantul informat

Articolul 19

Acordarea si retragerea consimtamantului

(1) Orice interventie medicald se poate efectua dupa ce pacientul si-a exprimat consimtdmantul liber si in cunostinta de cauza.

(2) Pacientul isi poate retrage oricand consimtamantul, in conditiile prevazute la alin. (1).

Articolul 20

Consimtamantul in cazul minorilor

(1) In cazul unei interventii medicale asupra unui pacient minor, consimtimantul pentru efectuarea acesteia se obtine de la reprezentantul siu
legal, cu exceptia situatiilor de urgenta.

(2) In functie de capacitatea sa de intelegere, pacientul minor trebuie si fie implicat in procesul de luare a deciziilor medicale.

(3) In cazul minorilor care, conform legii, isi pot exprima consimtimantul informat pentru o interventie medicala se aplica prevederile
articolului 19.

Articolul 21

Consimtamantul in cazul pacientilor fara capacitate de a consimti

(1) In cazul in care pacientul major nu are capacitatea de a consimti la o interventie medicald, aceasta se poate efectua doar cu consimtamantul
reprezentantului sau legal, cu exceptia situatiilor de urgenta.

(2) In functie de capacitatea sa de intelegere, pacientul fira capacitate de a consimti trebuie s fie implicat in procesul de luare a deciziilor
medicale.

Articolul 22

Informarea in vederea obtinerii consimtamantului

(1) Medicul are datoria de a furniza pacientului sau, dupa caz, reprezentantului sau legal, informatiile medicale relevante in vederea obtinerii
consimtdmantului.

(2) Informatiile si modalitatea de furnizare a acestora trebuie sé fie adaptate nivelului de intelegere al pacientului sau, dupa caz, al
reprezentantului sau legal.

Articolul 23

Consimtamantul in situatii de urgenta

Atunci cand starea pacientului impune o interventie medicala de urgentd, iar acesta nu are capacitatea de a consimti, medicul are datoria de a
incepe interventia medicalad fara consimtamantul prealabil al pacientului sau al reprezentantului sau legal.

CAPITOLUL V- Secretul profesional si accesul la datele medicale

Articolul 24

Secretul profesional

Medicul are obligatia de a pastra secretul profesional si de a actiona in acord cu dreptul legal al fiecarei persoane la respectarea vietii sale
private.

Articolul 25

Intinderea obligatiei de pistrare a secretului profesional

(1) Obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabila fata de oricare terti, cu exceptia situatiilor prevazute de lege.

(2) Obligatia medicului de a pastra secretul profesional persista si dupa ce persoana respectiva a incetat sa 1i fie pacient sau a decedat, cu
exceptia situatiilor prevazute de lege.

Articolul 26

Transmiterea datelor referitoare la sinitatea persoanei

Medicul are obligatia de a transmite informatia medicald cu respectarea prevederilor prezentului cod si ale legislatiei in vigoare.

Capitolul VI - Situatii speciale in exercitarea profesiei de medic

Articolul 27

Medicina de catastrofa




(1) Medicina de catastrofa se refera la situatii de urgentd de sanatate publica ce includ, fara a se limita, pe cele survenite ca urmare a unor
epidemii, pandemii, catastrofe, dezastre naturale, accidente cu victime multiple sau razboi.

(2) In situatiile previzute la alin. (1) medicul poate fi pus in situatia de a actiona in conditiile unor lipsuri de personal, mijloace materiale si
infrastructura, care nu pot fi suplinite corespunzator si nici corectate in timp util.

(3) In situatii de catastrofa, medicul are datoria:

a) de a combate panica printr-o informare corectd, empatica si adaptata situatiei de fapt, bazata pe datele medicale avute la dispozitie si raportat
la competentele sale profesionale;

b) de a aduce la cunostinta tuturor persoanelor interesate masurile de protectie individuala si colectiva disponibile si utile, aplicabile situatiei de
fapt, precum si modul de utilizare a acestora;

¢) de a colabora cu autoritatile locale sau nationale in vederea implementarii masurilor de sanatate publica necesare;

d) de a ajuta la evaluarea riscurilor generate de situatia de catastrofa si de a Incerca, ori de cate ori este posibil, sa minimizeze aceste riscuri;

e) de a prioritiza sdndtatea pacientului si a comunitatii fatd de rationamentele economice, sociale, culturale, de mediu, de siguranta nationala
etc.;

f) de a informa autoritatile sanitare in mod oficial despre orice situatie sau imprejurare care pericliteaza sau ameninta sa pericliteze sanatatea
individuald ori colectiva, cu respectarea prevederilor legale 1n vigoare privind secretul profesional,

2) de a tria pacientii pe criterii strict medicale.

