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 Scopul şi rolul profesiei medicale 

►Întreaga activitate profesională a medicului este dedicată 
exclusiv apărării vieţii, sănătăţii şi integrităţii fizice şi psihice 
a fiinţei umane. 

 Nediscriminarea 

► Actul profesional şi întreaga activitate a medicului se vor 
exercita, respectiv desfăşura fără niciun fel de discriminare, 
inclusiv în ceea ce priveşte starea de sănătate sau şansele 
de vindecare ale pacientului. 

 Respectul demnităţii fiinţei umane 

►În toate situaţiile actul profesional, în oricare formă sau 
modalitate s-ar desfăşura, se va face cu respectarea 
strictă a demnităţii umane ca valoare fundamentală a 
corpului profesional. 
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 Primordialitatea interesului şi a binelui fiinţei umane 

►În toate deciziile cu caracter medical, medicul va trebui 

să se asigure că interesul şi binele fiinţei umane 

prevalează interesului societăţii ori al ştiinţei. 

 Obligativitatea normelor profesionale şi a celor de 

conduită 

►Medicul trebuie să depună toate diligenţele şi să se 

asigure că decizia profesională pe care o ia sau 

intervenţia cu caracter medical respectă normele şi 

obligaţiile profesionale şi regulile de conduită specifice 

cazului respectiv. 
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 Independenţa profesională 

► Medicul este dator să stăruie şi să îşi apere independenţa 
profesională, fiind interzisă orice determinare a actului 
medical ori a deciziei profesionale de raţiuni de rentabilitate 
economică sau de ordin administrativ. 

 Caracterul relaţiei medic-pacient 

► Relaţia medicului cu pacientul va fi una exclusiv 
profesională şi se va clădi pe respectul acestuia faţă de 
demnitatea umană, pe înţelegere şi compasiune faţă de 
suferinţă. 

 Obligaţia diligenţei de mijloace 

► Medicul îşi va dedica întreaga ştiinţă şi pricepere interesului 
pacientului său şi va depune toată diligenţa pentru a se 
asigura că decizia luată este corectă, iar pacientul 
beneficiază de maximum de garanţii în raport cu condiţiile 
concrete, astfel încât starea sa de sănătate să nu aibă de 
suferit. 
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 Principiul specializării profesionale 

► Cu excepţia unor cazuri de urgenţă vitală, medicul 

acţionează potrivit specialităţii, competenţelor şi practicii pe 

care le are. 

 Respectul faţă de confraţi 

► De-a lungul întregii sale activităţi, medicul îşi va respecta 

confraţii, ferindu-se şi abţinându-se să îi denigreze. 
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 Acordarea şi retragerea consimţământului 

► Nicio intervenţie în domeniul sănătăţii nu se poate 

efectua decât după ce persoana vizată şi-a dat 

consimţământul liber şi în cunoştinţă de cauză. 

► În aceleaşi condiţii, consimţământul se poate retrage 

în orice moment de persoana vizată. 

► Dispoziţiile  privind  retragerea  consimţământului  

sunt  valabile  şi  în  ceea  ce  priveşte consimţământul 

exprimat, în condiţiile legii, de altă persoană sau 

instituţie decât persoana respectivă. 
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 Consimţământul în cazul minorilor 

► Atunci când, conform legii, un minor nu are capacitatea 
de a consimţi la o intervenţie, aceasta nu se poate 
efectua fără acordul reprezentantului său, autorizarea 
unei autorităţi sau a unei alte persoane ori instanţe 
desemnate prin lege.  

► Medicul, în funcţie de vârsta şi gradul de maturitate a 
minorului şi numai strict în interesul acestuia, poate lua 
în considerare şi părerea minorului. 

 

 Consimţământul persoanelor fără capacitatea de a 
consimţi 

►Atunci când, conform legii, un major nu are, din cauza 
unui handicap mintal, a unei boli sau dintr-un motiv 
similar, capacitatea de a consimţi la o intervenţie, 
aceasta nu se poate efectua fără acordul 
reprezentantului său ori fără autorizarea unei autorităţi 
sau a unei persoane ori instanţe desemnate prin lege. 
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 Informarea prealabilă şi adecvată a persoanei 

► Medicul va solicita şi va primi consimţământul numai 

după ce, în prealabil, persoana respectivă sau cea 

îndreptăţită să îşi dea acordul cu privire la intervenţia 

medicală a primit informaţii adecvate în privinţa 

scopului şi naturii intervenţiei, precum şi în privinţa 

consecinţelor şi a riscurilor previzibile şi în general 

acceptate de societatea medicală. 

