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Propuneri modificari/completiri ale Proiectului de modificare a Codului Deontologic al CMR

Subsemnata Hagima Geanina Elena, medic primar obstetrici-ginecologie, membra a Colegiului
Medicilor Arges, va trimit urmitoarele propuneri de modificare si completare pentru Proiectul de
modificare a Codului de deontologie medicali al Colegiului Medicilor din Roménia
https://www.cmr.ro/transparenta-decizionala-cmr . Nu am pretentia ci am acoperit toate aspectele, mai
ales cd am avut surpriza neplicuti de a nu fi fost anuntati prin e-mail de aceasti intentie a Colegiului
Medicilor, importanti pentru orice medic din Roménia.

Aceasta omisiune a Colegiului Medicilor contrazice citeva din prevederile codului actual, si
anume respectul fati de confrati si transparenta. Toate datele mele de contact, ca si a altor colegi, se
afla in baza dumneavoastra de date si puteau fi accesate si utilizate cu usurinti pentru a ne informa.
Am aflat intAmplator de aceasta decizie , cu o zi inainte de termenul limiti de trimitere a propunerilor.
Din cauza lipsei de informare pe acest subiect si aflirii tardive despre aceste propuneri, am finalizat
redactirea acestor propuneriin data de 15.01.2023, la ora 4.00 AM, lucru ce imi provoaci un disconfort
semnificativ, avind in vedere ci sunt un medic in activitate. Desi este justificat si se fi strecurat greseli
de redactare, nemaiavand timp pentru o recitire a acestui document, imi cer scuze anticipat pentru
aceste erori.

Solicit, de asemenea, prelungirea termenului de trimitere a propunerilor de modificare si
completare a acestui proiect de modificare a Codului Deontologic, precum si organizarea unei dezbateri
in format fizic si online pentru a putea discuta pe indelete toate nelimuririle.

Nu se poate ca un act atit de important sa fie modificat peste noapte, fara transparenta, mai ales
dupai ce am traversat perioada covid, perioadi in care mai multi colegi, printre care si eu am fost supusi
unor presiuni si hiartuiri de Citre Colegiul Medicilor al cirui membri sunt si ciitre care cotizez.

Data 15.01.2023 ora 4.00 AM !!! Cu stima,

Hagima Geanina Elena

Propuneri de modificare /completare
Colegiul Medicilor din Romania - CMR

Codul de deontologie medicali al Colegiului Medicilor din Roménia

CAPITOLUL I - Dispozitii generale
Articolul 1
Domeniul de aplicare
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(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
Romaniei.

(2) Colegiul Medicilor din Roménia si colegiile teritoriale vor supraveghea respectarea prevederilor
prezentului cod deontologic.

CAPITOLUL Il - Principiile fundamentale ale exercitirii profesiei de medic

Articolul 2

Scopul si rolul profesiei medicale

Activitatea profesionald a medicului trebuie si fie dedicatd apararii vietii, sanatatii i drepturilor fundamentale |
ale fiintei umane.

Articolul 3

Nediscriminarea

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

conform

Articolul 4

Respectarea demnititii fiintei umane

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

(2) Respectul fatd de fiinta umana trebuie sd continue si dupa decesul acesteia.

Articolul 5

Primordialitatea interesului si a binelui fiintei umane

in deciziile [sale diagnostice sau terapeuticeL medicul trebuie sd se asigure ca viata, sanatatea si drepturile
[pacientului] primeaza in raport cu interesul societdtii sau al stiintei.

Articolul 6

Obligatia respectarii normelor profesionale si de conduita

Medicul trebuie sa depuna toate diligentele si sa se asigure ca deciziile profesionale pe care le ia si interventiile
medicale pe care le realizeaza respectd normele profesionale si cele de conduita, in functie de specificul
fiecdrui caz.
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A comentat [DG1]: Trebuie sa rdmana in acest pasaj si
formularea anterioara din codul deontologic “si integritatii
fizice si psihice a fiintei umane”, deoarece am observant ce
perioada de criza politico-sanitara cum a fost si inca este
perioada covid.

A comentat [DG2]: Pentru formularea drepturi
fundamentale ar trebui indicate documentele in care sunt
prezentate acestea, pentru a nu fi evazivi.

A comentat [DG3]: Propun excluderea formularii ambigue
“conform legislatiei in vigoare”. La care legislatie in vigoare
se referd. Adica vor fi totusi permise anumite discriminari
daca se dau anumite legi in acest sens?

A comentat [DG4]: Formularea anterioara era mult mai
potriviti si trebuie s3 rimana : “In toate deciziile cu caracter
medical, medicul va trebui sa se asigure ca interesul si binele
fiintei umane prevaleaza interesului societatii ori al stiintei.”.
Interesul omului este primordial si am vdzut cum acest
interes a fost incdlcat grav in perioada covid sub pretextul
interesului comunitatii.

A comentat [DG5]: Aici ar trebui sa ramana formularea
anterioara ,,cu caracter medical” (ex. afirmatii publice, acces
in cabinete, spitale)

A comentat [DG6]: in loc de “pacientului ” ar trebui s&
ramana formularea “fiintei umane”, pentru ca in perioada
covid s-a facut abuzuri medicale asupra majoritatii fiintelor
umane, nu doar asupra pacientilor (ex . refuzul de acces in
institutiile medicale al insotitorilor in absenta testarii sau
vaccinarii.




Articolul 7

Caracterul liberal al profesiei medicale si independenta profesionala

(1) Medicul este dator sa staruie si sa isi apere independenta profesionald, fiind interzisd orice ingerinta in
actul medical sau in decizia profesionald 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 sdi, pe criterii juste, echitabile si prudente.

