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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

AGENTIA NATIONALA PENTRU MEDIU SI ARIl PROTEJATE

DECIZIE
privind aprobarea Planului de management al sitului Natura
2000 ROSCI0396 Dealul Padurea Murei — Sangeorzu Nou

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. 11 din 3.11.2025 al Directiei
generale arii naturale, biodiversitate si conservarea naturii, Serviciul arii naturale
protejate si emitere avize,

tindnd cont de Decizia etapei de incadrare nr. 656 din 28.09.2023, emisa de
catre Agentia pentru Protectia Mediului Bistrita-Nasaud, reconfirmata prin Adresa
nr. 10.403 din 17.09.2025,

in temeiul prevederilor art. 2 alin. (5) din Hotararea Guvernului nr. 311/2025
privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Mediu si Arii
Protejate, precum si ale art. 21 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 57/2007 privind regimul ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor
naturale, a florei si faunei sélbatice, aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 49/2011, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Agentiei Nationale pentru Mediu si Arii Protejate emite
prezenta decizie.

Art. 1. — Se aproba Planul de management al sitului Natura 2000
ROSCI0396 Dealul Padurea Murei — Sangeorzu Nou, prevazut in anexa*) care
face parte integranta din prezenta decizie.

Art. 2. — Prezenta decizie se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

Presedintele Agentiei Nationale pentru Mediu si Arii Protejate,
Raluca Giorgiana Dumitrescu

Bucuresti, 4 noiembrie 2025.
Nr. 3.011.

*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1141 bis, care se poate
achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul din sos. Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5,
Bucuresti.
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ACTE ALE COLEGIULUI MEDICILOR DIN ROMANIA
COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMANIA
HOTARARE
privind adoptarea Codului de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romania

in temeiul art. 433 lit. a) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natétii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, si al art. 37 lit. a) din Statutul Colegiului Medicilor din Roménia, adoptat prin Hotararea Adunarii generale
a Colegiului Medicilor din Romania nr. 1/2022,

Adunarea generala nationala a Colegiului Medicilor din Roménia hotdraste:

Art. 1. — Se adopta Codul de deontologie medicala al
Colegiului Medicilor din Romania, prevazut in anexa care face
parte integrantd din prezenta hotarare.

Art. 2. — La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari,
Hotararea Adunarii generale nationale a Colegiului Medicilor din
Romania nr. 2/2012 privind adoptarea Statutului si a Codului de

deontologie medicala ale Colegiului Medicilor din Romania,
publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 298
din 7 mai 2012, cu modificarile si completarile ulterioare, se
abroga.

Art. 3. — Prezenta hotarare se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, si intra in vigoare la 1 ianuarie 2026.

Presedintele Colegiului Medicilor din Romania,
Catalina Poiana

Bucuresti, 30 octombrie 2025.
Nr. 2.

ANEXA

CODUL DE DEONTOLOGIE MEDICALA
al Colegiului Medicilor din Romania

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

ARTICOLUL 1
Domeniul de aplicare

(1) Prevederile prezentului cod de deontologie medicala
(Cod) sunt obligatorii pentru toti 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 existd 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, urmétoarele notiuni sunt definite
astfel:

a) diligentd — standard de conduité al medicului, constand in
exercitarea profesiei cu responsabilitate, atentie, profesionalism
si prudenta, fara obligatia de a garanta vindecarea pacientului;

b) clauza de constiintd — 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 incélca prevederile legale aplicabile si drepturile pacientului,
cu conditia asigurarii continuitatii ingrijirilor medicale.

CAPITOLUL I
Principii fundamentale ale exercitarii profesiei de medic

ARTICOLUL 4
Scopul si rolul profesiei medicale
intreaga activitate profesionald 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.
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(2) Respectul trebuie sa continue si dupd decesul
pacientului.

ARTICOLUL 7
Primordialitatea interesului si a binelui fiintei umane

Tn deciziile sale profesionale, medicul trebuie s& 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 conduitd 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
administrativd 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 profesionala, 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
medicald 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, Tn urma consimtdmantului informat.

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

(2) Medicul va depune diligente pentru a maximiza beneficiul
medical pentru pacient, in functie de situatia medicala a

acestuia, competenta medicului resursele
disponibile.

(3) Medicul are obligatia sa faca demersurile necesare si
posibile pentru a facilita transferul catre alta unitate medical3,
atunci cand considera ca este Tn beneficiul pacientului.

(4) Medicul nu garanteaza niciodata rezultatul actului

medical.

curant si de

ARTICOLUL 13
Principiul specializarii profesionale

(1) Medicul Tsi exercita profesia potrivit specialitatii si
competentelor sale dobandite si atestate conform legii.

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

(3) Medicului i este interzis sa exprime opinii negative
despre actul medical efectuat anterior de un confrate, cu
exceptia situatiilor in care este solicitat s& exprime o opinie de
specialitate Tn 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
medicald academica moderna, in conformitate cu legislatia in
vigoare, in limitele specialitatii si competentelor medicale
detinute.

CAPITOLUL 11l
Reguli generale de comportament in activitatea medicala

ARTICOLUL 15
Respectul fata de confrati

(1) Medicul Tsi va respecta confratii in toate imprejurarile,
avand un comportament colegial si profesional.

(2) Denigrarea sau subminarea publica a colegilor este
incompatibild 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
continud 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 atributii de control si evaluare a activitatii unui
confrate nu poate oferi opinii sau asistenta medicala de
specialitate pacientilor medicului controlat sau evaluat si are
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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 cét 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 améane 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 altd 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 Tn 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 dobéandite si
atestate conform legii, capacitatea tehnica si dotarea materiala
ale unitatii sanitare. In aceste situatii, medicul are obligatia de a
indruma pacientul catre alti 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 Inteleaga 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, tolerantd 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 confrati referitoare la pacient, pastrandu-si in acelasi timp
independenta profesionala.