► Pe cât posibil, medicul va urmări ca informarea să fie 

adecvată şi raportată persoanei care urmează să îşi 

manifeste consimţământul. 
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 Lipsa consimţământului în situaţii de urgenţă 

► Atunci când, din cauza unei situaţii de urgenţă, nu se poate 

obţine consimţământul adecvat, se va putea proceda 

imediat la orice intervenţie indispensabilă din punct de 

vedere medical în folosul sănătăţii persoanei vizate. 

 

 Consimţământul implicit 

► În interesul pacientului sunt valabile şi vor fi luate în 

considerare autorizările şi dorinţele exprimate anterior cu 

privire la o intervenţie medicală de către un pacient care, în 

momentul noii intervenţii, nu este într-o stare care să îi 

permită să îşi exprime voinţa sau dacă prin natura sa actul 

medical are o succesiune şi o repetabilitate specifică. 
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 Secretul profesional 

Medicul va păstra secretul profesional şi va acţiona în acord 

cu dreptul legal al fiecărei persoane la respectul vieţii sale 

private din punctul de vedere al informaţiilor referitoare la 

sănătatea sa. 

  Întinderea obligaţiei de păstrare a secretului profesional 

Obligaţia medicului de a păstra secretul profesional este 

opozabilă inclusiv faţă de membrii familiei persoanei 

respective. 

Obligaţia medicului să păstreze secretul profesional persistă şi 

după ce persoana respectivă a încetat să îi fie pacient sau a 

decedat. 
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 Transmiterea datelor referitoare la sănătatea persoanei 

Medicul va gestiona informaţia medicală în baza prevederilor 

codului deontologic, ale legislaţiei în vigoare sau în baza 

mandatului pacientului. 

Obligaţia medicului de informare nu mai subzistă în cazul în 

care pacientul decide, sub semnătură, că nu mai doreşte să 

fie informat în cazul în care informaţiile prezentate de către 

medic i-ar cauza suferinţă. 

 Derogări de la regula păstrării secretului profesional 

Derogările de la dreptul fiecărei persoane la respectul vieţii 

sale private din punctul de vedere al informaţiilor referitoare 

la sănătate sunt numai cele prevăzute în mod expres de 

lege. 
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 Fapte şi acte nedeontologice 

► Sunt contrare principiilor fundamentale ale exercitării profesiei de 

medic, în special, următoarele acte: 

a) practicarea eutanasiei şi eugeniei; 

b) refuzul acordării serviciilor medicale, cu excepţia situaţiilor prevăzute 

de lege sau de normele profesiei; 

c) abandonarea unui pacient care necesită servicii de urgenţă sau se 

află în pericol, fără asigurarea că acesta a fost preluat de o altă 

unitate medicală sau de un alt medic ori că beneficiază de condiţii 

adecvate situaţiei în care se află şi stării sale de sănătate; 

d) folosirea unor metode de diagnostic sau tratament nefundamentate 

ştiinţific sau neacceptate de comunitatea medicală, cu risc pentru 

pacient; 

e) exercitarea profesiei medicale în condiţii care ar putea compromite 

actul profesional sau ar putea afecta calitatea actului medical, cu 

excepţia urgenţelor vitale; 
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 Fapte şi acte nedeontologice 

f) emiterea unui document medical de complezenţă sau pentru 

obţinerea unui folos nelegal sau imoral; 

g) emiterea unui document medical pentru care nu există competenţă 

profesională;  

h) atragerea clientelei profitând de funcţia ocupată sau prin 

intermediul unor promisiuni oneroase şi neconforme cu normele 

publicităţii activităţilor medicale; 

i) folosirea, invocarea sau lăsarea impresiei deţinerii unor titluri 

profesionale, specialităţi ori competenţe profesionale neconforme 

cu realitatea; 

j) încălcarea principiilor fundamentale ale exercitării profesiei de 

medic; 

k) respingerea publică, cu excepţia dezbaterilor din  comunitatea 

medicală, a unor mijloace de diagnostic, tratament şi profilaxie 

recunoscute de comunitatea ştiinţifică academică medicală, 

precum şi recomandarea publică a unor tratamente 

nefundamentate ştiinţific. 
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 Atingeri ale independenţei profesionale 
 

Constituie o atingere gravă adusă caracterului independent al profesiei 
medicale următoarele acte: 

a) asocierea sau colaborarea, sub orice formă şi în orice modalitate, directă 
ori indirectă, dintre un medic şi o persoană care produce sau distribuie 
medicamente, cu excepţia situaţiilor prevăzute de lege şi cu anunţarea 
prealabilă a organelor profesiei; 

b) reclama, în orice mod, la medicamente, suplimente alimentare, aparatură 
medicală sau alte produse de uz medical; 

c) implicarea, direct sau indirect, în distribuţia de medicamente, suplimente 
alimentare, dispozitive medicale, aparatură medicală sau de alte produse 
de uz medical; 

d) încălcarea principiului transparenţei în relaţia cu producătorii şi distribuitorii 
de medicamente şi produse medicale; 

e) primirea unor donaţii sub formă de cadouri în bani sau în natură ori alte 
avantaje, a căror valoare le face să îşi piardă caracterul simbolic şi care pot 
influenţa actul medical, de la una dintre entităţile prevăzute la lit. a)-c). 
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 Caracterul nemediat al relaţiei medic-pacient 

Cu excepţia unor situaţii obiectiv excepţionale şi imposibil de 
înlăturat, orice decizie medicală se va baza în primul rând pe 
examinarea personală şi nemediată a pacientului de către 
medicul respectiv. 