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

(4) La momentul incheierii unui contract, medicul va depune toate diligentele ca prevederile contractuale sa
nu aduca atingere independentei sale profesionale, calitatii actului medical, legii sau normelor deontologice
din prezentul cod.

AArticolul 8

Caracterul relatiei medic-pacient

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

Articolul 9

Obligatia diligentei de mijloace

(1) Medicul isi va dedica intreaga stiintd si pricepere interesului pacientului [séu‘.

(2) Medicul va depune toate diligentele pentru a maximiza beneficiul medical [pentru pacient in functie de
situatia lui medicala si de mijloacele tehnice pe care le are la dispozigie.]

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

(4) Medicul are obligatia sa faca toate demersurile pentru a realiza transferul catre alta unitate medicala cand
considera ca este in beneficiul pacientului.

Articolul 10

Principiul specializarii profesionale

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

(2) in cazul [unor urgente de sanatate publica kau atunci cand [via;a ori sandtatea bolnavului sunt grav afectate
sau n pericol iminentL medicul are obligatia de a interveni, indiferent de specializare, pana cand un cadru
medical cu specializare adecvata preia ingrijirea bolnavului.

CAPITOLUL 111 - Reguli generale de comportament in activitatea medicala

Articolul 11
Comportamentul profesional si etic
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A comentat [DG7]: Despre ce “resurse disponibile” este
vorba? Exista un plafon al resurselor? Conform carei legi?
Cine decide ce inseamna “echitabil”? Pentru achizitiile
enorme de vaccinuri covid Colegiul Medicilor a avut vreo

atitudine?

[A comentat [DG8]: Ar trebui precizate exact legile. J

A comentat [DG9]: Cine stabileste standardele si unde
sunt publicate? Standardele ar trebui supuse dezbaterii si
votului tuturor specialistilor din specialitatea respectiva.

A comentat [DG10]: De ce nu a ramas formularea
anterioara, mai completa - “ART. 7 Caracterul relatiei
medic-pacient Relatia medicului cu pacientul va fi una
exclusiv profesionald si se va cladi pe respectul acestuia fata
de demnitatea umana, pe intelegere si compasiune fatd de
suferinta.”?

A comentat [DG11]: Ar trebui sa ramana si formularea
anterioara ,si va depune toata diligenta pentru a se asigura
ca decizia luata este corecta”.

A comentat [DG12]: Trebuie precizat ca medicul are
obligatia sa informeze pacientul asupra celor mai eficiente
metode de diagnostic si tratament, chiar daca acestea nu
intra in dotarea cabinetului/spitalului.

A comentat [DG13]: “informéand si pacientul despre
aceasta”.

(Y

A comentat [DG14]: Aceastd adaugare la fostul articol 9
nu este necesara si reprezinta un abuz, avand in vedere ce s-
a intamplat in perioada covid.

vitala” era mai adecvata.

A comentat [DG15]: Formularea anterioara “urgenta }




(1) Medicul trebuie sa fie un model de comportament profesional si etic, atit in cadrul activititii profesionale,
cét si in afara acesteia si va fi in permanentd preocupat de cresterea nivelului sdu profesional si moral, a
autoritatii si prestigiului profesiunii medicale.

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

(3) Medicul va depune toate diligentele pentru a-si desfisura 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 sdi, 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 exprimd public asupra informatiilor medicale,
asigurandu-se ca afirmatiile pe care le face in legdtura cu acestea sunt sustinute de dovezi stiintifice.

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

(10) In plan personal [si nu se va angaja intr-o relatie intim cu pacientul siu.

Articolul 12

Limitele angajamentului profesional

(1) Angajamentul profesional al medicului nu poate depasi competenta sa profesionald, capacitatea tehnica si
dotarea materiald 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 siu profesional.

[(4) Medicul are obligatia de a acorda ingrijiri medicale pacientilor, fard a-si pune in pericol propria sigurangé.]

Articolul 13

Diligenta de informare

Medicul va depune diligentele ca pacientul sau, dupa caz, reprezentantul sau legal, s inteleagd 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 indrumé pacientul cétre un confrate are datoria de a-i pune la dispozitie datele medicale de
care dispune.

(3) Medicul curant poate sd ia in considerare recomandarile altor confrati referitoare la pacient, pastrandu-si
in acelasi timp independenta profesionala.
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A comentat [DG16]: Ar trebui definit clar ce inseamna
acest termen.

A comentat [DG17]: Precizati in ce situatii se realizeazd un
astfel de control/ evaluare. Daca se sesizeazd o eroare grava
ce ar afecta integritatea pacientului, cred cd pacientul ar
trebui informat pentru a cere o a doua opinie medical.

{A comentat [DG18]: Eroare de formulare. J

A comentat [DG19]: Aceasta prevedere este ambigua si
nu este necesara. Adicd in caz de o “urgentd de sandtate
publica” medicii infectionisti sau din alte specialitati vor

alege consultatii online sau sa nu ofere consultatii/ingrijiri?




Articolul 15

Consultul in echipa

(1) Consultul in echipa poate fi efectuat dupa obtinerea acordului pacientului sau, dupa caz, al reprezentantului
sau legal.