(4) Comunicarea interdisciplinara trebuie sa fie clara,
completéa 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 medicala, 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 0 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 cétre structurile
responsabile de corectarea lor;

b) orice intelegere efectuatd intre medici, intre medic si
farmacist, intre medic si personalul mediu sau auxiliar, intre
medic si orice persoane fizice sau juridice Th 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 in urmatoarele situatii:

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

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

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

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

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

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

(3) Cu exceptia situatiilor de urgente medico-chirurgicale
amenintatoare de viatd, medicul poate refuza preluarea unui
pacient nou doar in situatiile in care capacitatea sa profesionala
este depasita, iar acest lucru ar afecta calitatea ingrijirii. Decizia
trebuie sa fie justificatd medical si profesional, nu subiectiv sau
arbitrar.

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

ARTICOLUL 24
Practica independenta a profesiei medicale

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

(2) Tarifele sunt stabilite de fiecare medic, cu exceptia
serviciilor medicale furnizate Th 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
Consimtaméntul 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 cunostintad de cauza.

(2) Pacientul isi poate retrage oricand consimtamantul
informat acordat anterior, pana la finalizarea procedurilor.
Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie
medicala, in conditii de sigurantd, asuméndu-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 decét pacientul, in conditiile legii.

ARTICOLUL 26
Consimtaméntul 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) In functie de capacitatea sa de intelegere, pacientul minor
trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziilor medicale.

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

(4) Minorii isi pot exprima consimtamantul in absenta
parintilor sau a reprezentantului legal in urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal
nu pot fi contactati, iar minorul are capacitatea de a intelege
situatia medicala in care se afl3;

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

ARTICOLUL 27

Consimtamantul in cazul persoanelor
fara capacitatea de a consimti

(1) Tn cazul in care pacientul major nu are capacitatea de a
consimti la o interventie medicala, aceasta se poate efectua
doar cu consimtamantul reprezentantului sau legal, cu exceptia
situatiilor de urgentd medico-chirurgicald amenintatoare de
viata.

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

ARTICOLUL 28
Informarea in vederea obtinerii consimtaméantului informat

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

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

ARTICOLUL 29
Consimtamantul informat in situatii de urgenta

(1) In situatile de urgentd medico-chirurgicala in care
pacientul nu Tsi 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 Tn acord cu dreptul legal al fiecarei persoane la
respectarea vietii sale private, atat in timpul desfasurarii
activitatii medicale, cét 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 ii 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 prevazute 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 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 dobéandite.
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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, Tn 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
distantd 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 Tngrijiri medicale la distanta, s& obtina
consimtamantul informat al pacientului si sa se asigure ca este
respectatd 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 in 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 Tnregistrarii activitatii respective si se va finaliza cu un
inscris medical.

(2) Documentele eliberate de medic persoanelor fizice si
juridice indreptatite vor contine doar date medicale care atesta
realitatea medicala, asa cum rezultd din informatiile pe care
medicul le detine in mod legal, asumate sub semnatura olografa
sau semnatura electronica extinsa.

CAPITOLUL VI
Relatiile colegiale

ARTICOLUL 38
Semnalarea erorilor profesionale

(1) Medicul care ia cunostinta despre aspecte care, in opinia
sa, ar putea constitui erori profesionale savérsite de un confrate
isi va informa verbal sau in 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 litigioasd ori divergentda in activitatea
profesionala cu un alt membru al colegiului, inaintea 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 imprejurérile 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

ARTICOLUL 41
Concurenta neloiala

(1) Este interzisa practicarea concurentei neloiale Tn
exercitarea activitatii medicale sau in legatura cu aceasta.

(2) Prin concurentd neloiald se intelege orice actiune,
atitudine sau alta forma de manifestare a medicului, Tn mod
direct sau prin intermediul personalului angajat, al colaboratorilor
sau al unor terte persoane, facuta cu scopul de a mentine sau
atrage pacienti ori de a creste veniturile obtinute din activitatea
medicald in detrimentul altor concurenti, cum ar fi:

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

b) perceperea unor tarife subevaluate in raport cu tarifele
practicate sau calitatea prestatiei, atat din punctul de vedere al
prestigiului profesiei, cat si din punctul de vedere al onestitatii
fatd de pacient, cu scopul de a atrage pacienti ori de a creste
veniturile obtinute din activitatea medicala, in detrimentul altor
concurenti, cu riscul de a oferi servicii la nivel calitativ inferior;

c) atragerea pacientilor cu avantaje materiale oferite sub
orice forma;

d) determinarea pacientilor de a se adresa unei anumite
unitati medicale sau unui anumit medic prin metode de presiune,
publicitate mascata sau inselatoare;

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

f) racolarea personalului instruit si format la un furnizor de
servicii medicale concurent;

g) incheierea unui acord ilicit cu alti medici, farmacisti sau alt
personal din domeniul sanatatii in masura sa afecteze libertatea
si independenta profesionald a medicilor sau in scopul atragerii
pacientilor;

h) orice forma de reclama comparativa sau nefundamentata
stiintific.

(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 medicald in
detrimentul altor concurenti.

(4) Atragerea pacientilor de catre medic profitdnd de
mandatul detinut 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
profesionald si nu poate fi folositd ca mijloc de promovare
personala in scopuri medicale sau comerciale.

(6) Este interzis parteneriatul cu terti din afara sistemului
medical Tn scopul atragerii pacientilor, prin oferirea de reduceri
la achizitionarea de servicii sau produse de la acestia, in scopul
obtinerii de reduceri sau beneficii intr-o anumita unitate
medicala.
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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
Séanatatii 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 in vederea educatiei sanitare a pacientului;

j) orarul de functionare.

(3) Publicitatea trebuie sa corespunda realitatii si sa nu
garanteze obtinerea unui rezultat, sa nu contina informatii 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 declaratiilor lor. Acestia nu trebuie sa tolereze
utilizarea numelui sau a activitatii lor profesionale Tn scopuri
comerciale de catre organizatiile publice sau private in care Tsi
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, corectd, cu evitarea exprimarilor echivoce si
ambigue ce permit interpretari inselatoare sau anticoncurentiale;

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

d) séa nu fie lipsité de respect fatad de profesie si confrati;

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”, s& contina doar informatii fundamentate stiintific si sa
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 functii, 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 distantd, cu exceptia celor
reglementate legal;

f) informatii nefundamentate stiintific;

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

h) date cu caracter personal privind starea de sanatate a
persoanelor, fard consimtamantul acestora.