  Limitele angajamentului profesional 

În orice situaţie, angajamentul profesional al medicului nu poate 
depăşi competenţa profesională, capacitatea tehnică şi de 
dotare a cabinetului sau a unităţii sanitare ori baza materială 
afectată, inclusiv prin convenţii sau colaborări ferme cu alte 
unităţi sanitare. 

Dacă medicul nu are suficiente cunoştinţe ori experienţa 
necesară pentru a asigura o asistenţă medicală 
corespunzătoare, acesta va solicita un consult adecvat situaţiei 
sau va îndruma bolnavul către un astfel de consult la o altă 
unitate medicală. Aceleaşi dispoziţii se vor aplica şi în cazul în 
care dotarea tehnică şi materială a unităţii în care are loc 
consultul sau intervenţia medicală nu este adecvată 
consultului, stabilirii diagnosticului sau intervenţiei medicale. 
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 Refuzul acordării serviciilor medicale 

Refuzul acordării asistenţei medicale poate avea loc 
strict în condiţiile legii sau dacă prin solicitarea 
formulată persoana în cauză îi cere medicului acte de 
natură a-i ştirbi independenţa profesională, a-i afecta 
imaginea sau valorile morale ori solicitarea nu este 
conformă cu principiile fundamentale ale exercitării 
profesiei de medic, cu scopul şi rolul social al profesiei 
medicale. 

În toate cazurile, medicul îi va explica persoanei 
respective motivele care au stat la baza refuzului său, 
se va asigura că prin refuzul acordării serviciilor 
medicale viaţa sau sănătatea persoanei în cauză nu 
este pusă în pericol şi, în măsura în care refuzul este 
bazat pe încălcarea convingerilor sale morale, va 
îndruma persoana în cauză spre un alt coleg sau o 
altă unitate medicală. 
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Medicul are obligaţia profesională şi legală să 

se îngrijească de respectarea regulilor de 

igienă şi de profilaxie. În acest scop, ori de câte 

ori are ocazia şi este cazul, el va semnala 

persoanelor respective responsabilitatea ce le 

revine acestora faţă de ele însele, dar şi faţă 

de comunitate şi colectivitate. 

Medicul are obligaţia morală de a aduce la 

cunoştinţă organelor competente orice situaţie 

de care află şi care reprezintă un pericol pentru 

sănătatea publică. 
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 Medicul care ia cunoştinţă despre fapte care, în 

opinia lui, ar putea constitui erori profesionale va 

informa prin scrisoare medicală medicul autor al 

faptei. 

 Dacă eroarea nu este corectată ori apreciază că 

nu s-au întreprins toate măsurile adecvate 

situaţiei, medicul va sesiza în mod cât mai detaliat 

organismele corpului profesional şi, cu excepţia 

situaţiilor prevăzute de lege, nu va face publice 

datele. 
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 Principiul legalităţii şi eticii cercetării medicale 

Orice activitate de cercetare medicală va fi efectuată cu respectarea strictă a 

principiilor fundamentale ale exercitării profesiei de medic, în respect deplin faţă 

de fiinţa şi de specia umană şi cu respectarea strictă a condiţiilor prevăzute de 

lege şi normele profesiei. 

 Cercetarea pe fiinţa umană 

Cercetarea pe fiinţa umană are caracter de excepţie şi poate fi făcută numai dacă, în 

mod cumulativ, sunt întrunite următoarele condiţii: 

a) nu există nicio metodă alternativă la cercetarea pe fiinţe umane de eficacitate 

comparabilă; 

b) riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproporţionate în comparaţie 

cu beneficiile potenţiale ale cercetării; 

c) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanţa sau autoritatea competentă după 

ce a făcut obiectul unei examinări independente asupra pertinenţei sale ştiinţifice, 

inclusiv al unei evaluări a importanţei obiectivului cercetării, precum şi al unei 

examinări pluridisciplinare a acceptabilităţii sale pe plan etic; 

d) persoana asupra căreia se fac cercetări este informată asupra drepturilor sale şi 

asupra garanţiilor prevăzute prin lege pentru protecţia sa; 

e) consimţământul a fost dat în mod expres, specific şi a fost consemnat în scris. 