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

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

Articolul 16

Dreptul la 0 a doua opinie medicala

Medicul curant are datoria de a respecta dreptul pacientului de a obtine o a doua opinie medicala, ori de cate
ori aceasta este solicitata de cdtre 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 apte de a afecta ingrijirile medicale acordate pacientului si necomunicarea acestora
catre persoanele sau structurile responsabile pentru corectarea lor;

b) solicitarea sau acceptarea de avantaje in naturd sau in bani, pe cdi 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, lcu exceptia cazurilor prevazute de lege];

d) orice intelegere oneroasa intre medici, intre medic si farmacist, ﬁntre] medic si personalul auxiliar, intre medic
si orice persoane fizice sau juridice 1n scopul obtinerii de avantaje patrimoniale si nepatrimoniale de cétre
medic;

e) primirea unor donatii sau sponsorizari, in bani sau in naturd ori alte avantaje care pot influenta actul medical;
f) implicarea, direct sau indirect, in distributia de medicamente, suplimente alimentare, dispozitive medicale,
aparaturd medicald sau de alte produse de uz medical,;

g) reclama, in orice mod, la medicamenteL suplimente alimentare sau alte produse de uz medical, unititi
medico-sanitare sau aparaturd medicald;

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

Articolul 18

Refuzul acordarii serviciilor medicale

(1) Cu exceptia situatiilor de urgenta, medicul poate refuza relatia medic-pacient daca aceasta este apta de a-i
stirbi independenta profesionald, sau dacé ea nu este conforma cu exercitarea profesiei.

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

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

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

CAPITOLUL II1 —|Consimtimantul informat
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A comentat [DG20]: Care sunt legile |a care se face
referire?

A comentat [DG21]: Ar trebui addugat “intre medic si
clinici de analize medicale”

{A comentat [DG22]: Trebuie addugat “vaccinuri”.

{A comentat [DG23]: Ar trebui precizata legea.

A comentat [DG24]: Trebuie s se mentina prevederea
din actualul cod denontologic “ART. 16 Consimtamantul
implicit

Tn interesul pacientului sunt valabile si vor fi luate in
considerare autorizarile si dorintele exprimate anterior cu
privire la o interventie medicala de catre un pacient care, in
momentul noii interventii, nu este intr-o stare care sd fi
permita sa fsi exprime vointa sau daca prin natura sa actul
medical are o succesiune si o repetabilitate specifica.”




Avrticolul 19
Acordarea si retragerea [consimtimﬁntului I A comentat [DG25]: Trebuie mentinut si punctul 3 din

(1) Orice interventie medicala se poate efectua dupi ce jpacientul si-a exprimat consimtimantul liber si in codul deontologic actual “(3) Dispozitiile privind retragerea
finti d - consimtdmantului sunt valabile si in ceea ce priveste
cunostinta de cauza. consimtamantul exprimat, in conditiile legii, de alta persoana

(2) Pacientul isi poate retrage oricand consimtamantul, in conditiile prevazute la alin. (1). sau institutie dect persoana respectivi.”

A comentat [DG26]: Trebuie inlocuit cu “persoand” sau
"fiintd umana”, deoarece in cazul vaccindrii sau testarii
poate sa nu fie vorba de pacienti, ci de fiinte umane

sanatoase.
Articolul 20
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, cu exceptia situatiilor de furgengi]. A comentat [DG27]: Trebuie inlocuit cu “urgent3 vitala”,
(2) In functie de capacitatea sa de intelegere, pacientul minor trebuie si fie implicat in procesul de luare a pentru a nu se confunda cu alte urgente, inclusiv sanitare,

situatie in care trebuie obtinut acordul scris al parintilor.

deciziilor medicale,
(3) In cazul minorilor care, conform legii, isi pot exprima consimtiméntul informat pentru o linterventie {A“me"m YRR el e eei i T }

T .o . o . prezenta parintilorsau a tutorilor”
medlcala] se aplica prevederile articolului 19.
A comentat [DG29]: Trebuie precizat exact despre ce
situatii legale este vorba si la ce legi se face referire.

A comentat [DG30]: Despre ce interventii medicale
asupra minorilor este vorba? Despre vaccinuri, teste?
Trebuie precizat exact.
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Articolul 21

Consimtamantul in cazul pacientilor Hﬁri capacitate de a consimti

(1)in cazul pacientului major care nu are capacitatea de a consimti, interventia medicali nu se poate efectua
fard consimtdmantul reprezentantului sau legal, cu exceptia situatiilor de furgengé‘.

(2) in functie de capacitatea sa de intelegere, pacientul fird capacitate de a consimti trebuie si fie informat in
procesul de luare a deciziilor medicale.

Articolul 22

Informarea in vederea obtinerii consimtimantului

[(1) Medicul are datoria de a furniza pacientului sau, dupa caz, reprezentantului sau legal, informatiile medicale
relevante in vederea obtinerii consim@éméntului.]

(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 23

Consimtimantul in situatii de [urgen;ﬁ]

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

CAPITOLUL IV- Secretul profesional si accesul la datele medicale

Articolul 24

Secretul profesional

[Medicul are obligatia de a pastra secretul profesional si de a actiona 1n acord cu dreptul legal al fiecarei
persoane la respectarea vietii sale private. ]
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A comentat [DG31]: Trebuie precizate clar situatiile de
lipsa de capacitate de a consimti, pentru a se evita abuzurile.
Trebuie mentinuta prevederea din codul denontologic actual
“Atunci cand, conform legii, un major nu are, din cauza unui
handicap mintal, a unei boli sau dintr-un motiv similar,
capacitatea de a consimti la o interventie, aceasta nu se
poate efectua fara acordul reprezentantului sau ori fara
autorizarea unei autoritati sau a unei persoane ori instante
desemnate prin lege.”