(7) Medicul nu Tsi 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, in scopul furnizarii
de informatii medicale si/sau al schimbului de experienta si opinii
in beneficiul pacientilor si al sanatatii publice;

f) reclame in mediul online realizate in conditiile prezentului
cod;

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

h) publicitate stradala, care trebuie sa contina doar
elementele prevazute la art. 42 si nu poate fi amplasata la o
distantd mai mare de 500 m fata de unitatea sanitard unde
medicul Tsi exercita profesia.

(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 vizitd profesionale ale medicului care Tsi
desfasoara activitatea in cadrul formei respective de exercitare
a profesiei pot cuprinde mentiunile permise corespondentei.
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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
in 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 decéat 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 alti 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 Tn conditiile legii. Orice referire la produse
medicamentoase se face numai cu denumirea comuna
internationala (DCI).

(2) In cadrul manifestérilor 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 modernd, 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, inseldtoare sau comparative cu alti confrati.

(3) Medicii sunt incurajati sa participe la campanii de
informare a publicului in 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
medicald academicé 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 si 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 circumstantd agravanta, care va fi luatd in
considerare la aplicarea sanctiunii.

(4) TIn 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 Tn 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 in studii numai cu acordul pacientilor sau
apartinatorilor legali/tutorelui, in masura in care acest lucru este
justificat de potentiala valoare preventiva, diagnostica sau
terapeuticd a studiilor respective si doar daca medicul are
motive Tntemeiate 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 bundastarea
participantilor sunt protejate si au prioritate fata de toate celelalte
interese, iar studiul este conceput sa genereze date fiabile si
solide.
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ARTICOLUL 51
Cercetarea pe persoana care are capacitatea de a consimti

Cercetarea pe persoana care are capacitatea de a consimti
poate fi facutd numai daca sunt intrunite urmatoarele conditii:

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

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

¢) 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 consimtamantului in orice moment.

ARTICOLUL 52
Cercetarea pe persoana fara capacitatea de a consimti

(1) Persoana aflata in incapacitate de a consimti este aceea
care, din alte motive decéat vérsta legald de dobéndire a
competentei pentru a-si da consimt@mantul 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 consimtdmantul a fost obtinut de la un
reprezentant legal (care va fi informat despre posibilitatea
retragerii consimtamantului in orice moment) si nu pot fi obtinute
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 facutd 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 consimtamantul a fost obtinut de la parinti sau
reprezentanti legali (care vor fi informati 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 facutd numai daca
sunt intrunite cumulativ conditiile prevazute la art. 51 lit. a)-c) 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 medicald decét in conditiile
expres si limitativ prevazute de lege.

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

a) orice interventie medicald asupra materialelor genetice
prin care se urmareste modificarea descendentei unei persoane.

Exceptie fac situatiile care privesc prevenirea si tratamentul unor
maladii genetice, situatie in care se vor obtine toate autorizarile
adecvate;

b) orice interventie prin care se urmareste crearea unei fiinte
umane genetic identica cu alta fiintd 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 conditile 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 conditiile 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, pana
in  momentul prelevarii, donatorul poate reveni asupra
consimtamantului dat.

(2) In afara cazurilor expres prevazute 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
cerebrald se efectueaza numai in conditiile prevazute de lege.

CAPITOLUL Xl
Principii ale analizarii cauzelor deontologice

ARTICOLUL 59
Fapte nedeontologice

(1) Nerespectarea prevederilor prezentului cod constituie
faptd 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;
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e) practicarea unei interventii mutilante, fara indicatie
medicala;

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 medicala;

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
preluata de o unitate medicala sau de un medic ori ca
beneficiaza de conditii adecvate situatiei in care se afl3;

k) folosirea wunor/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 Roméania, in conditiile legii;

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

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

n) solicitarea sau acceptarea de avantaje necuvenite, in
natura sau in 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;

q) 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 autoritatii 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 in mod direct sau indirect, in scopuri
comerciale, Tn 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 sanatatii
pacientilor sau care pot induce teama, confuzie ori
comportamente contrare recomandarilor medicale validate
stiintific;

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 in exercitarea profesiei. Exceptie fac
activitétile medicale reglementate prin lege, caravanele
medicale sau activitdtile 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 diligents,
netergiversand comunicarea datelor solicitate.

(2) Tn cazul solicitérii adresate medicului intimat referitor la
date si informatii necesare solutionarii cauzei disciplinare, se va
indica termenul pana la care urmeaza sa se faca comunicarea
datelor sau informatiilor 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 totald 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.
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ACTE ALE AUTORITATII DE SUPRAVEGHERE FINANCIARA

AUTORITATEA DE SUPRAVEGHERE FINANCIARA

NORMA
pentru modificarea art. Il din Norma Autoritatii de Supraveghere Financiara nr. 14/2024
privind modificarea si completarea Normei Autoritatii de Supraveghere Financiara nr. 41/2015
pentru aprobarea Reglementarilor contabile privind situatiile financiare anuale individuale
si situatiile financiare anuale consolidate ale entitatilor care desfasoara activitate
de asigurare si/sau reasigurare, precum si pentru modificarea si completarea anexei
la Norma Autoritatii de Supraveghere Financiara nr. 41/2015

In conformitate cu prevederile art. 2 alin. (1) lit. b), art. 3 alin. (1) lit. b) si ale art. 6 alin. (1) si (2) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 93/2012 privind infiintarea, organizarea si functionarea Autoritatii de Supraveghere Financiara, aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 113/2013, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 4 alin. (3) lit. b) si ale art. 28 alin. (8) din Legea contabilitatii nr. 82/1991, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, al prevederilor art. 173 alin. (1) lit. t) si art. 179 alin. (4) teza a ll-a din Legea nr. 237/2015
privind autorizarea si supravegherea activitatii de asigurare si reasigurare, cu modificarile si completarile ulterioare,

in urma deliberarilor Consiliului Autoritatii de Supraveghere Financiara din cadrul sedintei din data de 24 septembrie 2025,

Autoritatea de Supraveghere Financiara emite urmatoarea norma:

Art. I. — Articolul Il din Norma Autoritatii de Supraveghere
Financiara nr. 14/2024 privind modificarea si completarea
Normei Autoritatii de Supraveghere Financiara nr. 41/2015
pentru aprobarea Reglementarilor contabile privind situatiile
financiare anuale individuale si situatiile financiare anuale
consolidate ale entitatilor care desfasoara activitate de asigurare
si/sau reasigurare, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 619 din 1 iulie 2024, se modifica dupa cum
urmeaza:

1. Partea introductiva a punctului 2 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,2. incepand cu exercitiul financiar aferent anului 2027, de
catre:”.