(4) In situatii de catastrofa, medicul nu este responsabil pentru consecintele nefavorabile asupra pacientului, nici pe termen scurt, nici pe termen
lung, atat timp cat a depus toate diligentele pentru a salva viata sau integritatea fizicd sau psihica a pacientului, raportat la dotéarile materiale
disponibile si la cunostintele si competentele medicale pe care le are.

Articolul 28

Medicina la sfarsitul vietii

(1) In cazul pacientilor la finalul vietii, medicul, in limita competentelor sale, are datoria de a asigura ingrijiri paliative si terminale si de a asista
moral pacientul si familia, cu acordul pacientului (conform Ordinului MS 253/2018).

(2) Medicul, tinand cont si de vointa pacientului, se va abtine de a utiliza mijloace terapeutice disproportionate sau inutile fata de starea si
prognosticul infaust al acestuia.

(3) Prioritizarea ingrijirilor paliative si terminale, cu oprirea tratamentelor curative se poate face atunci cand nu mai este posibila imbunatatirea
prognosticului pacientului.

(4) Medicul nu va discrimina pacientul pe criterii de diagnostic si prognostic infaust.

Articolul 29

Actul medical la distanta

(1) Stabilirea diagnosticului si a tratamentului pacientului se va realiza in urma examindrii nemijlocite a acestuia de catre medic, cu exceptia
situatiilor prevazute de lege.

(2) Actul medical la distantd are un caracter de exceptie si se poate practica numai in beneficiul pacientului, cu acordul explicit al acestuia,
asigurandu-i accesul echitabil la servicii medicale.

(3) Actul medical la distanta trebuie sa fie efectuat cu respectarea standardelor profesiei medicale strict in conditiile prevazute de lege.

(4) Medicul are datoria de a informa pacientul atat asupra aspectelor medicale, cat si asupra aspectelor tehnice ale actului medical la distanta,
inclusiv asupra programului sau de lucru.

(5) Medicul sau unitatea medicald, dupa caz, au dreptul de a selecta platforma de telemedicina care urmeaza sa fie utilizata.

(6) Medicul are datoria de a documenta adecvat actul medical la distantd pe care il furnizeaza.

(7) Telemedicina poate fi practicata, pe teritoriul Romaniei, de catre membri ai CMR precum si de cétre alti medici cu drept de practica
temporara sau ocazionald, care activeaza in unitati medicale publice sau private care respecta conditiile legale de infiintare, organizare si
functionare.

(8) Atunci cand medicul considera ca actul medical la distantd nu este in beneficiul pacientului, are datoria de a 1i recomanda acestuia
deplasarea la o unitate medicala sau contactarea serviciului de urgenta, dupa caz.

Articolul 30

Folosirea inteligentei artificiale in practica medicala

(1) In cazul utilizarii inteligentei artificiale in scop medical, medicul este responsabil de deciziile profesionale pe care le ia cu ajutorul acesteia,
precum si de respectarea principiilor prezentului cod.

(2) Medicul are datoria de a informa pacientul despre utilizarea inteligentei artificiale in actul medical si de a obtine consimtamantul
pacientului pentru folosirea acesteia.

CAPITOLUL VII - Activitatile conexe actului medical

Articolul 31

Legalitatea si realitatea continutului documentelor medicale

Medicul va elibera persoanelor indreptatite numai documentele permise de lege, care atesta realitatea medicald asa cum rezultd din datele pe
care medicul le detine in mod legal.

Articolul 32

Conformitatea documentului medical cu specialitatea medicala

(1) Documentele medicale referitoare la starea de sénatate a pacientului vor fi intocmite in limita specialitatii si competentei profesionale ale
medicului.

(2) Orice activitate medicala se va consemna in documente adecvate inregistrarii activitatii respective.




Articolul 33

Obligatii referitoare la sanatatea publica

Medicul are datoria de a aduce la cunostinta organelor competente orice situatie medicald de care afld si care reprezinta un pericol pentru
sanatatea publica.

Capitolul VIII - Relatiile colegiale

Articolul 34

Semnalarea erorilor profesionale

(1) Medicul care ia cunostinta despre fapte care, in opinia lui, ar putea constitui erori profesionale 1si va informa verbal sau 1n scris confratele.