{A comentat [DG32]: Tebuie inlocuit cu “urgentd vitala”. ]

A comentat [DG33]: Trebuie pastrata formularea din
codul deontologic actual “(1) Medicul va solicita si va primi
consimtamantul numai dupa ce, in prealabil, persoana
interventia medicald a primit informatii adecvate in privinta
scopului si naturii interventiei, precum si in privinta
consecintelor si a riscurilor previzibile si in general
acceptate de societatea medicald.”. Termenul de
“informatiile medicale relevante” este evaziv si nu este
compatibil cu obtinerea unui consimtdmant informat

A comentat [DG34]: Trebuie inlocuit cu “urgentd vitala”.
Tn toate celelalte urgente, inclusive sanitare, trebuie cerut

consimtamantul scris, altfel se pot face abuzuri.

A comentat [DG35]: Trebuie mentinuta formularea mai
completa din actualul Cod Deontologic “Medicul va pastra
secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul legal al
fiecarei persoane la respectul vietii sale private din punctul
de vedere al informatiilor referitoare la sanatatea sa.”




Articolul 25

fintinderea obligatiei de pistrare a secretului profesional

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

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

cu exceptia

Articolul 26

Transmiterea datelor referitoare la sinitatea persoanei

Medicul are obligatia de a transmite informatia medicald in baza prevederilor prezentului cod, [ale legislatiei
in vigoare si in baza mandatului pacientului.

Capitolul V- Situatii speciale in exercitarea profesiei de medic

Articolul 27

Medicina de catastrofa

(1) Medicina de catastrofd se referd la situatii de urgentd de sandtate publici ce includ, fird a se limita, pecele
survenite ca urmare a unor kepidemii, pandemii, catastrofe, dezastre naturale, accidente cu victime multiple sau
rizboi,

(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 corecta, empatica si adaptata situatiei de fapt, bazatd pe datele
medicale avute la dispozitie si raportat la competentele sale profesionale;

b) de a aduce la cunostinta tuturor persoanelor interesate masurile de protectie individuald 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 sdnatate publica
necesare;

d) de a ajuta la evaluarea riscurilor generate de situatia de catastrofa si de a incerca, ori de céte ori este posibil,
sa minimizeze aceste riscuri;
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A comentat [DG36]: Trebuie addugat “Inainte de a
efectua un act medical, medicul are obligatia de a informa
fiinta umana ce date medicale reprezinta exceptii de la
secretul profesional, precum si institutiile /persoanlele
catre care vor fi raportate aceste informatii”.

A comentat [DG37]: Trebuie precizata legea, situatiile
medicale si persoanele/ institutiile la care vor ajunge
anumite informatii legate de starea de sanatate. Altfel,
aceastd noud prevedere deschide calea unor abuzuri.

[A comentat [DG38]: Aceeasi discutie ca mai sus.

A comentat [DG39]: Trebuie precizata legea, situatiile
medicale si persoanele/ institutiile la care vor ajunge
anumite informatii legate de starea de sanatate.

A comentat [DG40]: Termenul de “Medicina de
catastrofa” suna apocaliptic, nu este potrivit. Cred ca
medicii ar trebui sa aiba un limbaj echilibrat. De ce era
necesar un asemenea capitol? Aveti informatii ca vor urma
evenimente majore? Din cauza covidului? Sunt din ce in ce
mai multe dovezi ca nu a fost o “catastrofa” boala insasi, ci
modul in care a fost manageriata. — vezi anchetele DNA

{A comentat [DG41]: Eroare de redactare.

A comentat [DG42]: Trebuie definit clar fiecare dintre
acesti termeni in functie de cazurile severe si respective
decese la 100000 de locuitori.

0 “catastrofa”nu poate sa fie definita de numarul de
infectii sau de teste pozitive, asa cum s-a intamplat in cazul
covidului. Cu astfel de definitii vom fi intr-o catastrofa
continua. Daca tinem cont ca 90% din populatie se
infecteaza cu HPV (papilloma virus) astainseamna ca
suntem intr-o pandemie de la inceputul vietii pe pamant.
rezolva spontan, prin imunitatea naturala in 90% dintre
oameni, asa cum s-a intamplat si cu covidul.




e) de a prioritiza sdndtatea pacientului si a comunitdtii fatd de rationamentele economice, sociale, culturale,
de mediu, [de siguranta nationala btc.;

f) de a informa [autoritégile sanitare ﬁn mod oficial despre orice situatie sau imprejurare care pericliteaza sau
amenintd sa pericliteze sanatatea individuald ori colectiva, cu respectarea prevederilor legale in vigoare
privind secretul profesional,

9) [de a tria pacientii pe criterii strict medicale.

(4) [n situatii de catastrofd, 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 dotarile 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 are datoria de a asigura ingrijiri paliative si terminale si de a
asista moral pacientul si familia, cu acordul pacientului.

(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

LActul medical la distan;ﬁ]

(1) Stabilirea diagnosticului si a tratamentului pacientului se va realiza in urma examindrii nemijlocite a

acestuia de cdtre medic, cu exceptia situatiilor fprevézute de lege].

(2) Actul medical la distanta are un caracter de exceptie si se poate practica numai in beneficiul pacientului,

cu acordul explicit al acestuia, asigurdndu-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 distantd, inclusiv asupra programului sau de lucru.

(5) Medicul sau unitatea medicala, dupa caz, au dreptul de a selecta platforma de telemedicind care urmeaza

sa fie utilizata.

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

(7) Telemedicina poate fi practicatd, pe teritoriul Romaniei, de cétre 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 respectd conditiile legale de infiintare, organizare si functionare.

(8) Atunci cand medicul considera ca actul medical la distanta nu este in beneficiul pacientului, are datoria de

a 1i recomanda acestuia deplasarea la o unitate medicald sau contactarea serviciului de urgenta, dupa caz.
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A comentat [DG43]: Formularea este evazivd. Cum adica
sa se proritizeze sdndtatea pacientului fata de siguranta
nationald?