2. Partea introductiva a punctului 3 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,3. incepand cu exercitiul financiar aferent anului 2028,
de catre:”.

Art. ll. — Anexa la Norma Autoritatii de Supraveghere
Financiara nr. 41/2015 pentru aprobarea Reglementarilor
contabile privind situatiile financiare anuale individuale si situatiile
financiare anuale consolidate ale entitatilor care desfasoara
activitate de asigurare si/sau reasigurare, publicata in Monitorul
Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 2 si 2 bis din 4 ianuarie 2016,
cu modificarile si completérile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La capitolul 1 , Aria de aplicabilitate, definitii si
categorii de entitati raportoare si de grupuri”, la punctul 2,
dupa litera f) se introduc doua noi litere, literele g) si h), cu
urmatorul cuprins:

,g) prevederile art. 1 si art. 3 alin. (1) din Directiva (UE)
2025/794 a Parlamentului European si a Consiliului din 14 aprilie
2025 de modificare a Directivelor (UE) 2022/2.464 si (UE)
2024/1.760 in ceea ce priveste datele de la care statele membre
trebuie sa aplice anumite cerinte de raportare si de diligenta
necesara in materie de durabilitate a intreprinderilor, publicata
in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, din 16 aprilie 2025;

h) prevederile art. 9 si art. 17 alin. (1) si (2) al doilea paragraf
din Directiva (UE) 2023/2.864 a Parlamentului European si
a Consiliului din 13 decembrie 2023 de modificare a anumitor
directive in ceea ce priveste infiintarea si functionarea punctului
unic de acces european, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene, seria L, din 20 decembrie 2023.”

2. La capitolul 9 ,Aprobarea, depunerea si publicarea
situatiilor financiare anuale, a situatiilor financiare intermediare
si a situatiilor financiare consolidate”, la sectiunea 9.1
»Aprobarea, depunerea si obligatia generala de publicare a
situatiilor financiare anuale, a situatiilor financiare interimare
si a situatiilor financiare consolidate”, punctul 552 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,952. — (1) Un exemplar al situatiilor financiare anuale,
aprobate in mod corespunzator, impreuna cu un exemplar
al raportului administratorilor pentru exercitiul financiar respectiv,
si un exemplar al raportului de audit statutar al situatiilor
financiare anuale vor fi trimise de catre consiliul de administratie
in termenul si formatele prevazute in reglementarile emise de
Autoritatea de Supraveghere Financiara privind incheierea
exercitiului financiar pentru entitatile din domeniul asigurarilor si
vor fi insotite de balanta de verificare a conturilor sintetice pentru
sfarsitul exercitiului financiar.

(2) De la data de 10 ianuarie 2028, entitatile supuse
cerintelor prevazute la pct. 4811-4812 si pct. 5474-5477 depun la
organismul de colectare national prevazut la art. 2 pct. 2 din
Regulamentul (UE) 2023/2.859 al Parlamentului European si al
Consiliului din 13 decembrie 2023 de infiintare a unui punct unic
de acces european care ofera acces centralizat la informatiile
puse la dispozitia publicului relevante pentru serviciile financiare,
pentru pietele de capital si pentru durabilitate, denumit in continuare
Regulamentul (UE) 2023/2.859, raportul administratorilor, ce
cuprinde inclusiv informatiile prevazute la art. 8 din Regulamentul
(UE) 2020/852 al Parlamentului European si al Consiliului din
18 iunie 2020 privind instituirea unui cadru care sa faciliteze
investitile durabile si de modificare a Regulamentului (UE)
2019/2.088, situatiile financiare anuale, raportul de audit,
raportul de asigurare, dupa caz, rapoartele privind durabilitatea
societétilor din state terte si avizul de asigurare aferent, precum
si declaratia mentionatd la pct. 5476 alin. (6), in vederea
transmiterii acestora catre punctul unic de acces european
prevazut de Regulamentul (UE) 2023/2.859.

(3) Informatiile prevazute la alin. (2) trebuie sa respecte
urmatoarele cerinte:

a) sa fie prezentate intr-un format deschis, definit la art. 2 lit. 1) din
Legea nr. 179/2022 privind datele deschise si reutilizarea
informatiilor din sectorul public, care permite extragerea de date,
sau intr-un format prelucrabil automat definit la art. 2 lit. m) din
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aceeasi lege, in cazul in care legislatia Uniunii Europene sau
legislatia nationala prevede Tn mod expres utilizarea acestui format;
b) sa fie insotite de urmatoarele metadate:

(i) toate denumirile entitatilor prevazute la alin. (2) la
care se refera informatiile si, Tn cazul in care entitatea
raportoare este o filiala exceptata, astfel cum se
mentioneaza la pct. 5471 alin. (11), denumirea
societatii-mama care raporteaza informatii la nivel de
grup;

(if) codul LEI al entitatii si, in cazul in care entitatea
raportoare este o filiala exceptata, astfel cum se
mentioneaza la pct. 5471 alin. (11), daca este disponibil,
codul LEI al societatii-mama care raporteaza informatii
la nivel de grup, astfel cum este precizat in temeiul
art. 7 alin. (4) lit. (b) din Regulamentul (UE)
2023/2.859;
categoria in care entitatile prevazute la alin. (2) se
fncadreaza dupa marime, astfel cum este precizata
in temeiul art. 7 alin. (4) lit. (d) din Regulamentul (UE)
2023/2.859;
sectorul activitatilor economice ale entitatii, astfel cum
sunt precizate in temeiul art. 7 alin. (4) lit. (e) din
Regulamentul (UE) 2023/2.859;

(v) precizarea tipului informatiilor, respectiv a celor transmise
ca urmare a unei obligatii legale sau transmise ih mod
voluntar, potrivit art. 1 alin. (1) din Regulamentul (UE)
2023/2.859;

o0 mentiune care sa indice daca informatiile contin
date cu caracter personal.

