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CAPITOLUL |
Dispozitii generale

ARTICOLUL 1 Domeniul de aplicare (1) Prevederile prezentului cod de deontologie medicala (Cod)
sunt obligatorii pentru tofi medicii care sunt membri ai Colegiului Medicilor din Roméania (CMR),
precum si pentru medicii care au dreptul de a presta, temporar sau ocazional, servicii medicale pe
teritoriul Romaniei.

(2) Medicul se va asigura ca sunt respectate principiile etice care stau la baza cercetarii medicale,
prevederile din Declaratia de la Helsinki, din Conventia de la Oviedo si Regulamentul European nr.
536/2014 privind studiile clinice interventionale cu medicamente de uz uman, precum si ca exista
avizul organismului de reglementare a aspectelor etice de la nivel local sau national, dupa caz.

(3) CMR si colegiile teritoriale au obligatia de a monitoriza si de a lua masuri pentru asigurarea
respectarii prevederilor prezentului cod.

ARTICOLUL 2 Comportamentul medicului in societate Medicul are obligatia de a mentine
permanent o conduita demna si responsabila in societate, pastrand o stare fizica si psihica adecvata
exercitarii profesiei. Este interzis orice comportament sau atitudine care ar putea afecta capacitatea
de judecata profesionala sau prestigiul profesiei medicale, indiferent de contextul in care acestea se
manifesta.

ARTICOLUL 3 Definitii In intelesul prezentului cod, urmatoarele notiuni sunt definite astfel:

a) diligenta - standard de conduita al medicului, constand in exercitarea profesiei cu responsabilitate,
atentie, profesionalism si prudenta, fara obligatia de a garanta vindecarea pacientului;

b) clauza de constiinta - dreptul medicului de a refuza un act profesional contrar convingerilor sale

morale, religioase sau etice, fara a pune in pericol viata ori sanatatea pacientului, fara a incalca



prevederile legale aplicabile si drepturile pacientului, cu conditia asigurarii continuitatii Tngrijirilor
medicale.

CAPITOLUL II
Principii fundamentale ale exercitarii profesiei de medic

ARTICOLUL 4 Scopul si rolul profesiei medicale Intreaga activitate profesional& a medicului este
dedicata apararii vietii, sanatatii si integritatii fizice si psihice ale fiintei umane.

ARTICOLUL 5 Nediscriminarea Actul profesional si intreaga activitate a medicului se vor exercita
fara discriminare.

ARTICOLUL 6 Respectarea demnitatii fiintei umane (1) In toate situatiile, actul medical, in orice
forma sau modalitate s-ar desfasura, se va face cu respectarea demnitatii umane ca valoare
fundamentala.

(2) Respectul trebuie sa continue si dupa decesul pacientului.

ARTICOLUL 7 Primordialitatea interesului si a binelui fiintei umane in deciziile sale profesionale,
medicul trebuie sa se asigure ca viata, sanatatea, integritatea fizica si psihica ale pacientului primeaza
in raport cu interesul societatii sau al stiintei.

ARTICOLUL 8 Obligatia respectarii normelor profesionale si de conduita (1) Medicul trebuie sa
depuna diligentele si sa se asigure ca deciziile profesionale si interventiile medico-chirurgicale
realizate respecta normele profesionale si de conduita medicala.

(2) Medicul este obligat sa respecte principiul practicarii medicinei bazate pe dovezi.

ARTICOLUL 9 Caracterul liberal al profesiei medicale si independenta profesionala (1) Medicul
isi apara independenta profesionala si respinge orice ingerinta in decizia profesionala din ratiuni de
rentabilitate economica sau de ordin administrativ.

(2) Medicul va depune diligente 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 dreptul si obligatia de a refuza orice dispozitie administrativa care contravine
standardelor medicale, bunelor practici sau sigurantei pacientului, fara a putea fi sanctionat pentru
acest refuz justificat.

(4) Medicul are libertatea de a lua deciziile cu caracter medical pe care le considera necesare pentru
preventia bolilor, diagnosticarea si tratarea pacientului, in limitele legii, in acord cu resursele
disponibile, standardele de buna practica, ghidurile, protocoalele si procedurile operationale aprobate.
(5) Tn momentul incheierii unui contract avand ca obiect 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 10 Exercitiul profesiei medicale si caracterul necomercial al actului medical (1)
Profesia medicala nu poate fi practicata exclusiv ca o afacere/activitate comerciala.



(2) Exercitarea profesiei medicale are un caracter stiintific, umanitar si etic, fiind orientata spre
interesul pacientului, si nu urmareste doar obtinerea unui castig financiar ca scop principal.

(3) Sunt interzise comportamentele care denatureaza relatia medicala in una comerciala.
ARTICOLUL 11 Caracterul relatiei medic-pacient Relatia medic-pacient este exclusiv profesionala
si are la baza competenta medicului si respectarea de catre pacient a recomandarilor medicale, in
urma consimtamantului informat.

ARTICOLUL 12 Obligatia diligentei de mijloace (1) Medicul isi dedica intreaga stiinta si pricepere
sanatatji pacientului sau.

(2) Medicul va depune diligente pentru a maximiza beneficiul medical pentru pacient, in functie de
situatia medicala a acestuia, competenta medicului curant si de resursele disponibile.

(3) Medicul are obligatia sa faca demersurile necesare si posibile pentru a facilita transferul catre alta
unitate medicala, atunci cand considera ca este in beneficiul pacientului.

(4) Medicul nu garanteaza niciodata rezultatul actului medical.

ARTICOLUL 13 Principiul specializarii profesionale (1) Medicul isi exercita profesia potrivit
specialitatii si competentelor sale dobandite si atestate conform legii.

(2) Tn cazul unor urgente medico-chirurgicale amenintitoare de viatd, medicul isi poate depasi
competenta, indiferent de specialitate, pana cand un cadru medical cu specializare adecvata preia
ingrijirea bolnavului.

(3) Medicului ii este interzis sa exprime opinii negative despre actul medical efectuat anterior de un
confrate, cu exceptia situatiilor in care este solicitat sa exprime o opinie de specialitate in conditiile
legii.