A comentat [DG44]: Trebuie precizat care sunt
“autoritatile sanitare” ce vor fi informate

A comentat [DG45]: Formularea ambigud. Mai potrivit ar
fi “de a prioritiza acordarea ingrijirilor medicale strict pe
criterii de gravitate a situatiei medicale”

A comentat [DG46]: Pentru a fi valabila o astfel de
afirmatie, trebuie definit clar, in functie de cazurile severe si
decese, asa cum am mentionat mai sus, termenul de

“medicina de catastrofa

A comentat [DG47]: Aceasta este o prevedere noua fata
de actualul cod deontologic care nu este necesara
Termenul de “Medicina la sfarsitul vietii” este ambiguu.
Exprimarea “oprirea tratamentelor curative” este sinistra.
Un tratament este curativ cand vindeca, nu? Punctele 3 si 4
se contrazic.

A comentat [DG48]: Cine garanteaza si cine rdspunde
pentru informatiile medicale

A comentat [DG49]: Trebuie precizat exact care sunt
aceste situatii, ce ar trebui sa fie de maxima urgenta. Stim cu
totii cd un act medical la distanta nu poate inlocui o
examinare medical clasica.

Acest gen de abordare deschide calea medicinei prin telefon,
inlocuirii personalului medical cu programe de inteligenta
artificiala, ceea ce va determina numeroase erori medicale si
decredibilizarea medicilor si a medicinei.

A comentat [DG50]: Unde sunt mentionate aceste
standard pentru practicarea medicine la distanta?
Mentionati legile care se refera la acest punct.




Articolul 30

Folosirea inteligentei artificiale in practica medicala

(1) in cazul utilizzrii [inteligengei 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 lMedicul are datoria de a informa pacientul despre utilizarea inteligentei artificiale in actul medical si de a
obtine consimtamantul pacientului pentru folosirea acesteia.]

CAPITOLUL VI-Activitatile conexe actului medical

Articolul 31

Legalitatea si conformitatea documentelor medicale

Medicul va elibera persoanelor indreptatite numai documentele permise de IegeL care atesta realitatea medicala
asa cum rezulta 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 sanatate 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 sanitatea publica

[Medicul are datoria de a aduce la cunostintd organelor competente orice situatie medicala de care afla si care
reprezinta un pericol pentru sinitatea publica.

Capitolul V11 - Relatiile colegiale

Articolul 34

Semnalarea erorilor profesionale

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

(2) Daca eroarea nu este corectata ori apreciaza ca nu s-au intreprins toate masurile adecvate situatiei, medicul
va informa colegiul medicilor teritorial competent, fara a face publice informatiile.

Articolul 35
Prioritatea concilierii
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A comentat [DG51]: Cum va functiona inteligenta
artificiala in medicina? Se va crea un geaman digital al
doctorului care va comunica si va stabili investigatiile si
tratamentul pacientului?

Se fac prevederi in Codul Deontologic fara ca medicii sa stie
ce inseamnd, cum se utilizeaza, care sunt riscurile
Inteligentei artificiale.

Este reglementata folosirea inteligentei artificiale in
Romania? Cine raspunde de protectia datelor sau de
atacurile cibernetice, virusarea softurilor? Nu se incalca
Constitutia?

A comentat [DG52]: Medicul stie ce este inteligenta
artificiala? Stie care sunt riscurile folosirii inteligetei
artificiale? Stie care sunt legile roméanesti referitoare la
inteligenta artificiala? Ati organizat astfel de cursuri?

[A comentat [DG53]: Precizati exact legile invocate.

[ A comentat [DG54]: Precizati legea.

A comentat [DG55]: Trebuie introduse reglementari si
pentru situatiiile in care presedintele sau alte persoane din
structurile de conducere si decizionale ale Colegiului
Medicilor comit erori medicale sau alte abateri prevazute
de codul deontologic precum si abuzuri asupra membrilor
acestei organzatii.

A comentat [DG56]: Ar trebui addugat “dacd are
posibiitatea”

A comentat [DG57]: Trebuie precizat care este intervalul
de timp maxim in care se realizeaza aceastd conciliere.

De asemenea, trebuie precizat ce sanctiuni se vor aplica
structurilor de conducere ale Colegiului Medicilor in cazul in
care Colegiul medicilor nu raspunde la sesizarile / petitiile
membrilor sai, asa cum a fost cazul meu.




in orice situatie litigioasa ori divergentd profesionald, inaintea oricirui 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 imprejuririle legate de exercitarea obligatiilor profesionale, medicii isi vor acorda
sprijin reciproc si vor actiona cu loialitate unul fatd de celalalt.

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

Articolul 37

Concurenta

(1) Medicii cu practicd 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) Medicului cu practica independenta 1i este interzisa perceperea unor ftarife de rezultat.‘

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

(5) Este interzisa practicarea concurentei neloiale in exercitarea activitatii medicale sau in legatura cu aceasta.
(6) Prin concurenta neloiala se intelege orice actiune, atitudine sau altd forma de manifestare a medicului,
personalului angajat, colaboratorilor ori interpusilor acestora, facutd cu scopul de a mentine sau atrage
clientela ori de a creste veniturile obtinute din activitatea medicald, in detrimentul altor concurenti, cum ar fi:
a) deturnarea sau incercarea de deturnare a clientelei prin discreditarea unui confrate;

b) perceperea unor tarife in mod vadit subevaluateL cu scopul de a atrage clienteld;

c) 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 unitdti medicale;

e) 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, lconfra'gi sau in scopuri ﬁlantropice‘.

CAPITOLUL VIII - Publicitatea activitatilor medicale

Articolul 38

Scopul publicitatii

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

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

(3)Publicitatea trebuie sa respecte secretul profesional.