(iif)

(iv)

(vi)

(4) Atunci cand o entitate transmite informatiile mentionate la
alin. (2) si (3) catre A.S.F. pentru ca informatiile s& fie puse
la dispozitie in ESAP, se considerd ca entitatea respectiva
si-a indeplinit obligatiile doar daca informatiile respective respecta
toate cerintele cu privire la metadate prevazute la alin. (3).”

3. La capitolul 9 ,Aprobarea, depunerea si publicarea
situatiilor financiare anuale, a situatiilor financiare intermediare
si a situatiilor financiare consolidate”, la sectiunea 9.1
»Aprobarea, depunerea si obligatia generala de publicare a
situatiilor financiare anuale, a situatiilor financiare interimare
si a situatiilor financiare consolidate”, la punctul 553, dupa
alineatul (2) se introduc doua noi alineate, alineatele (3)
si (4), cu urmatorul cuprins:

,(3) De la data de 10 ianuarie 2028, societatile-mama supuse
cerintelor prevazute la pct. 5471 si 5472 depun la organismul de
colectare national prevazut la art. 2 pct. 2 din Regulamentul (UE)
2023/2.859 raportul consolidat al administratorilor, ce cuprinde
inclusiv informatiile prevazute la art. 8 din Regulamentul (UE)
2020/852 al Parlamentului European si al Consiliului din 18 iunie
2020 privind instituirea unui cadru care sa faciliteze investitiile
durabile si de modificare a Regulamentului (UE) 2019/2.088,
situatiile financiare anuale consolidate, raportul de audit si
raportul de asigurare, in vederea transmiterii acestora catre
punctul unic de acces european prevazut de Regulamentul (UE)
2023/2.859.

(4) Informatiile prevazute la alin. (3) trebuie sa respecte
cerintele mentionate la pct. 552 alin. (3).”

Art. lll. — Prezenta norma se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, si intra in vigoare la data publicarii.

p. Presedintele Autoritatii de Supraveghere Financiara,
Gabriel-loan Avramescu

Bucuresti, 2 decembrie 2025.
Nr. 24,

ACTE ALE INALTEI CURTI DE CASATIE SI JUSTITIE

INALTA CURTE DE CASATIE SI JUSTITIE

COMPLETUL PENTRU DEZLEGAREA UNOR CHESTIUNI DE DREPT

DECIZIA Nr. 388
din 27 octombrie 2025

Dosar nr. 2.010/1/2025

Mariana Constantinescu — vicepresedintele Inaltei
Curti de Casatie si
Justitie — presedintele
completului

Carmen Elena Popoiag — presedintele Sectiei |
civile

Adina Oana Surdu — presedintele Sectiei a ll-a
civile

Elena Diana Tamaga — presedintele Sectiei de
contencios administrativ
si fiscal

— judecétor la Sectia | civila

— judecator la Sectia | civila

— judecétor la Sectia | civila

— judecator la Sectia | civila

— judecator la Sectia | civila

— judecator la Sectia a ll-a
civila

Beatrice loana Nestor
Diana Florea Burgazli
Maricel Nechita

Liviu Eugen Faget
Cristina Dobrescu
Marioara Isaila

Minodora Condoiu — judecator la Sectia a ll-a
civila

— judecator la Sectia a ll-a
civila

— judecator la Sectia a ll-a
civila

— judecator la Sectia a ll-a
civila

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

lanina Blandiana Gradinaru
Stefan loan Lucaciuc
Mihaela Mineran

Cristinel Grosu

Veronica Dumitrache

Mihnea Adrian Tanase
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Andra Monica Asanica — judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia de
contencios administrativ

si fiscal

Emilian-Constantin Meiu

1. Completul pentru dezlegarea unor chestiuni de drept,
investit cu solutionarea Dosarului nr. 2.010/1/2025, este legal
constituit conform dispozitiilor art. 520 alin. (8) din Codul de
procedura civila si ale art. 35 alin. (1) din Regulamentul privind
organizarea si functionarea administrativd a Inaltei Curti de
Casatie si Justitie, aprobat prin Hotararea Colegiului de
conducere al Inaltei Curti de Casatie si Justitie nr. 20/2023, cu
modificarile si completarile ulterioare (Regulamentul).

2. Sedlnta este prezidatd de doamna judecator Mariana
Constantinescu, vicepresedintele Tnaltei Curti de Casatie si
Justitie.

3.La sedinta de judecata participa domnul Cristian Balacciu,
magistrat-asistent in cadrul Sectiilor Unite, desemnat in temeiul
art. 36 din Regulament.

4. Inalta Curte de Casatie si Justitie — Completul pentru
dezlegarea unor chestiuni de drept ia Tn examinare sesizarea
formulata de Tribunalul Bucuresti — Sectia a Il-a contencios
administrativ si fiscal in Dosarul nr. 7.386/3/2024*.

5. Magistratul-asistent prezinta referatul cauzei, aratand ca la
dosar a fost depus raportul intocmit de judecatorii-raportori, care
a fost comunicat partilor, nefiind formulate puncte de vedere la
raport.

6. Constatand ca nu sunt chestiuni prealabile, nalta Curte
de Casatie si Justitie — Completul pentru dezlegarea unor
chestiuni de drept raméane in pronuntare asupra sesizarii in
vederea pronuntarii unei hotarari prealabile.

INALTA CURTE,
deliberand asupra chestiunii de drept cu care a fost sesizata,
constatd urmatoarele:

I. Titularul si obiectul sesizarii

7. Tribunalul Bucuresti — Sectia a Il-a contencios
administrativ si fiscal a dlspus pr|n incheierea din 20 iunie 2025,
in Dosarul nr. 7.386/3/2024*, in temeiul art. 2 alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024 privind unele
masuri pentru solutionarea proceselor privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, precum si a proceselor
privind prestatii de asigurari sociale (Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 62/2024), sesizarea Inaltei Curti de Casatie si
Justitie in vederea pronuntarii unei hotarari prealabile cu privire
la urmatoarea chestiune de drept:

Daca in calculul nivelului de salarizare mai favorabil in cazul
detasdrii se include sau nu si norma de hrana.