ARTICOLUL 14 Principiul medicinei bazate pe dovezi stiintifice Medicii au obligatia de a respecta
principiul medicinei bazate pe dovezi stiintifice, precum si de a promova opinii si mesaje medicale
fundamentate pe dovezi stiintifice, pe adevar stiintific verificabil, general acceptate si sustinute de
comunitatea medicala academica moderna, in conformitate cu legislatia in vigoare, in limitele

specialitatii si competentelor medicale detinute.

CAPITOLUL 1l
Reguli generale de comportament in activitatea medicala

ARTICOLUL 15 Respectul fata de confrati (1) Medicul isi va respecta confratii in toate imprejurarile,
avand un comportament colegial si profesional.

(2) Denigrarea sau subminarea publica a colegilor este incompatibila cu demnitatea profesiei medicale
si constituie fapta nedeontologica.

ARTICOLUL 16 Comportamentul profesional si etic (1) Medicul trebuie sa fie un model de
comportament profesional si etic, fiind in permanenta preocupat de cresterea nivelului sau profesional,
a autoritatii si prestigiului profesiei medicale.



(2) Medicul are obligatia sa isi actualizeze permanent cunostintele si pregatirea medicala, prin
educatie medicala continua acreditata.

(3) Medicul va depune diligente pentru a-si desfasura activitatea profesionala intr-o maniera
responsabila pentru sanatatea publica.

(4) Medicul are datoria de a aduce la cunostinta organelor competente orice situatie medicala de care
afla si care reprezinta un pericol pentru sanatatea publica.

(5) Medicul are datoria de a optimiza beneficiul terapeutic raportat la riscurile procedurilor medicale si
de a nu expune pacientul unui risc nejustificat.

(6) Medicul are datoria sa respecte membrii comunitatii medicale.

(7) Medicul cu atributji de control si evaluare a activitatii unui confrate nu poate oferi opinii sau asistenta
medicala de specialitate pacientilor medicului controlat sau evaluat si 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) Angajarea medicului intr-o relatie intima cu pacientul atat timp cat relatia medic-pacient este in
desfasurare constituie fapta nedeontologica.

(11) Medicul nu poate accepta niciun fel de avantaje materiale sau morale pentru indrumarea
pacientilor catre alt coleg medic sau catre o unitate sanitara publica sau privata.

(12) Medicul nu poate sa amane un tratament, sa refuze o metoda de diagnostic sau orice alt serviciu
medical (inclusiv terapeutic) in sistemul public sau privat, sub motivul invocarii nejustificate a lipsurilor
materiale sau de alta natura, si sa indrepte pacientul catre alta structura medicala unde medicul sau
afinii sai pana la gradul IV au un interes patrimonial sau nepatrimonial.

(13) Cazurile de urgenta majora si urgenta vitala care sunt transferate catre alta structura medicala,
sub motivul lipsurilor materiale sau de alta natura, trebuie raportate structurii de control etic local,
constituita conform legii la nivelul unitatii sanitare.

(14) Medicul trebuie sa evite inducerea in eroare a publicului sub orice forma prin care si-ar putea
atribui in mod fals primatul asupra unor tehnici/proceduri la nivel regional/national/international.
ARTICOLUL 17 Limitele angajamentului profesional (1) Cu exceptia situatiilor de urgente medico-
chirurgicale amenintatoare de viata, angajamentul profesional al medicului nu poate depasi
specialitatea si competentele sale dobandite si atestate conform legii, capacitatea tehnica si dotarea
materiala ale unitatii sanitare. in aceste situatii, medicul are obligatia de a indruma pacientul catre altj
medici sau alte unitati sanitare pentru acordarea ingrijirilor medicale adecvate.

(2) In relatia medic-pacient medicul are datoria de a informa de la inceput pacientul despre natura si
limitele angajamentului sau profesional, urmand ca pe parcursul actului medical sa informeze
pacientul despre afectiunea curenta, comorbiditatile existente, planul de tratament si recuperare.



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

ARTICOLUL 18 Diligenta de informare Medicul va depune diligente ca pacientul sau reprezentantul
sau legal sa primeasca informatii corecte, fundamentate stiintific, sa inieleaga informatiile medicale
primite, natura si limitele relatiei medic-pacient si ale serviciilor medicale pe care pacientul urmeaza
sa le primeasca.

ARTICOLUL 19 Colaborarea cu alti profesionisti din domeniul sanatatii (1) Interactiunile
profesionale ale medicului cu alti medici sau profesionisti din domeniul sanatatii trebuie sa fie bazate
pe colaborare, sprijin si respect reciproc, toleranta si nediscriminare.

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

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

(4) Comunicarea interdisciplinara trebuie sa fie clara, completa si prompta, asigurand continuitatea si
coerenta actului medical.

ARTICOLUL 20 Consultul in echipa (1) Medicul curant poate solicita, in beneficiul pacientului,
consultul in echipa, urmand ca pacientul sau reprezentantul sau legal sa fie informat cu privire la
opiniile medicale exprimate. Decizia finala apartine medicului curant.

(2) In situatia in care pacientul este evaluat de catre o comisie medicald, responsabilitatea
profesionala revine in egala masura tuturor membrilor comisiei.

ARTICOLUL 21 Dreptul la o a doua opinie medicala Medicul curant are datoria de a respecta
dreptul pacientului la o a doua opinie medicala.

ARTICOLUL 22 Circumstante care pot afecta independenta profesionala (1) Medicul are datoria
de a evita circumstantele care aduc atingere independentei sale profesionale.

(2) Circumstantele, potentiale sau reale, de natura a afecta independenta profesionala a medicului pot
fi:

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

b) orice intelegere efectuata intre medici, intre medic si farmacist, intre medic si personalul mediu sau
auxiliar, Tntre medic si orice persoane fizice sau juridice Tn scopul obtinerii de avantaje patrimoniale si
nepatrimoniale de catre medic sau de catre afinii sai pana la gradul IV.