(4)Publicitatea nu poate sa contind reprezentari vulgare, senzuale sau cu tenta 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 ficute 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:
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A comentat [DG58]: Trebuie specificat mai clar “Tarife
pentru interpretarea rezultatelor”, preupunand ca la aceasta
v-ati referit.

A comentat [DG59]: Trebuie precizat exact ce inseamna
urgenta. Probabil este vorba despre urgenta vitala, prim
ajutor, pana la sosirea ambulantei care va transporta
pacientul la spitalul public.

A comentat [DG60]: Formularea este embigua. Cine are
rolul de a stabili tarifele minime/ maxime?

A comentat [DG61]: Ar trebui adaugat “Cu mentionarea
acestora in registrul de consultatii.”




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

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

¢) anunturi $i mentiuni 1n 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;

e) corespondenta profesionala si carti de vizitd profesionale;

f) site-uri web si pagini pe social medial

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

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

b)propunerea personalizaté de prestiri de servicii, fira ca aceasta sa fi fost in prealabil solicitatd in acest sens;
c) \acordarea de consultatii medicale prin internet sau alte mijloace de comunicare la distangé];

d) publicitatea individuald in spatiul public de orice fel a medicului, fiind strict interzisd reprezentarea
graficd/digitala a acestuia, prezentarea numelui sdu ori a datelor sale de contact;

e) publicitatea in spatiul public pe suport material sau digital a formei de exercitare a profesiei, dacd nu
respectd dispozitiile prezentului cod.

(3) Cu ocazia aparitiilor in mediile de informare, atunci cand medicul prezinta 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 in care forma de exercitare a profesiei isi are sediul profesional principal sau secundar ori birou de
lucru.

(2) Firma cuprinde urmatoarele mentiuni:

a) Colegiul Medicilor din Romania;

b) structura teritoriala 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);

e) 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) Medicul este obligat sa se asigure ca anunturile publicitare privesc doar activitatile exercitate, numele si
principalele specialitati si competente ale medicilor care isi desfasoara 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 muncé;
¢) specialitatile si competentele medicale;

d) titlurile academice, stiintifice sau profesionale;

e) sigla formei respective de exercitare a profesiei.
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A comentat [DG62]: Trebuie addugat “cu respectarea art.
38”.

A comentat [DG63]: Aceasta prevedere pare a fiin
contradictie cu art. 29.




(2) Cartile de vizita profesionale ale medicului care isi desfdsoara 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 desfasuratd, 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) Pagina web nu poate cuprinde nicio intercalare cu caracter de reclama sau mentiune publicitard pentru un
produs sau serviciu diferit de activitatile pe care are dreptul sa le furnizeze medicul sau respectiva forma de
exercitare a profesiei.

(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 sa verifice in permanenta paginile proprii si paginile la care este permis accesul pe baza
legaturilor realizate prin intermediul adresei proprii si trebuie s@ dispuna fara intarziere eliminarea lor in cazul
in care continutul si forma acestora sunt contrare principiilor privind exercitarea profesiei de medic.

CAPITOLUL IX - Cercetarea medicala

Articolul 44

Principii generale

(1) Orice activitate de cercetare medicala va fi efectuata cu respect deplin fatd de fiinta si de specia umana si
cu respectarea strictd a conditiilor prevazute de lege si de normele profesiei medicale.

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

(3) Medicul se va asigura ca sunt respectate principiile ce stau la baza cercetarii medicale, inclusiv Declaratia
de la Helsinki si Conventia de la Oviedo.

Articolul 45
Cercetarea pe persoana care are capacitate de a consimti
Cercetarea pe fiinta umana poate fi facuta fnumai dacéL sunt intrunite urmatoarele kzondigii‘;ﬂ
a) riscurile la care sunt supusi subiectii nu sunt disproportionate in comparatie cu beneficiile potentiale ale
cercetarii;
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A comentat [DG64]: Trebuie addugate si articolele 46 si
46 din actualul cod deontologic, articole care sunt foarte
utile in a preveni abuzurile:

ART. 45 Diligenta medicului

Medicul este dator sa depuna toata diligenta si sa staruie
pentru lamurirea tuturor imprejurarilor de fapt si de drept
atunci cand este implicat intr-o activitate de cercetare
medicald. In caz de nevoie, pentru limurirea depling,
medicul este dator sa solicite sprijinul organismelor profesiei
medicale.

ART. 46 Interventia asupra persoanei Nicio persoand nu va
putea fi supusa experientelor, testelor, prelevarilor,
tratamentelor sau altor interventii in scop de cercetare decat
n conditiile expres si limitativ prevazute de lege.

A comentat [DG65]: Aceasta noua formulare este mult
mai permisiva decat cea din actualul cod deontologic.
Consider ca trebuie sa ramana formularea existenta in
prezent, pentru a impiedica abuzurile “Cercetarea pe fiinta
umana are caracter de exceptie si poate fi facuta numai
dacd, in mod cumulativ, sunt intrunite urmatoarele conditii:
nu exista nicio metoda alternativa la cercetarea pe fiinte
umane de eficacitate comparabil3; riscurile la care se poate
expune persoana nu sunt disproportionate in comparatie
cu beneficiile potentiale ale cercetarii; proiectul de
cercetare a fost aprobat de instanta sau autoritatea
competenta dupa ce a facut obiectul unei examinari
independente asupra pertinentei sale stiintifice, inclusiv al
unei evaludri a importantei obiectivului cercetarii, precum
si al unei examinari pluridisciplinare a acceptabilitatii sale
pe plan etic; persoana asupra careia se fac cercetari este
informata asupra drepturilor sale si asupra garantiilor
prevazute prin lege pentru protectia sa; consimtamantul a
fost dat in mod expres, specific si a fost consemnat in scris.
Acest consimtamant poate fi retras expres in orice
moment.”