(2) Daca eroarea nu este corectatd ori apreciaza ca nu s-au intreprins toate masurile adecvate situatiei, medicul va informa Colegiul Medicilor,
fara a face publice informatiile.

Articolul 35

Primordialitatea concilierii

In orice situatie litigioasa ori divergentd profesionald, naintea oricdrui demers public este obligatorie procedura de conciliere din cadrul
corpului profesional.

Articolul 36

Obligatia de sprijin reciproc si de loialitate

(1) In toate situatiile si imprejurarile legate de exercitarea obligatiilor profesionale, medicii isi vor acorda sprijin reciproc si vor actiona cu
loialitate unul fata de celalalt.

(2) Obligatia de sprijin si loialitate subzista si fata de corpul profesional si organismele sale profesionale.

Articolul 37

Concurenta

(1) Medicii cu practica independenta au obligatia de a afisa tarifele aplicate.

(2) Tarifele sunt stabilite de fiecare medic, cu exceptia serviciilor medicale furnizate in baza unui contract.

(3) Perceperea unor onorarii de succes de catre expertii medicali cu practica independenta este nedeontologica.

(4) Medicul cu practicd independenta poate refuza sa presteze servicii medicale in cazul neachitarii costurilor aferente, cu exceptia serviciilor
medicale de urgenta.

(5) Este interzisa practicarea concurentei neloiale in exercitarea activitatii medicale sau in legdtura cu aceasta.

(6) Prin concurenta neloiald se intelege orice actiune, atitudine sau altd forma de manifestare a medicului, personalului angajat, colaboratorilor
ori interpusilor acestora, facuta cu scopul de a mentine sau atrage clientela ori de a creste veniturile obtinute din activitatea medicala, in
detrimentul altor concurenti, cum ar fi:

a) deturnarea sau incercarea de deturnare a clientelei prin discreditarea unui confrate;

b) perceperea unor onorarii in mod vadit subevaluate, cu scopul de a atrage clientela;

¢) atragerea sau fidelizarea pacientilor, cu avantaje materiale oferite sub orice forma,

d) determinarea reprezentantilor unei autoritati sau institutii de a recomanda solicitantilor sa se adreseze unei anumite unitati medicale;

¢) neemiterea sau emiterea neconforma a documentelor fiscale aferente serviciilor prestate;

f) oferirea de avantaje materiale unei alte persoane fizice sau juridice pentru atragerea clientelei;

g) orice forma de reclama competitiva sau comparativa.

(7) Ca exceptie de la alineatul precedent, este permisa prestarea de servicii medicale gratuite pentru membrii familiei, confrati sau in scopuri
filantropice.

CAPITOLUL IX - Publicitatea activitatilor medicale

Articolul 38

Scopul publicitatii

(1) Publicitatea serviciilor medicale are rol exclusiv informativ cu privire la activitatea medicala.

(2) Publicitatea trebuie sa corespunda realitatii si sd nu garanteze obtinerea unui rezultat.

(3) Publicitatea trebuie sa respecte secretul profesional.

(4) Publicitatea nu poate sa contind reprezentari vulgare, senzuale sau cu tentd erotica ori conotatii socante ale oricaror zone anatomice ale
corpului uman.

(5) Indiferent de mijlocul de publicitate utilizat, sunt interzise mentiunile laudative, competitive sau comparative.

(6) Medicul se va asigura ca nu vor fi facute in scop publicitar mentiuni nereale cu privire la calificarile si titlurile sale.

Articolul 39

Mijloacele de publicitate

(1) In scop de publicitate medicala pot fi utilizate oricare dintre urmatoarele mijloace:

a) plasarea unei firme, cu respectarea cerintelor prevazute in art. 40;

b) anunturi de publicitate, cu respectarea prevederilor dispozitiilor prezentului cod;

¢) anunturi si mentiuni in anuare si baze de date cu profesionistii din sectorul sanitar;

d) invitatii, brosuri si anunturi de participare la conferinte, colocvii etc., profesionale si de specialitate;

¢) corespondenta profesionala si carti de vizitd profesionale;

f) site-uri web si pagini pe social media.