ARTICOLUL 23 Refuzul acordarii serviciilor medicale (1) Cu exceptia situatiilor de urgente medico-
chirurgicale amenintatoare de viata, medicul poate refuza relatia cu un pacient sau acordarea
ingrijirilor medicale Tn urmatoarele situatii:

a) daca aceasta este de natura sa ii afecteze independenta profesionala, imaginea sau nu este
conforma cu exercitarea profesiei;

b) daca un pacient sau apartinatorii acestuia sunt agresivi verbal si/sau fizic;



c) daca pacientul manifesta o atitudine ostila si/sau ireverentioasa fata de medic;

d) daca i se solicita efectuarea unui act medical neconform cu valorile sale morale, pe baza clauzei
de constiinta declarate anual in scris la colegiul teritorial, recomandand pacientului adresarea catre
un alt medic;

e) daca pacientul sau reprezentantul sau legal solicita efectuarea de acte medicale ilicite sau contrare
principiilor etice.

(2) Tn situatiile prevézute la alin. (1) medicul ii va explica pacientului sau reprezentantului sau legal
motivele refuzului.

(3) Cu exceptia situatiilor de urgente medico-chirurgicale amenintatoare de viata, medicul poate refuza
preluarea unui pacient nou doar in situatiile in care capacitatea sa profesionala este depasita, iar acest
sau arbitrar.

(4) Refuzul trebuie exprimat intr-un mod respectuos, fara discriminare, si justificat corespunzator. Ori
de cate ori este posibil, medicul va sprijini pacientul in identificarea unei alternative rezonabile pentru
preluarea Tn ingrijire.

ARTICOLUL 24 Practica independenta a profesiei medicale (1) Medicii cu practica independenta
au obligatia de a afiga 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 medicii cu practica independenta este interzisa.

(4) Medicul cu practica independenta poate refuza sa presteze servicii medicale in cazul neachitarii
costurilor aferente, cu exceptia urgentelor medico-chirurgicale amenintatoare de viata.

CAPITOLUL IV
Consimtamantul informat

ARTICOLUL 25 Acordarea si retragerea consimtamantului (1) Cu exceptia situatiilor prevazute de
lege, orice interventie medicala se poate efectua numai dupa ce pacientul si-a exprimat
consimtamantul informat in cunostinta de cauza.

(2) Pacientul 1si poate retrage oricand consimtamantul informat acordat anterior, pana la finalizarea
procedurilor. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala, in condiii de
siguranta, asumandu-si in scris raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi
actelor medicale trebuie explicate pacientului si devin responsabilitatea acestuia.

(3) Dispozitiile privind retragerea consimtamantului sunt valabile si in ceea ce priveste consimtamantul
exprimat de o alta persoana decéat pacientul, in conditiile legii.

ARTICOLUL 26 Consimtamantul in cazul minorilor (1) In cazul unei interventii medicale asupra

unui pacient minor, consimtamantul pentru efectuarea acesteia se obtine de la reprezentantul sau



legal, care declara in scris, pe propria raspundere, ca detine aceasta calitate, cu exceptia situatiilor
de urgenta medico-chirurgicala amenintatoare de viata.

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

(3) Varsta legala pentru exprimarea consimtamantului informat este de 18 ani.

(4) Minorii si pot exprima consimtamantul in absenta pariniilor sau a reprezentantului legal Tn
urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are
capacitatea de a infelege situatia medicala in care se afla;

b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul patologiilor sexuale si reproductive, la
solicitarea expresa a minorului in varsta de peste 16 ani.

ARTICOLUL 27 Consimtdmantul in cazul persoanelor fara capacitatea de a consimti (1) in cazul
in care pacientul major nu are capacitatea de a consimtii la o interventie medicala, aceasta se poate
efectua doar cu consimtamantul reprezentantului sau legal, cu exceptia situatiilor de urgenta medico-
chirurgicala amenintatoare de viata.

(2) Pacientul fara capacitate de a consimii trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziilor
medicale.

ARTICOLUL 28 Informarea in vederea obtinerii consimtamantului informat (1) Medicul are
datoria de a furniza pacientului sau, dupa caz, reprezentantului sau legal informatiile medicale
relevante Tn vederea obtinerii consimtamantului informat.

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

ARTICOLUL 29 Consimtdmantul informat in situatii de urgenta (1) in situatiile de urgentd medico-
chirurgicala in care pacientul nu isi poate exprima consimtamantul informat acesta va fi solicitat unui
reprezentant legal, numit, sau rudei celei mai apropiate disponibile, conform prevederilor legale.

(2) Atunci cand consimtamantul informat nu poate fi obtinut conform legii, de la pacient sau de la
reprezentantul legal al acestuia, medicul va solutiona urgenta medico-chirurgicala fara a avea

consimtamantul informat semnat.

CAPITOLUL V
Secretul profesional si accesul la datele medicale

ARTICOLUL 30 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, atat in timpul
desfasurarii activitatii medicale, cat si in afara acesteia, in limitele legii.



ARTICOLUL 31 Limitele obligatiei de pastrare a secretului profesional (1) Obligatia medicului de
a pastra secretul profesional este opozabila fata de terti, cu exceptia situatiilor prevazute de lege sau
la solicitarea pacientului, cu acordul scris al acestuia.

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

ARTICOLUL 32 Transmiterea datelor referitoare la sanatatea persoanei Medicul are obligatia de

a transmite informatia medicala cu respectarea prevederilor prezentului cod si a legislatiei in vigoare.

CAPITOLUL VI
Situatii speciale in exercitarea profesiei de medic

ARTICOLUL 33 Medicina de catastrofa (1) Medicina de catastrofa se refera la situatii de urgenta de
sanatate publica ca urmare a unor epidemii, pandemii, catastrofe, dezastre naturale, accidente cu
victime multiple sau a unui razboi.

(2) In situatiile prevéazute 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) Tn situatii de catastrofd medicul nu este responsabil pentru consecintele nefavorabile asupra
pacientului, atat timp cat a depus diligente pentru a salva viata sau integritatea fizica sau psihica a
pacientului, raportat la dotarile materiale disponibile, specialitatea si competentele medicale
dobandite.

ARTICOLUL 34 Medicina la sfarsitul vietii (1) In cazul pacientilor la finalul vietii, medicul, in limitele
competentelor sale, are datoria de a asigura ingrijiri terminale si paliative fara discriminare pe criterii
de varsta, de diagnostic si prognostic infaust, in conformitate cu prevederile Ghidului Consiliului
European privind ingrijirile la sfarsitul vietii si cu legislatia in vigoare.