Il. Dispozitiile legale supuse interpretarii

8. Hotardrea Guvernului nr. 171/2015 privind stabilirea
metodologiei si a regulilor de aplicare a drepturilor prevazute la
art. 357 alin. (1) din Legea politiei locale nr. 155/2010 (Hotararea
Guvernului nr. 171/2015)

LArt. 5. — (1) In cazul personalului politiei locale, norma de
hrana zilnica, potrivit prevederilor art. 2 din Ordonanta
Guvernului nr. 26/1994, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, se stabileste si se acorda tindnd seama
de urmatoarele:

a) se calculeaza nominal, cu identificarea drepturilor pentru
fiecare persoana in parte;

b) se raporteaza la plafoanele calorice aferente normelor
nr.1, 6 si 12 «B» si la alocatia valorica prevazuta in ordinul
ministrului dezvoltarii regionale si administratiei publice,
aprobata potrivit art. 6;

c) norma de hrana se Tnregistreaza la cheltuieli de personal,
indiferent de modalitatea in care se acord3;

d) alocatia valoricda se va incadra in nivelul maxim al
cheltuielilor de personal aferent bugetului general al
unitatii/subdiviziunii administrativ-teritoriale.

(2) Norma de hrana se acorda pentru zile calendaristice.”

lll. Expunerea succinta a procesului in cadrul caruia s-a
invocat chestiunea de drept

9. Prin Cererea inregistrata pe rolul Tribunalului Bucuresti —
Sectia a ll-a contencios administrativ si fiscal cu
nr. 7.386/3/2024* in urma declinarii competentei, reclamantul a
solicitat obligarea paratei Primaria Sectorului 1 Bucuresti la
acordarea normei de hrana aferente functiei de director executiv
al Directiei control urban de la nivelul Politiei Locale Sector 1,
precum si la plata salariului de baza si a normei de hrana mai
favorabile pentru perioada detasarii, incepand cu 1 septembrie
2022.

10. Tn motivare, reclamantul a aratat ca ocupa functia publica
de conducere de director executiv al Directiei control urban de
la nivelul Politiei Locale Sector 1 si ca, incepand cu 1 septembrie
2022, a fost detasat anual, cu acordul sau, timp de 6 luni, pe o
functie de conducere inferioara, fara a i se acorda insa drepturile
salariale aferente functiei pe care a fost detasat.

IV. Motivele retinute de titularul sesizarii cu privire la
admisibilitatea procedurii

11. Instanta de trimitere a apreciat ca obiectul actiunii se
incadreaza in categoria proceselor enumerate la art. 1 din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr 62/2024.

12. A mai aratat ca asupra chestiunii de drept de a carei
lamurire depinde solutionarea pe fond a cauzei instanta
supremé nu a statuat si aceasta chestiune nu formeaza obiectul
unui recurs in interesull legii in curs de solutionare.

13. In aceste conditii, instanta de trimitere a considerat ca se
impune sesizarea in vederea pronuntaru unei hotaréari prealabile
prin care sa se dea rezolvare de principiu chestiunii de drept ce
formeaza obiectul sesizarii.

V. Jurisprudenta instantelor nationale

14. Fata de continutul intrebarii adresate instantei supreme,
s-a apreciat ca nu este necesara consultarea instantelor pentru
comunicarea practicii judiciare relevante.

V1. Jurisprudenta Curtii Constitutionale

15. Normele infralegale supuse interpretarii nu pot forma
obiectul controlului de constitutionalitate.

VII. Jurisprudenta Inaltei Curti de Casatie si Justitie

16. Prin Decizia nr. 206 din 26 mai 2025, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 741 din 7 august
2025, Tnalta Curte de Casatle si Justitie — Completul pentru
dezlegarea unor chestiuni de drept a respins, ca inadmisibila,
sesizarea in vederea pronuntarii unei hotarari prealabile cu
privire la urmatoarele chestiuni de drept:

Luénd in considerare prevederile art. 50 din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor
masuri, incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei
epidemiologice determinate de rdspéndirea coronavirusului
SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru
modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor
acte normative, aprobaté cu modificdri si completéri prin Legea
nr. 179/2020, cu modificarile si completarile ulterioare, se poate
considera ca dispozitiile art. 53 din Decretul Presedintelui
Roméniei nr. 195/2020 privind instituirea stérii de urgenta pe
teritoriul Roméniei, raportat la art. 35 alin. (1) si (2) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 114/2018 privind
instituirea unor mésuri in domeniul investitiilor publice si a unor
masuri fiscal-bugetare, modificarea si completarea unor acte
normative si prorogarea unor termene, cu modificarile si
completérile ulterioare, se aplica si in cazul politistilor locali,
acestia avénd dreptul la remunerarea muncii suplimentare,
prestata peste programul normal de lucru, precum si a muncii
prestate in zilele de séarbatori legale, repaus saptdmanal si in alte
zile in care, in conformitate cu legea, nu se lucreazd, in aceleagi
conditii cu polifitii din cadrul inspectoratului de politie judefean?

Avénd in vedere dispozitiile art. 357 din Legea politiei locale
nr. 155/2010, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, Ordonanta Guvernului nr. 26/1994 privind drepturile
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de hrana, in timp de pace, ale personalului din sectorul de
aparare nationald, ordine publica si securitate nationala si ale
persoanelor private de libertate, republicata, cu modificarile si
completérile ulterioare, si, respectiv, prevederile art. 18 alin. (1)
teza finala din Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, acordarea normei de hrana personalului
politiei locale are caracter obligatoriu sau facultativ, raportat la
perioada pentru care se cere acordarea acesteia?

Care este cuantumul acestei norme de hrand — poate fi
stabilit la nivel local sau se impun a fi respectate prevederile din
Hotardrea Guvernului nr. 171/2015 privind stabilirea
metodologiei si a regulilor de aplicare a drepturilor prevéazute la
art. 357 alin. (1) din Legea politiei locale nr. 155/2010 si din
Ordinul ministrului dezvoltérii regionale si administratiei publice
nr. 776/2015 pentru modificarea Ordinului ministrului dezvoltarii
regionale si administratiei publice nr. 496/2015 privind
contravaloarea alocatiei valorice a normei de hrand acordaté
personalului politiei locale?