A comentat [DG66]: Trebuie addugatd prevederea din
codul actual “numai daca nu exista nicio metoda alternativa
la cercetarea pe fiinte umane de eficacitate comparabila”

A comentat [DG67]: Trebuie inlocuit cu “conditii
cumulative”.




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

C) subiectul cercetarii este informat asupra drepturilor sale si asupra garantiilor prevazute prin lege pentru
protectia 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 consimtdmantului in orice moment.

Articolul 46

Cercetarea pe persoana fira capacitate de a consimti

Cercetarea medicald pe subiecti care nu au capacitatea de a consimti poate fi efectuati [doar daci sunt intrunite
cumulativ conditiile urmétoare:]

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

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

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

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

Articolul 47

Limitari ale cercetarii medicale

Sunt contrare scopului si rolului profesiei de medic urmatoarele activitati in domeniul kercetériil 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 X - Principii ale analizarii cauzelor deontologice

Articolul 48

Categorii de fapte contrare deontologiei:

a) practicarea eutanasiei si inlesnirea sinuciderii asistate medical;

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

¢) utilizarea unor tehnologii genetice nelegiferate;

d) practicarea unei interventii mutilante, [f?iré indicatie medicald absoluté‘;

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 medicalé], a unor mijloace de
diagnostic, tratament si profilaxie recunoscute de [comunitatea medicala, precum si recomandarea publica si
individuala a unor interventii medicale nefundamentate stiintific.

Art. 49
Nerespectarea prevederilor prezentului cod atrage raspunderea disciplinara.
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A comentat [DG68]: Trebuie addugatd prevederea din
codul actual “numai dacd nu exista nicio metoda alternativa
la cercetarea pe fiinte umane de eficacitate comparabila”

A comentat [DG69]: Trebuie ad[ugatd si prevderea din
actualul cod “si persoana in cauza nu are obiectii”

(S

A comentat [DG70]: Trebuie formulat “cercetarii si
practicii medicale”

A comentat [DG71]: Trebuie formulat “ orice interventie
medicala asupra caracterelor genetice fara informarea si
consimtamantul informat scris al pacientului sau care ar
putea avea ca efect modificarea descendentei unei
persoane;”

A comentat [DG72]: Trebuie inlocuit cu “fara indicatie
medicala absolute si fara consimtamantul informat
exprimat in scris al persoanei in cauzd”

A comentat [DG73]: Trebuie facute precizari despre
modul de realizare de organizare a dezbaterilor, despre
modul si celeritatea raspunderiii la sesizarile, petitiile
formulate de catre membrii Colegiului Medicilor.

A comentat [DG74]: Trebuie definit clar termenul
“comunitatea medicald”. Presupun ca toti medicii fac parte

din comunitatea medicala, fara discriminare.




Din Propunerea de Cod Deontologic ati omis in mod nejustificat prevederile articolelor din actualul Cod
Deontologic https://www.cmr.ro/cod-deontologic :