(2) Sunt interzise tratamentele inumane sau degradante, precum si cele care produc un nivel de
suferinta nejustificat.

ARTICOLUL 35 Telemedicina (1) Practicarea telemedicinei se va face cu respectarea legislatiei in
vigoare.

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

(3) Medicul trebuie sa informeze pacientul despre beneficiile si limitele primirii de ingrijiri medicale la
distanta, sa obtina consimiamantul informat al pacientului si sa se asigure ca este respectata
confidentialitatea.



(4) Medicul are obligatia de a documenta actul medical realizat prin telemedicina si de a respecta
aceleasi standarde profesionale aplicabile si de confidentialitate ca in cazul consultatiei acordate intr-
o unitate medicala.

ARTICOLUL 36 Folosirea inteligentei artificiale in practica medicala (1) Medicul poate utiliza
inteligenta artificiala, cu respectarea prevederilor legale.

(2) Utilizarea inteligentei artificiale Tn deciziile medicale nu poate substitui rationamentul clinic al
medicului si nu poate declina sau exonera responsabilitatea medicului.

CAPITOLUL VII
Cerinte la intocmirea documentelor medicale

ARTICOLUL 37 Conformitatea documentelor cu realitatea medicala (1) Orice activitate medicala
se va consemna in documente adecvate inregistrarii activitatii respective si se va finaliza cu un Tnscris
medical.

(2) Documentele eliberate de medic persoanelor fizice si juridice indreptatite vor contine doar date
medicale care atesta realitatea medicala, asa cum rezulta din informatiile pe care medicul le detine n

mod legal, asumate sub semnatura olografa sau semnatura electronica extinsa.

CAPITOLUL VI
Relatiile colegiale

ARTICOLUL 38 Semnalarea erorilor profesionale (1) Medicul care ia cunostinia despre aspecte
care, in opinia sa, ar putea constitui erori profesionale savarsite de un confrate isi va informa verbal
sau n scris confratele.

(2) Daca eroarea nu este corectata ori apreciaza ca nu s-au intreprins toate masurile adecvate
situatiei, medicul va sesiza colegiul teritorial al medicilor, fara a face publice informatiile.
ARTICOLUL 39 Primordialitatea concilierii In orice situatie litigioas& ori divergenta in activitatea
profesionala cu un alt membru al colegiului, Tnaintea oricarui demers public, este obligatorie procedura
de conciliere din cadrul comisiilor de litigii organizate la colegiile teritoriale ale medicilor.
ARTICOLUL 40 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 trebuie sa existe si fata de CMR.

ARTICOLUL 41 Concurenta profesionala (1) Prezentul articol are caracter deontologic si nu aduce
atingere competentelor autoritatilor publice sau instantelor de judecata in aplicarea legislatiei incidente
(inclusiv legislatia privind concurenta neloiala, secretele comerciale, concurenta si publicitatea).



(2) Sunt interzise orice conduite in exercitarea profesiei medicale sau Tn legatura cu aceasta ce
contravin uzantelor cinstite si principiului general al bunei-credinte, afecteaza demnitatea profesiei si
care produc sau sunt susceptibile sa produca prejudicii altor medici si/sau pacientilor, cum ar fi:

a) deturnarea sau incercarea de deturnare a pacientilor unui confrate prin folosirea unor informatii
despre care acesta avea cunostinta la momentul savarsirii faptei ca reprezinta secrete comerciale sau
informatii confidentiale si a caror dezvaluire poate dauna semnificativ intereselor acelui confrate;

b) discreditarea activitatii unei confrate sau serviciilor sale, prin recurgerea la actiuni menite sa atraga
pierderea bunei reputatii sau a credibilitatii acestuia, prin alte mijloace decat cele prevazute la lit. a);
c) perceperea unor tarife care nu sunt stabilite in mod autonom/independent, ci sunt rezultatul unor
intelegeri/practici nedeontologice care au caracter inselator, sau utilizarea acestora pentru a induce
in eroare pacientul cu privire la natura, necesitatea sau complexitatea actului medical, contrar
principiilor independentei profesionale, practicii medicale bazate pe dovezi si onestitafii faa de
pacient;

d) atragerea pacientilor cu avantaje materiale oferite sub orice forma atunci cand astfel de beneficii
au ca scop sau efect stimularea recurgerii nejustificate la acte medicale sau influentarea deciziei
pacientului prin mijloace contrare eticii profesionale si practicii medicale bazate pe dovezi;

e) determinarea pacientilor de a se adresa unei anumite unitati medicale sau unui anumit medic prin
metode de presiune, publicitate mascata sau inselatoare ori prin orice alte practici interzise de
legislatia privind publicitatea sau protectia consumatorului;

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

g) racolarea personalului instruit prin mijloace nedeontologice (de exemplu, prin folosirea fara drept a
informatijilor confidentiale sau secretelor comerciale), fara a aduce atingere libertatii individuale a
persoanei de a-si alege locul de munca;

h) participarea la intelegeri, coordonari, practici cu alti medici, farmacisti sau alt personal din domeniul
sanatatii iTn masura sa afecteze libertatea si independenta profesionala a medicilor ori sa distorsioneze
drepturile pacientilor;

i) orice forma de reclama comparativa inselatoare, denigratoare sau nefundamentata stiintific;

j) orice alte acte sau fapte realizate prin utilizarea unor mijloace nelegale sau frauduloase care vor fi
considerate de legislatie sau autoritatile publice relevante ca fiind conduite ce contravin uzantelor
cinstite si principiului general al buneicredinte si care produc sau sunt susceptibile sa produca
prejudicii altor medici sau pacientilor.

(3) Este admis serviciul gratuit sau voluntariatul in scopuri filantropice, si nu pentru a mentine sau
atrage pacienti ori pentru a creste veniturile obtinute din activitatea medicala in detrimentul altor
concurenti.

(4) Atragerea pacientilor de catre medic profitdind de mandatul definut sau de functia administrativa

ocupata este interzisa, fiind contrara principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei.