Avénd in vedere prevederile art. 7 din Hotdrarea Guvernului
nr. 171/2015 — este necesard emiterea unei hotdréari a
consiliului local pentru stabilirea unor perioade mai mici de
acordare a normei de hrana sau acordarea pe o perioada mai
micd va fi consecinta lipsei fondurilor, fara a fi necesaré emiterea
unei hotaréri a consiliului local in acest sens?

VIIl. Raportul asupra chestiunii de drept

17. Judecatorii-raportori au apreciat ca sesizarea in vederea
pronuntarii unei hotarari prealabile este inadmisibila, intrucat nu
sunt Tndeplinite toate conditiile de admisibilitate prevazute de
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024.

IX. inalta Curte de Casatie si Justitie

18. Temeiul sesizarii este reprezentat de Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 62/2024, act normativ care cuprinde
norme speciale de reglementare a procedurii hotararii
prealabile, in scopul asigurarii unei practici judiciare unitare in
materia litigiilor de munca si in cea de contencios administrativ
ce vizeaza raporturile de serviciu ale personalului platit din
fonduri publice, precum si in materia asigurarilor sociale, partial
derogatorii de la procedura de drept comun reglementata de
dispozitiile art. 519-521 din Codul de procedura civila.

19. Potrivit art. 1 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 62/2024, ,Prezenta ordonanta de urgenta se
aplica in procesele privind stabilirea si/sau plata drepturilor
salariale sau de natura salariala ale personalului platit din
fonduri publice, inclusiv cele privind obligarea la emiterea actelor
administrative sau privind anularea actelor administrative emise
pentru acest personal sau/si cele privind raporturile de munca si
de serviciu ale acestui personal’, iar, conform alin. (3) al aceluiasi
articol, ,Prezenta ordonanta de urgenta se aplica indiferent de
natura si obiectul proceselor prevazute la alin. (1) si (2), de
calltatea partilor ori de instanta competenta sa le solutloneze

20. in conformitate cu art. 2 alin. (1) din acelasi act normativ,
,daca, Tn cursul judecatii proceselor prevazute la art. 1,
completul de judecata Tnvestit cu solutionarea cauzei in prima
instanta sau in calea de atac, verificand si constatand ca asupra
unei chestiuni de drept, de a carei lamurire depinde solutionarea
pe fond a cauzei respectlve inalta Curte de Casatie si Justitie
nu a statuat si aceasta nici nu face obiectul unui recurs in
interesul legii Tn curs de solutionare, va solicita Inaltei Curti de
Casatie si Justitie sa pronunte o hotarare prin care sa se dea
rezolvare de principiu chestiunii de drept cu care a fost sesizata”.

21. Astfel, in procesele de tipul celor enumerate la art. 1 alin. (1)
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024, legiuitorul
delegat a instituit urmatoarele conditii de admisibilitate pentru
sesizarea in vederea pronuntarii unei hotarari prealabile:

a) existenta unei cauze aflate in curs de judecata,
circumscrisa domeniului de aplicare a Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 62/2024;

b) completul de judecata sa fie investit cu solutionarea
cauzei in prima instanta sau in calea de atac;

c) existenta unei chestiuni de drept;

d) solutionarea pe fond a cauzei sa depinda de lamurirea
chestiunii de drept;

e) chestiunea de drept invocata sa nu faca obiectul unui
recurs in interesul legii in curs de solutionare si nici al unei
statuari anterioare a Inaltei Curti de Casatie si Justitie.

22. Verificdnd indeplinirea acestor conditii, se constata ca
procesul in care a fost formulata sesizarea are ca obiect
obligarea paratei Primaria Sectorului 1 Bucuresti la acordarea
normei de hrana aferente functiei de director executiv al Directiei
control urban de la nivelul Politiei Locale Sector 1, precum si la
plata salariului de baza si a normei de hrana mai favorabile
pentru perioada detasarii.

23. Astfel, obiectul dedus judecatii priveste plata drepturilor de
natura salariala ale personalului platit din fonduri publice, in sensul
art. 1 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 62/2024.

24. Cauza in care a fost formulata sesizarea se afla in curs
de solutionare pe rolul Tribunalului Bucuresti — Sectia a Il-a
contencios administrativ si fiscal, care judeca in prima instanta,
in conformitate cu art. 536 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare.

25. Ca atare, primele doua conditii de admisibilitate sunt
indeplinite.

26. In ceea ce priveste conditia existentei unei chestiuni de
drept, in lipsa unei definitii legale a notiunii, in jurisprudenta
Completului pentru dezlegarea unor chestiuni de drept, formata
in aplicarea art. 519 din Codul de procedura civila, s-a statuat in
mod constant ca, pentru a se putea discuta de existenta unei
chestiuni de drept, este necesar ca problema de drept antamata
,Sa necesite cu pregnanta a fi [Amurita, sa prezinte o dificultate
suficient de mare, in masura sa reclame interventia instantei
supreme in scopul rezolvarii de principiu a chestiunii de drept si
al inlaturarii oricarei incertitudini care ar putea plana asupra
securitatii raporturilor juridice deduse judecatii” (Decizia nr. 10
din 4 aprilie 2016, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 393 din 23 mai 2016, si Decizia nr. 70 din
23 octombrie 2023, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 1112 din 11 decembrie 2023).

27. Noul act normativ reprezentat de Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 62/2024 a preluat sintagma utilizata in cuprinsul
art. 519 din Codul de procedura civila referitoare la existenta
chestiunii de drept, de a cdrei Idmurire depinde solutionarea pe
fond a cauzei respective, aceasta regasindu-se in cuprinsul
art. 2 alin. (1) din ordonanta de urgenta mentionata.

28. De altfel, in preambulul Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 62/2024 s-a tinut seama de ,faptul ca masurile
legislative propuse pot influenta pozitiv activitatea instantelor
judecatoresti, in conditiile in care, inca dintr-o etapa incipienta,
s-ar asigura clarificarea unor chestiuni dificile de drept’.