(2) Nu este permisa utilizarea urmatoarelor mijloace de publicitate:




a) oferirea serviciilor prin prezentare proprie, in persoana, prin intermediar, prin mijloace grafice sau prin mijloace de comunicare la distanta, la
domiciliul ori resedinta unei persoane sau intr-un loc public, sau pe adresa de e-mail;

b) propunerea personalizata de prestari de servicii, fara ca aceasta sa fi fost in prealabil solicitata in acest sens;

¢) acordarea de consultatii medicale prin internet sau alte mijloace de comunicare la distanta, cu exceptia celor reglementate legal,

d) publicitatea stradala individuala de orice fel a medicului, fiind strict interzisa reprezentarea grafica/digitala a acestuia, prezentarea numelui
sdu ori a datelor sale de contact;

¢) publicitatea stradala pe suport material sau digital a formei de exercitare a profesiei, daca nu respecta dispozitiile prezentului cod.

(3) Cu ocazia aparitiilor in mediile de informare, atunci cand medicul prezintd procedee de diagnostic si tratament, tehnici medicale specifice
ori procedee si mijloace de investigare, nu va putea folosi acest prilej pentru a face reclama pentru sine sau terti.

Articolul 40

Firma

(1) Firma trebuie sa aiba dimensiunile maxime de 40 x 80 cm si va fi amplasata la intrarea imobilului si/sau a spatiului ocupat in care forma de
exercitare a profesiei isi are sediul profesional principal sau secundar ori birou de lucru.

(2) Firma cuprinde urmétoarele mentiuni:

a) Colegiul Medicilor din Romania;

b) structura teritoriald a Colegiului Medicilor din Romania;

¢) denumirea formei de exercitare a profesiei, inclusiv numele si prenumele medicului;

d) mentiuni privind identificarea sediului (de ex. etaj, apartament);

¢) mentiuni privind specialitatile si competentele medicale si, optional, titlurile profesionale, academice, stiintifice;

f) mentiuni privind sediul principal si sediul secundar.

Articolul 41

Publicitatea prin mijloacele media

(1) Formele de exercitare a profesiei pot face anunturi publicitare prin toate mijloacele de informare in masa.

(2) Anunturile publicitare privesc activitatile formelor de exercitare a profesiei, numele si principalele specialitati si competente ale medicilor
care isi desfasoard activitatea, precum si programul lor de activitate.

Articolul 42

Corespondenta

(1) Corespondenta formei de exercitare a profesiei poate cuprinde:

a) numarul de telefon, fax, adresa de internet si adresa electronica (e-mail);

b) indicarea sediului principal si, dupa caz, a sediului secundar si/sau a altui loc de munca;

¢) specialitatile si competentele medicale;

d) titlurile academice, stiintifice sau profesionale;

¢) sigla formei respective de exercitare a profesiei.

(2) Cartile de vizita profesionale ale medicului care isi desfasoara activitatea in cadrul formei respective de exercitare a profesiei pot cuprinde
mentiunile permise corespondentei, precum si calitatea medicului in forma de exercitare a profesiei.

Articolul 43

Pagina web

(1) Medicii, precum si formele de exercitare a profesiei pot avea un website care poate cuprinde mentiuni referitoare la activitatea desfasurata,
similare celor permise in cazul corespondentei si publicitatii.

(2) Continutul si modul de prezentare a paginii web trebuie s respecte demnitatea si onoarea profesiei, precum si secretul profesional.

(3) Continutul si modul de prezentare a paginii web, precum si celelalte forme de comunicare in mediul online au rol exclusiv informativ cu
privire la activitatea medicala si trebuie sa respecte toate celelalte cerinte referitoare la publicitatea serviciilor medicale ce decurg din art. 37-39
din prezentul Cod.

(4) Pagina web nu poate contine legaturi directe catre alte adrese al caror continut ar fi contrar principiilor profesiei de medic.

(5) Pentru realizarea cerintelor mentionate la alin. (4) medicul sau forma de exercitare a profesiei detindtoare a paginii web trebuie sd verifice
in permanenta paginile proprii si paginile la care este permis accesul pe baza legaturilor realizate prin intermediul adresei proprii si trebuie sa
dispund fara intarziere eliminarea lor in cazul in care continutul si forma acestora sunt contrare principiilor privind exercitarea profesiei de
medic.

CAPITOLUL X - Cercetarea medicala

Articolul 44

Principii generale

(1) Orice activitate de cercetare medicald va fi efectuata cu respect deplin fata de fiinta si de specia umana si cu respectarea strictd a conditiilor
prevazute de lege si de normele profesiei medicale.
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(3) Medicul se va asigura ca sunt respectate principiile etice care stau la baza cercetarii medicale, inclusiv cele prevazute in Declaratia de la
Helsinki si in Conventia de la Oviedo.