(5) Exercitarea unei functii publice nu trebuie sa aduca atingere principiilor de impartialitate, echitate
si demnitate profesionala si nu poate fi folosita ca mijloc de promovare personala in scopuri medicale
sau comerciale.

(6) Este interzis ca medicul sa Tsi utilizeze autoritatea profesionala pentru a influenta decizia
pacientului prin reduceri, beneficii sau alte avantaje oferite de terti, atunci cand aceste practici sunt
inselatoare, au ca scop sau efect stimularea recurgerii nejustificate la acte medicale, conditioneaza
nejustificat alegerea pacientului ori afecteaza independenta profesionala si/sau informarea libera si
corecta a pacientului.

CAPITOLUL IX
Publicitatea activitatilor medicale

ARTICOLUL 42 Scopul publicitatii (1) Publicitatea serviciilor medicale are rol exclusiv informativ cu
privire la activitatea si serviciile prestate de medic in unitatile sanitare.

(2) Continutul publicitar permis se rezuma exclusiv la urmatoarele informatii:

a) serviciile autorizate in conditiile legii pe care medicul sau echipa medicala le furnizeaza;

b) specializarile, competentele profesionale, gradele profesionale ale medicului, emise sau
recunoscute de Ministerul Sanatatii in conditiile legii din Romania;

c) titlurile stiintifice si academice dobandite sau recunoscute in conditiile legii din Romania;

d) curriculum vitae profesional si academic al medicului;

e) denumirea formei de exercitare a profesiei, denumirea comerciala, adresa sediului principal si
secundar;

f) logo, sigla, slogan, care respecta principiile deontologice;

g) toate canalele de comunicare disponibile;

h) imagini si/sau materiale video care reflecta exclusiv cazuistica proprie, cu respectarea drepturilor
pacientilor;

i) informatii Tn vederea educatiei sanitare a pacientului;

j) orarul de functionare.

(3) Publicitatea trebuie sa corespunda realitaii si sa nu garanteze obtinerea unui rezultat, sa nu
contina informatji false, nefundamentate stiintific ori care ar putea induce publicul in eroare, care ar
putea pune in pericol sanatatea publica sau care ar putea afecta imaginea medicului, a profesiei ori
reputatia colegilor.

(4) Medicii trebuie sa fie vigilenti in ceea ce priveste utilizarea numelui, functiei si declaratjilor lor.
Acestia nu trebuie sa tolereze utilizarea numelui sau a activitatii lor profesionale in scopuri comerciale
de catre organizatiile publice sau private in care isi practica profesia sau carora le ofera asistenta.
(5) Publicitatea trebuie sa intruneasca urmatoarele conditii:

a) sa respecte drepturile pacientilor;



b) sa fie clara, decenta, onesta, obiectiva, veridica, transparenta, corecta, cu evitarea exprimarilor
echivoce si ambigue ce permit interpretari inselatoare sau anticoncurentiale;

c) sa nu promita rezultate nerealiste sau garantia rezultatului, sa nu includa afirmatii inselatoare
conform carora respectivul serviciu/tratament va vindeca diverse afectiuni;

d) sa nu fie lipsita de respect fata de profesie si confratj;

e) sa nu incurajeze contractarea de servicii medicale suplimentare, fara beneficii clinice pentru
pacient;

f) sa respecte secretul profesional;

g) sa respecte principiul "medicinei bazate pe dovezi stiintifice", sa contina doar informatii
fundamentate stiintific si s& nu promoveze mesaje conspirationiste;

h) sa respecte reglementarile legale, statutare si deontologice privind profesia de medic, drepturile si
indatoririle medicilor, drepturile pacientilor, concurenta loiala si onesta.

(6) Publicitatea medicala nu poate contine:

a) mentiuni comparative si/sau denigratoare si/sau superlative;

b) nicio referire la funciii, titluri sau activitati care nu au legatura cu exercitarea profesiei;

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

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

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

f) informatii nefundamentate stiintific;

g) informatii, inclusiv video/audio, ale persoanelor aflate sub tratament Tn unitatile de asistenta
medicala, fara consimtamantul persoanelor in cauza;

h) date cu caracter personal privind starea de sanatate a persoanelor, fara consimtamantul acestora.
(7) Medicul nu isi va asocia imaginea cu oferirea de facilitati financiare, reduceri de preturi sau alte
avantaje materiale.

ARTICOLUL 43 Mijloacele de publicitate (1) Principalele mijloace de publicitate care pot fi utilizate
sunt:

a) firma;

b) sigla, logoul;

c) corespondenta profesionala si cartile de vizita profesionale;

d) pagina de internet (si/sau pagina in cadrul retelelor de socializare);

e) participarea la congrese/simpozioane/evenimente/emisiuni TV/radio/in mediul online/alte
evenimente pe teme medicale, forme de pregatire adresate medicilor sau publicarea de studii, articole,
comentarii si lucrari stiintifice, Tn scopul furnizarii de informatii medicale si/sau al schimbului de
experienta si opinii stiintifice Tn beneficiul pacientilor si al sanatatii publice;



f) reclame Tn mediul online realizate in conditiile prezentului cod si Deciziei Consiliului national al
Colegiului Medicilor din Roméania nr. 20/2025 privind conditiile de desfasurare a publicitatii de catre
cabinetele si unitatile medicale;

g) diseminarea de brosuri ori pliante Tn scopul promovarii serviciilor medicale furnizate, precum si a
importantei actului medical in scopul asigurarii sanatatii pacientului si a sanatatii publice;

h) publicitatea stradala, care trebuie sa contina doar elementele prevazute la art. 42, este permisa si
poate fi amplasata in scopul legitim de a facilita orientarea si informarea corecta a pacientilor privind
localizarea si serviciile oferite, in masura in care:

(i) serveste unui scop strict informativ si nu pune presiune asupra pacientilor pentru a cumpara sau a
accepta servicii;

(i) nu afecteaza demnitatea profesiei medicale si nu induce n eroare;

(iii) este proportionala si adecvata scopului urmarit - protejarea sanatatii publice si asigurarea unei
informari corecte si suficiente a pacientului.

(2) Firma trebuie sa fie amplasata atat la sediul principal de activitate, cat si la sediile secundare.