Acest consimţământ poate fi retras expres în orice moment. 
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 Cercetarea pe persoana fără capacitatea de a 
consimţi 

Nu poate fi desfăşurată activitate de cercetare ştiinţifică 
medicală pe o persoană care nu are capacitatea de a 
consimţi decât dacă sunt întrunite cumulativ condiţiile 
următoare: 

a) sunt îndeplinite condiţiile prevăzute la art. 43 lit. a) -d); 

b) rezultatele cercetării au potenţialul de a produce 
beneficii reale şi directe pentru sănătatea sa; 

c) cercetarea nu  se poate efectua  cu  o  eficacitate 
comparabilă pe subiecţi  capabili  să îşi  dea 
consimţământul; 

d) autorizarea necesară prevăzută la art. 43 lit. c) a fost 
dată specific şi în scris; 

e) persoana în cauză nu are obiecţii. 
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 Intervenţia asupra persoanei 

► Nicio persoană nu va putea fi supusă experienţelor, testelor, 
prelevărilor, tratamentelor sau altor intervenţii în scop de 
cercetare decât în condiţiile expres şi limitativ prevăzute de 
lege. 

 Prelevarea şi transplantul de organe, ţesuturi şi celule de 
origine umană de la donatori în viaţă    

► Prelevarea şi transplantul de organe, ţesuturi şi celule de 
origine umană de la donatori în viaţă se fac exclusiv în 
cazurile şi condiţiile prevăzute de lege, cu acordul scris, 
liber, prealabil şi expres al acestora şi numai după ce 
persoana respectivă a fost informată, în prealabil, asupra 
riscurilor intervenţiei.  În  toate  cazurile,  până  în  momentul  
prelevării,  donatorul  poate  reveni  asupra 
consimţământului dat. 

► În afara cazurilor expres prevăzute de lege este interzisă 
prelevarea de organe, ţesuturi şi celule de origine umană de 
la minori, precum şi de la persoane aflate în viaţă, dar lipsite 
de discernământ din cauza unui handicap mintal, unei 
tulburări mintale grave sau dintr-un alt motiv similar. 
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 Prelevarea de organe, ţesuturi şi celule umane de 

la persoane decedate 

Prelevarea de organe, ţesuturi şi celule umane, în 

scop terapeutic sau ştiinţific, de la persoane 

decedate se efectuează numai în condiţiile 

prevăzute de lege, cu acordul scris, exprimat în 

timpul vieţii, al persoanei decedate sau, în lipsa 

acestuia, cu acordul scris, liber, prealabil şi 

expres dat, în ordine, de soţul supravieţuitor, de 

părinţi, de descendenţi ori, în sfârşit, de rudele în 

linie colaterală până la gradul al patrulea inclusiv. 
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 Limitări ale cercetării medicale 

Sunt contrare scopului şi rolului profesiei de medic următoarele 

activităţi în domeniul cercetării medicale: 

a) orice intervenţie medicală asupra caracterelor genetice prin care 

se urmăreşte modificarea descendenţei unei persoane. Excepţie 

fac situaţiile care privesc prevenirea şi tratamentul unor maladii 

genetice, situaţie în care se vor obţine toate autorizările adecvate; 

b) orice intervenţie prin care se urmăreşte crearea unei fiinţe umane 

genetic identică cu altă fiinţă umană vie sau moartă; 

c) crearea de embrioni umani în scopuri de cercetare; 

d) orice intervenţie de natură a determina sexul viitorului copil. 

Excepţie fac situaţiile în care în mod obiectiv este necesară 

determinarea sexului în scopul evitării unei boli ereditare grave 

legate de sexul viitorului copil; 
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Limitări ale cercetării medicale 

e) examinarea caracteristicilor genetice ale unei 
persoane în alt scop decât medical şi strict în condiţiile 
şi procedurile legale; 

f) orice intervenţie prin care s-ar urmări sau s-ar 
determina selecţia persoanelor ori s-ar aduce atingere 
speciei umane; 

g) participarea sau implicarea într-o activitate de 
identificare a unei persoane pe baza amprentelor sale 
genetice altfel decât în cadrul unei proceduri judiciare 
penale ori civile sau în scopuri strict medicale ori de 
cercetare ştiinţifică, ambele efectuate strict în condiţiile 
legii; 

h) participarea la orice fel de acte care au ca obiect 
conferirea unei valori patrimoniale corpului uman, 
elementelor sau produselor sale, cu excepţia cazurilor 
expres prevăzute de lege. 
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 Prezentul cod de deontologie medicală se aplică 

tuturor medicilor care exercită profesia pe 

teritoriul României, indiferent de forma de 

organizare, sursa finanţării sau de caracterul 

permanent, temporar ori ocazional al activităţii. 
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