Articolul 45

Cercetarea pe persoana care are capacitate de a consimti

Cercetarea pe fiinta umana poate fi facutd numai daca, in mod cumulativ, sunt intrunite urmatoarele conditii, in conformitate cu Legea 17/2001
(Conventia de la Oviedo).




a) nu exista nicio metoda alternativa la cercetarea pe fiinte umane, de eficacitate comparabila;

b) riscurile la care sunt supusi subiectii nu sunt disproportionate in comparatie cu beneficiile potentiale ale cercetarii;

¢) proiectul de cercetare a fost aprobat de comisia de etica a cercetarii competenta;

d) subiectul cercetarii este informat asupra drepturilor sale si asupra garantiilor prevazute prin lege pentru protectia sa;

¢) consimtamantul este dat in mod expres, specific, exprimat in mod liber si consemnat in scris;

f) consimtamantul poate fi retras in orice moment.

g) actul medical nu va fi influentat de un refuz de participare la studiu

Articolul 46

Cercetarea pe persoana fira capacitate de a consimti

Cercetarea medicald pe subiecti care nu au capacitatea de a consimti poate fi efectuatd doar daca sunt intrunite cumulativ conditiile urmatoare:

a) sunt indeplinite conditiile prevazute la art. 45 lit. a) -c);

b) rezultatele cercetarii au potentialul de a produce beneficii pentru sanatatea subiectilor sau a grupului reprezentat de acestia;

¢) cercetarea nu se poate efectua cu o eficacitate comparabild pe subiecti capabili sa consimta;

d) autorizarea prevazuta la art. 45 lit.e) a fost datd in mod expres, specific si in scris de catre reprezentantul legal al subiectului;

€) persoana in cauza nu se opune participarii la cercetare.

Articolul 47

Limitari ale cercetirii medicale

Sunt contrare scopului si rolului profesiei de medic urmatoarele activitati in domeniul cercetarii medicale:

a) orice interventie medicala asupra caracterelor genetice care ar putea avea ca efect modificarea descendentei unei persoane;

b) orice interventie prin care se urmareste crearea unei fiinte umane genetic identica cu alta fiintd umana vie sau moarta,

¢) crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare;

d) orice forma de eugenie sau augmentare umana,

e) orice fel de acte care au ca scop conferirea unei valori patrimoniale corpului uman, elementelor sau produselor sale, cu exceptia situatiilor
prevazute de lege.

CAPITOLUL XI - Principii ale analizarii cauzelor deontologice

Articolul 48

Fapte nedeontologice

(1) Nerespectarea prevederilor prezentului cod constituie fapte nedeontologice

(2) Sunt, de asemenea, contrare principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei de medic si urmatoarele acte:

a) practicarea eutanasiei si inlesnirea sinuciderii asistate medical;

b) practicarea eugeniei, a clonarii umane, precum si a selectiei sexului, exceptand patologia genetica legata de sex;

¢) utilizarea unor tehnologii genetice nelegiferate;

d) practicarea unei interventii mutilante, fara indicatic medicala;

e) folosirea, invocarea sau lasarea impresiei detinerii unor titluri profesionale, specialitati ori competente profesionale neconforme cu realitatea;

f) respingerea publica, cu exceptia dezbaterilor stiintifice din comunitatea medicala, a unor mijloace de diagnostic, tratament si profilaxie
recunoscute de comunitatea medicald, precum si recomandarea publica si individuald a unor interventii medicale nefundamentate stiintific.

Articolul 49

Celeritatea

Analizarea unei sesizari privind existenta unei posibile Incélcari a dispozitiilor prezentului cod de deontologie medicald se face cu celeritate, de
catre persoanele cu atributii in acest sens.

Articolul 50

Prezumtia de nevinovatie

Analizarea unei sesizari se va face avand 1n vedere si respectand prezumtia de nevinovatie a medicului intimat.

Articolul 51

Impartialitatea

(1) Persoanele implicate in analizarea cauzelor deontologice au obligatia de a actiona cu impartialitate si de a declara eventualele conflicte de
interese sau situatii conflictuale.

(2) Persoanele implicate in analizarea cauzelor deontologice nu se pot antepronunta prin declaratii publice cu privire la cauza respectiva.

Articolul 52

Respectul fata de confrati

Analizarea cauzelor deontologice trebuie sa se desfasoare in spiritul respectului colegial reciproc.