(3) Firma poate sa cuprinda urmatoarele mentiuni: Colegiul Medicilor din Romania, denumirea formei
de exercitare a profesiei, inclusiv numele unitatii sanitare, adresa sediului principal si/sau secundar
(punct de lucru), numele si prenumele medicului, mentiuni privind specialitatile si competentele
medicale, gradele profesionale, titlurile stiintifice, universitare si academice.

ARTICOLUL 44 Corespondenta (1) Corespondenta medicului in exercitarea profesiei poate
cuprinde, fara a se limita la:

a) numarul de telefon, fax, adresa electronica (e-mail) si site-ul web;

b) indicarea sediului principal si, dupa caz, a sediului/sediilor secundar(e);

c) specialitatile si atestatele de studii complementare;

d) titlurile stiintifice, gradele profesionale si academice;

e) 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.

ARTICOLUL 45 Pagina de internet/Pagina in cadrul retelelor de socializare (1) Pagina de internet
si/sau pagina in cadrul retelelor de socializare pot avea ca scop doar informarea publicului Tn legatura
cu activitatea profesionala.

(2) Site-ul web/Pagina in cadrul retelelor de socializare nu poate contine:

a) referinte comerciale sau publicitare care nu vizeaza actul medical si/sau serviciile oferite de forma
de exercitare a profesiei, cum ar fi: medicamente, dispozitive medicale, suplimente alimentare si
produse cosmetice;

b) hiperlinkuri cu caracter publicitar pentru produse sau servicii, altele decat cele aflate in legatura
directa cu profesia de medic;



c) hiperlinkuri care sa permita accesul direct sau indirect la site-uri web sau alte pagini de internet al
caror continut poate fi considerat contrar principiilor etice si deontologice ale profesiei de medic;

d) informatii false, nefundamentate stiintific, potential vatamatoare pentru anumite categorii de
pacienti, contrazise de studiile si dovezile medicale acumulate.

(3) Prin internet/social media medicul poate comunica informatii stiintifice catre public sau alfi
profesionisti, in scop educativ sau sanitar, respectand prevederile legale aplicabile, normele
profesionale si obligatiile deontologice.

ARTICOLUL 46 Participarea la manifestari stiintifice medicale sau la publicatii stiintifice (1)
Medicii pot prezenta cazuri clinice/lucrari stiintifice in scop educativ sau informativ in cadrul
congreselor, simpozioanelor, evenimentelor cu scop medical si pot publica studii si articole stiintifice,
cu respectarea stricta a confidentialitatii si identitatii pacientului in conditiile legii. Orice referire la
produse medicamentoase se face numai cu denumirea comuna internationala (DCI).

(2) Tn cadrul manifestarilor stiintifice sau in publicatiile stiintifice medicii au obligatia de a respecta
principiul medicinei bazate pe dovezi stiintifice, precum si de a promova opinii si mesaje medicale
fundamentate pe dovezi stiintifice, pe adevar stiintific verificabil, general acceptate si sustinute de
comunitatea medicala academica moderna, cu indicarea sursei informatiilor, in conformitate cu
legislatia in vigoare, in limitele specialitatii si competentelor medicale detinute.

ARTICOLUL 47 Participarea la emisiuni TV/radio/in mediul online/alte evenimente pe teme
medicale (1) Participarea la emisiuni TV/radio/in mediul online/alte evenimente pe teme medicale
este permisa exclusiv in scopul furnizarii de informatii medicale si/sau al schimbului de experienta si
opinii in beneficiul exclusiv al pacientului si al sanatatii publice.

(2) Prezentarile in cadrul acestor evenimente nu vor putea include informatii comerciale, cum ar fi:
prezentari de produse farmaceutice, suplimente alimentare sau aparatura medicala, mentiuni
laudative, inselatoare sau comparative cu alfi confrati.

(3) Medicii sunt incurajati sa participe la campanii de informare a publicului Tn domeniul sanatatii si
educatiei pentru sanatate, inclusiv prin intermediul retelelor de socializare.

(4) Tn cadrul acestor activitati medicii vor furniza doar informatii bazate pe dovezi si studii stiintifice, pe
adevar stiintific verificabil, general acceptate si sustinute de comunitatea medicala academica
moderna, in conformitate cu legislatia in vigoare, in limitele specialitatii si competentelor medicale
detinute si ale dreptului de exercitare a profesiei, fara a-si putea promova propriile servicii sau serviciile
altor entitati medicale.

ARTICOLUL 48 Reclame in mediul online (1) Reclamele din mediul online trebuie sa respecte
prevederile prezentului cod, principiile etice si deontologice si reglementarile legale in vigoare.

(2) Publicitatea realizata prin acest mijloc trebuie sa ofere informatii precise si usor verificabile despre
serviciile medicale oferite, fara inducerea in eroare a pacientilor.

(3) Medicul nu poate participa si nu isi poate asocia imaginea sau vocea cu niciun fel de productie
video, audio etc. destinata publicitatii unei unitati sanitare, indiferent de forma de organizare a



acesteia, cu exceptia publicitatii structurii/unitatii medicale publice sau private in care isi desfasoara
activitatea, pe pagina proprie a acesteia.

ARTICOLUL 49 Publicitatea si raspunderea disciplinara (1) Publicitatea realizata cu incalcarea
regulilor prevazute in prezentul cod sau cu acordarea de garantii privind rezultatul actului medical
constituie abatere disciplinara.

(2) Colegiul teritorial al medicilor poate solicita medicului sau formei de exercitare a profesiei sa
efectueze modificarile necesare in cazul in care mijlocul de publicitate utilizat sau garantiile oferite nu
respecta prevederile prezentului cod sau deciziile Consiliului national al CMR.

(3) Repetarea abaterii disciplinare sau neconformarea cu deciziile colegiului teritorial emise in
conformitate cu alin. (2) constituie o circumstanta agravanta, care va fi luata in considerare la aplicarea
sanciiunii.

(4) In cazul incalcarii obligatiilor stabilite in baza legii, de prezentul cod si prin deciziile organelor de
conducere ale CMR in sarcina formelor de exercitare a profesiei si a altor furnizori de servicii medicale,
raspund disciplinar medicul titular sau asociat al formei de exercitare a profesiei sau, dupa caz,
medicul administrator ori membri ai consiliului de administratie.