LO\RT. 24 \Principiului transparentei (1) Medicul va solicita si va accepta numai sponsorizarea
activitatilor realizate strict in interes profesional si va incheia contractul numai in masura in care nu
existd o conditionare de orice fel cu privire la obtinerea de catre sponsor a unor foloase nelegale ori de
naturd a influenta decizia sau prescriptia medicald. (2) Medicul angajat ori aflat in relatii contractuale
cu un furnizor de servicii medicale il va informa pe acesta despre existenta unei cereri de sponsorizare
si despre numele sponsorului inaintea incheierii contractului de sponsorizare. Dacd angajatorul sau
beneficiarul se oferd in scris si in timp util sa finanteze el activitatea in considerentul cireia a fost
solicitatd sponsorizarea, medicul va renunta la cererea de sponsorizare. (3) Medicul va tine evidenta
sponsorizarilor si va informa colegiul teritorial in termen de 60 de zile daca valoarea unei sponsorizari
sau valoarea totala a sponsorizarilor depaseste cuantumul stabilit prin decizia Consiliului national al
Colegiului Medicilor din Romania. (4) In toate situatiile in care sunt sponsorizate activitati ce urmeaza
sa aibd loc 1n afara Romaniei, Tnaintea executdrii contractului de sponsorizare, medicul va depune un
exemplar si la colegiul teritorial la care este Inregistrat. (5) Contractele de sponsorizare vor fi pastrate
pe o duratéd de 1 (un) an de la data executarii lor si, la cerere, vor fi puse la dispozitia organelor corpului
profesional. (6) Prevederile alin. (3), (4) si (5) se vor aplica si in cazul in care medicul va fi prestator
de servicii ori cesionar de drepturi de autor cétre un producétor ori distribuitor de medicamente,
produse medicale ori dispozitive medicale. (7) Colegiile teritoriale pot infiinta un serviciu de informare
a medicilor cu privire la incheierea, executarea si implicatiile juridice ale contractelor de sponsorizare.
ART. 25 Caracterul nemediat al relatiei medic-pacient Cu exceptia unor situatii obiectiv exceptionale
si imposibil de inlaturat, orice decizie medicala se va baza in primul rand pe examinarea personala si
nemediata a pacientului de catre medicul respectiv
ART. 47 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 umand de la donatori in viata se
fac exclusiv in cazurile si conditiile prevazute de lege, cu acordul scris, liber, prealabil si expres al
acestora si numai dupd ce persoana respectivd a fost informatd, in prealabil, asupra riscurilor
interventiei. In toate cazurile, pand in momentul prelevarii, donatorul poate reveni asupra
consimtimantului dat. (2) in afara cazurilor expres previzute de lege este interzisi prelevarea de
organe, tesuturi si celule de origine umana de la minori, precum si de la persoane aflate in viata, dar
lipsite de discernamant din cauza unui handicap mintal, unei tulburari mintale grave sau dintr-un alt
motiv similar.
ART . 48 Prelevarea de organe, tesuturi si celule umane de la persoane decedate Prelevarea de organe,
tesuturi si celule umane, in scop terapeutic sau stiintific, de la persoane decedate se efectueazd numai
in conditiile prevazute de lege, cu acordul scris, exprimat in timpul vietii, al persoanei decedate sau,
in lipsa acestuia, cu acordul scris, liber, prealabil si expres dat, in ordine, de sotul supravietuitor, de
parinti, de descendenti ori, in sfarsit, de rudele in linie colaterala pana la gradul al patrulea inclusiv.
art . 56 din actualul Cod Deontologic referitor la celeritate. La acest articol ar mai trebui addugate
prevederi legate de intervalele de timp si sanctiunile pentru departamentele responsabile in caz de
nesolutionarea in timp util a solicitdrilor / sesizarilor/ petitiilor formulate de ;cétre membrii Colegiului
Medicilor.
ART. 57 Prezumtia de nevinovatie (1) Cercetarea si analiza oricarei sesizari se vor face avand in
vedere si respectdnd prezumtia de nevinovatie a medicului. (2) Persoanele desemnate cu cercetarea
sesizdrii ori membrii comisiei de disciplina vor actiona cu tact §i moderatie, fard a se antepronunta sau
a emite opinii personale in niciun mod si in niciun sens pe timpul solutionarii sesizarii.
ART. 58 Impartialitatea (1) Persoana desemnatd cu cercetarea faptei reclamate ori membrii comisiei
de disciplind care are/au vreun interes personal in cauza, in orice mod, ori are/au legéturi de rudenie
cu medicul care face obiectul cercetarii sau cu persoana care a facut reclamatia il va/vor informa pe
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A comentat [DG75]: Vor mai fi premise sponsorizarile sau
vor fi eliminate? Eu sunt de pdrere ca ar trebui eliminate sau
madcar sa se faca in mod nediscriminatoriu pentru studenti,
rezidenti, medici specialisti, primary, cadre universitare,
persoane din conducerea Colegiului Medicilor. Daca nu se
specifica clar interzicerea sponsorizarilor, acest articol
privitor la transparenta trebuie sa ramana in viitorul Cod
Deontologic.

A comentat [DG76]: ART. 56 Celeritatea

(1) Cercetarea si analiza oricarei sesizari privind existenta
unei posibile incalcari a dispozitiilor prezentului cod de
deontologie medicald se fac cu celeritate de catre
persoanele desemnate cu cercetarea faptei ori de catre cei
carora le-au fost solicitate date in legatura cu solutionarea
sesizarii, fiind obligate sa actioneze cu maxima diligenta,
netergiversand sau prelungind realizarea atributiilor,
respectiv comunicarea datelor solicitate.

(2) In adresa de solicitare a unor date si informatii necesare
solutionarii cauzei disciplinare se va indica data pana la care
urmeaza sa se faca comunicarea datelor sau informatiilor
solicitate.



https://www.cmr.ro/cod-deontologic

presedintele comisiei de disciplina, care va decide, dupa caz, mentinerea sau inlocuirea persoanei in
cauza. (2) Dispozitiile alin. (1) se aplica si in situatia existentei unor situatii conflictuale. (3) Nici o
persoana implicata in cercetarea sau solutionarea cauzei disciplinare hlu va putea face declaratii publice
cu privire la cauza respectiva pana la solutionarea ei deﬁnitivé.]

ARTICOLUL 59 Contradictorialitatea scrisd (1) Comisia de disciplind va starui pentru obtinerea in
scris a pozitiei fiecarei parti implicate in cauza disciplinara. (2) Contradictorialitatea orala directa se
va desfasura doar in conditiile in care pentru solutionarea cauzei este strict necesara, neputandu-se
solutiona cauza altfel. In acest caz, presedintele sedintei va actiona cu tact si intelegere, fiind interzise
adresarile directe intre persoanele implicate sau emiterea de catre membrii comisiei de disciplind a
unor aprecieri ori opinii in legaturd cu cauza respectiva.

ARTICOLUL 60 Opinia de specialitate (1) in functie de cauza supusa cercetdrii disciplinare, comisia
de jurisdictie profesionald si/sau comisia de disciplina pot/poate solicita o opinie de specialitate de la
medici specialisti cu reputatie in domeniu.(2) Dispozitiile art. 57 se aplicd si in ceea ce priveste
specialistii.

ARTICOLUL 61 Desfasurarea audierilor (1) in cauza supusi solutiondrii, membrii comisiei de
disciplind se vor adresa persoanelor audiate exclusiv prin intermediul presedintelui comisiei sau
solicitdndu-i acestuia permisiunea si exclusiv pentru a-i pune persoanei in cauza intrebari utile si
relevante solutionarii cauzei. (2) Pe timpul audierii este interzisa emiterea de cétre membrii comisiei
de disciplind a unor opinii personale sau aprecieri de orice naturd. In caz de nevoie, presedintele
comisiei poate interveni si restabili cadrul decent al audierilor, inclusiv prin suspendarea sedintei
comisiei.
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A comentat [DG77]: Ar trebui adaugat “cu exceptia
situatiilor abuzive in care se incalca drepturile fundamentale,
constitutia