(5) Prevederile privind desfasurarea publicitatii, continutul materialului publicitar si garantiile cuprinse
in prezentul cod sunt aplicabile medicilor, formelor de exercitare a profesiei si tuturor unitatilor si
institutiilor in cadrul carora medicul desfasoara activitati profesionale.

CAPITOLUL X
Cercetarea medicala

ARTICOLUL 50 Principii generale (1) Orice activitate de cercetare medicala va fi efectuata cu
respectarea stricta a principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei de medic, in respect deplin fata
de fiinta si de specia umana si in conditiile prevazute de lege si normele profesiei medicale.

(2) Medicii care asociaza cercetarea cu ingrijirile medicale isi pot implica pacientii Tn studii numai cu
acordul pacientilor sau apartinatorilor legali/tutorelui, in masura in care acest lucru este justificat de
potentiala valoare preventiva, diagnostica sau terapeutica a studiilor respective si doar daca medicul
are motive intemeiate sa considere ca participarea nu va afecta negativ sanatatea pacientului si relatia
medic-pacient.

(3) Un studiu clinic interventional se poate desfasura numai daca drepturile, siguranta, demnitatea si
bunastarea participantilor sunt protejate si au prioritate fata de toate celelalte interese, iar studiul este
conceput sa genereze date fiabile si solide.

ARTICOLUL 51 Cercetarea pe persoana care are capacitatea de a consimti Cercetarea pe
persoana care are capacitatea de a consimii poate fi facuta numai daca sunt intrunite urmatoarele
conditii:



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

b) proiectul de cercetare a fost avizat de catre Comisia Nationala de Bioetica a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale sau de comisiile etice locale;

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

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

e) subiectul cercetarii va fi informat despre posibilitatea retragerii consimtamantului in orice moment.
ARTICOLUL 52 Cercetarea pe persoana fara capacitatea de a consimti (1) Persoana aflata in
incapacitate de a consimii este aceea care, din alte motive decéat varsta legala de dobéandire a
competentei pentru a-si da consim{amantul in cunostinta de cauza, este incapabila sa isi dea
consimtamantul in conformitate cu legislatia in vigoare.

(2) Adultii cu incapacitati pot fi recrutati in studiile clinice numai in cazul in care consimtamantul a fost
obtinut de la un reprezentant legal (care va fi informat despre posibilitatea retragerii consimtaméantului
in orice moment) si nu pot fi obiinute date cu validitate comparabila in studiile clinice care implica
subiectii/pacientii ce sunt competenti sa acorde consimtamantul informat.

(3) Cercetarea pe persoana fara capacitatea de a consimti poate fi facuta numai daca sunt intrunite
cumulativ conditiile prevazute la art. 51 lit. a) -c).

ARTICOLUL 53 Cercetarea pe subiecti minori (1) Minorii pot fi recrutati in studiile clinice numai in
cazul in care consim{amantul a fost obtinut de la parin{i sau reprezentanti legali (care vor fi informatj
despre posibilitatea retragerii consimtamantului in orice moment) si in cazul in care studiul poate fi
efectuat numai pe minori.

(2) Cercetarea pe subiecti minori poate fi facuta numai daca sunt intrunite cumulativ conditiile
prevazute la art. 51 lit. a) -¢) si daca minorul in cauza nu are obiectii.

ARTICOLUL 54 Diligenta medicului in cercetarea medicala Medicul este dator sa depuna
diligentele necesare si sa clarifice toate imprejurarile de fapt si de drept atunci cand este implicat intr-
o activitate de cercetare medicala.

ARTICOLUL 55 Interventia asupra persoanei Nicio persoana nu va putea fi supusa experimentelor,
testelor medicale invazive sau noninvazive, tratamentelor sau altor interventii in scop de cercetare
medicala decat in conditiile expres si limitativ prevazute de lege.

ARTICOLUL 56 Limitari ale cercetarii medicale Sunt contrare scopului si rolului profesiei de medic
urmatoarele activitati in domeniul cercetarii medicale:

a) orice interventie medicala asupra materialelor genetice prin care se urmareste modificarea
descendentei unei persoane. Exceptie fac situatiile care privesc prevenirea si tratamentul unor maladii
genetice, situatie Tn care se vor obtine toate autorizarile adecvate;

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



c) crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare;

d) examinarea caracteristicilor genetice ale unei persoane in alt scop decat medical si strict in conditiile
si conform procedurilor legale;

e) orice interventie prin care s-ar aduce atingere speciei umane;

f) participarea sau implicarea intr-o activitate de identificare a unei persoane pe baza amprentei
genetice altfel decat in cadrul unei proceduri judiciare penale ori civile sau in scopuri strict medicale
ori de cercetare stiintifica, ambele efectuate strict in conditiile legii;

g) participarea la orice fel de acte care au ca obiect conferirea unei valori patrimoniale corpului uman
sau produselor sale, cu exceptia cazurilor expres prevazute de lege.

CAPITOLUL XI
Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana

ARTICOLUL 57 Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana de la
donatori in viata (1) Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana de la
donatori in viata se fac exclusiv in cazurile si conditile prevazute de lege, cu acordul scris, liber,
prealabil si expres al donatorilor si numai dupa ce donatorul a fost informat, in prealabil, asupra
riscurilor interventiei. In toate cazurile, pan& in momentul prelevarii, donatorul poate reveni asupra
consimtamantului dat.

(2) In afara cazurilor expres previzute de lege, este interzisa prelevarea de organe, tesuturi si celule
de origine umana de la minori, precum si de la persoane aflate in viata, dar fara capacitatea de a
consimti.

ARTICOLUL 58 Prelevarea de organe, tesuturi si celule umane de la persoane declarate in
moarte cerebrala Prelevarea de organe, tesuturi si celule umane, in scop terapeutic sau stiintific, de
la persoane declarate in moarte cerebrala se efectueaza numai in conditiile prevazute de lege.

CAPITOLUL XII
Principii ale analizarii cauzelor deontologice

ARTICOLUL 59 Fapte nedeontologice (1) Nerespectarea prevederilor prezentului cod constituie
fapta nedeontologica si atrage raspunderea disciplinara a medicului.

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

a) incalcarea principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei de medic;

b) practicarea eutanasiei si inlesnirea sinuciderii asistate medical;

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

d) utilizarea unor tehnologii genetice nelegiferate;



e) practicarea unei interventii mutilante, fara indicatie medical3;

f) folosirea, invocarea sau inducerea in eroare asupra detinerii unor titluri profesionale, specialitati ori
competente profesionale neconforme cu realitatea;

g) respingerea publica, cu exceptia dezbaterilor stiintifice din comunitatea medicala, a unor mijloace
de diagnostic, tratament si profilaxie recunoscute de comunitatea medical3;

h) recomandarea nefundamentata stiintific, publica si individuala, de a efectua sau a refuza unele
tratamente si interventii medicale;

i) refuzul acordarii serviciilor medicale, cu exceptia situatiilor prevazute de lege sau de normele
profesiei;

j) abandonarea unei persoane care necesita servicii de urgenta sau se afla in pericol fara asigurarea
ca aceasta a fost preluatd de o unitate medicala sau de un medic ori ca beneficiaza de conditji
adecvate situatiei in care se afla;

k) folosirea unor/unei dispozitive  medicale/aparaturi/proceduri  diagnostice/terapeutice
nefundamentate stiintific sau neacceptate de comunitatea medicala, cu risc pentru pacient sau
neaprobate spre a fi utilizate in Romania, Tn conditiile legii;

I) cu exceptia urgentelor medico-chirurgicale vitale si a medicinei de catastrofa, exercitarea profesiei
medicale in conditjii care ar putea compromite actul profesional,

m) emiterea unui document medical pentru care nu exista competenta profesionala;

n) solicitarea sau acceptarea de avantaje necuvenite, in natura sau Tn bani, pe cai directe sau
indirecte, pentru prestarea unui act medical;

0) 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;

p) facilitarea activitatii oricarui prestator ilegal de servicii de sanatate;

g) emiterea unui document medical neconform cu realitatea sau pentru obtinerea unui folos nelegal
sau imoral;

r) promovarea in spatiul public a unor practici, metode sau produse cu caracter medical care nu au
fost validate stiintific ori nu sunt acceptate de comunitatea medicala moderna, atunci cand acestea
pot induce in eroare pacientii si publicul larg, pot pune in pericol sanatatea publica sau pot scadea
increderea populatiei in actul medical;

s) utilizarea autoritatji profesionale de medic pentru a acredita informatii neverificate, pseudostiintifice
ori contrare cunostintelor medicale actuale, nefundamentate pe dovezi stiintifice sau pe adevar
stiintific verificabil, cu potential de a afecta sanatatea publica;

t) formularea sau sustinerea, in spatiul public sau prin mijloace de comunicare in masa, a unor opinii,
teorii ori recomandari lipsite de fundament stiintific si care contravin principiilor medicinei bazate pe
dovezi;

u) participarea medicului la activitati din care sa rezulte fraudarea sistemului de sanatate.

(3) Medicilor le este interzis:



a) sa se implice Tn mod direct sau indirect, in scopuri comerciale, in distributia de: medicamente,
remedii, suplimente alimentare, dispozitive medicale, produse cosmetice, aparatura medicala, alte
produse legate de sanatate;

b) sa comercializeze medicamente sau alte produse de uz medical sau nemedical;

c) sa faca declaratii publice, in orice forma/mediu de comunicare, care pot avea un impact negativ
asupra sanatafii pacientilor sau care pot induce teama, confuzie ori comportamente contrare
recomandarilor medicale validate stiintjfic;

d) sa emita opinii publice referitoare la aspecte medicale care exced competentei si specialitatii lor
profesionale, prezentandu-le ca fiind avizate sau autorizate;

e) sa recurga la prestigiul conferit de profesia medicala pentru a sustine informatii nevalidate stiintific
sau incompatibile cu normele de buna practica medicala.

(4) Exercitarea profesiei de medic este incompatibila cu calitatea de angajat sau colaborator al
unitatilor de productie ori distributie de produse farmaceutice, materiale sanitare, reactivi sau
aparatura medicala.

ARTICOLUL 60 Interdictia exercitarii actului medical in spatii neavizate Medicilor le este interzis
sa acorde consultatii, sa elibereze retete sau sa furnizeze consiliere medicala in spatii neavizate ori
in orice alt loc in care se ofera spre vanzare medicamente, produse sau dispozitive medicale pe care
acestia le recomanda, le prescriu sau le utilizeaza n exercitarea profesiei. Exceptie fac activitatile
medicale reglementate prin lege, caravanele medicale sau activitatile medicale organizate, avizate de
directiile de sanatate publica, precum si acordarea primului ajutor.

ARTICOLUL 61 Atitudinea medicului pe parcursul desfasurarii anchetei disciplinare (1) La
solicitarea comisiilor colegiului medicilor, medicii carora le-au fost solicitate date in legatura cu
solutionarea sesizarii trebuie sa actioneze cu maxima diligenta, netergiversdnd comunicarea datelor
solicitate.

(2) In cazul solicitarii adresate medicului intimat referitor la date si informatii necesare solutionérii
cauzei disciplinare, se va indica termenul pana la care urmeaza sa se faca comunicarea datelor sau
informatjilor solicitate, cu consecinta decaderii din dreptul de a le furniza ulterior, in cazul depasirii
nejustificate a termenului stabilit.

(3) Pe parcursul anchetei disciplinare medicul intimat trebuie sa aiba o atitudine politicoasa, adecvata,
conforma cu statutul de medic, si sa dea dovada de totala colaborare.

(4) Este interzisa antepronuntarea si furnizarea de informatii persoanelor aflate in afara anchetei
disciplinare de catre medicii implicati in desfasurarea anchetei disciplinare.

ARTICOLUL 62 Conflictul de interese in practica medicala (1) Medicul are obligatia de a lua masuri
pentru a evita situatiile in care interesul personal poate prevala asupra interesului pacientului.

(2) Medicul are obligatia de a identifica si de a inlatura orice situatie reala sau potentiala de conflict de
interese aparuta in practica medicala, care ar putea influenta deciziile medicale.