29. In consecinta, jurisprudenta consolidata n legatura cu
aceasta conditie de admisibilitate raméane de actualitate si sub
imperiul Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 62/2024, prin
adoptarea careia s-a urmarit asigurarea unei practici judiciare
unitare, care sa elimine diferentierile in materia stabilirii/platii
drepturilor salariale ale personalulw platit din fonduri publice
(Decizia nr. 71 din 11 noiembrie 2024 a Inaltei Curti de Casatie
si Justitie — Completul pentru dezlegarea unor chestiuni de
drept publicaté in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 1330 din 31 decembrie 2024)

30. In acest context, se cuvine subliniat c& nu orice chestiune
de drept poate fi supusa dezlegarii prin acest mecanism de
unificare jurisprudentiald, ci numai aceea care ridicad problema
precaritatii textelor de lege, a caracterului lor dual si complex.

31. In caz contrar, rolul instantei supreme ar deveni unul de
solutionare directa a cauzei aflate pe rol si ar neutraliza functia
constitutionala a instantei legal investite de a judeca in mod
direct si efectiv procesul.

32. Pentru a se verifica indeplinirea acestei conditii este
necesar ca sesizarea sa respecte exigentele impuse de art. 520
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alin. (1) din Codul de procedura civila, care prevede ca
incheierea de sesizare va cuprinde motivele care sustin
admisibilitatea sesizarii, punctul de vedere al completului de
judecata si al partilor.

33. Autorul sesizarii este tinut sa stabileasca daca exista o
problema de interpretare a textului legal, care implica riscul unor
dezlegari diferite in practica judiciara, prezentand diferitele variante
de interpretare posibile si argumentele de natura sa le sustina.

34. Pentru a exista insa certitudinea ca normele a caror
interpretare se solicita sunt aplicabile Tn cauza in care a fost
formulata sesizarea, este necesar ca in actul de sesizare sa fie
expuse aspectele factuale relevante retinute de instanta de
trimitere in baza probatoriului administrat in cauza.

35. Aceasta deoarece instanta suprema nu poate fi investita
cu dezlegarea unei chestiuni de drept invocate intr-un proces in
care situatia de fapt sau cauza actiunii cu care instanta este
investita nu sunt deplin Iamurite prin incheierea de sesizare.

36. Cu alte cuvinte, intrebarea adresata instantei supreme
nu poate fi disociata de contextul procesual care a generat-o,
care trebuie sa fie intotdeauna unul cazual si s& cuprinda
exhaustiv toate elementele determinante ale cauzei, dupa
administrarea probatoriului necesar lamuririi situatiei de fapt.

37. De aceea, se impune o anumita claritate a sesizarii, care
sa nu afecteze precizia analizei, pentru a exclude o interpretare
daté pe tardmul ipotezelor sau aparentelor.

38. Ca atare, instanta supremd nu poate fi Tnvestitd in
mecanismul hotararii prealabile cu interpretarea de principiu a unor
norme de drept, daca circumstantele cauzei care influenteaza
incidenta normelor supuse interpretarii nu sunt pe deplin

clarificate/lamurite prin actul de sesizare si rezolvate, in prealabil,
incidentele procedurale care fac inutila cercetarea fondului cauzei.

39. Or, in cuprinsul incheierii de sesizare nu a fost prezentata
situatia de fapt retinuta de tribunal in baza probatoriului
administrat in priméa instanta, ci numai sustinerile succinte ale
reclamantului, astfel incat nu se poate stabili cu certitudine
aplicabilitatea in cauza a normei a carei interpretare se solicita.

40. De asemenea, se observa ca instanta de trimitere nu a
prezentat opinia sa asupra chestiunii de drept si nici nu a
argumentat dificultatea lamuririi acesteia, prin prezentarea
posibilelor interpretari diferite ale normei de drept invocate.

41. Or, completul de judecata care formuleaza sesizarea
prealabild este tinut s demonstreze existenta unei probleme de
interpretare a normelor de drept, care implica riscul unor
dezlegari divergente in practica judiciara.

42. Astfel, incheierea de sesizare trebuie sa releve reflectia
judecatorilor din completul investit cu solutionarea cauzei
asupra diferitelor variante de interpretare posibile si asupra
argumentelor de natura sa le sustina, pentru a da temei initierii
mecanismului de unificare jurisprudentiala reprezentat de
hotararea prealabila.

43. Aceste neregularitati ale actului de sesizare conduc in
mod implicit la concluzia ca instanta de trimitere nu a demonstrat
existenta unei chestiuni de drept veritabile, apte a primi o
dezlegare de principiu in mecanismul hotaréarii prealabile.

44. Avand in vedere ca nu este indeplinita una dintre
conditiile cumulative de admisibilitate a sesizarii, nefiind
respectate nici exigentele instituite de art. 520 alin. (1) din Codul
de procedura civila, in temeiul art. 521 din acelasi act normativ,

INALTA CURTE DE CASATIE SI JUSTITIE

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca inadmisibild, sesizarea formulata de Tribunalul Bucuresti — Sectia a Il-a contencios administrativ si fiscal in
Dosarul nr. 7.386/3/2024*, in vederea pronuntarii unei hotarari prealabile cu privire la urmatoarea chestiune de drept:

Dacé in calculul nivelului de salarizare mai favorabil in cazul detasarii se include sau nu si norma de hrana.

Obligatorie, potrivit art. 521 alin. (3) din Codul de procedura civila.

Pronuntata in sedinta publica astazi, 27 octombrie 2025.

VICEPRESEDINTELE INALTEI CURTI DE CASATIE SI JUSTITIE
MARIANA CONSTANTINESCU

Magistrat-asistent,
Cristian Balacciu

EDITOR: PARLAMENTUL ROMANIEI — CAMERA DEPUTATILOR

VIO

MONITORUL
OFICIAL

,Monitorul Oficial” R.A., Str. Parcului nr. 65, sectorul 1, Bucuresti; 012329
C.I.F. RO427282, IBAN: RO55RNCB0082006711100001 BCR
si IBAN: RO12TREZ7005069XXX000531 DTCPMB (alocat numai persoanelor juridice bugetare)
Tel. 021.318.51.29/150, fax 021.318.51.15, e-mail: marketing@ramo.ro, www.monitoruloficial.ro

Relatii cu publicul: sos. Panduri nr. 1, bloc P33, sectorul 5, Bucuresti; 050651.
Tel. 021.401.00.73, 021.401.00.78/79/83.
Pentru publicari, incarcati actele pe site, la: https://www.monitoruloficial.ro, sectiunea Publicari.

5‘94 46174”

8493"6

Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 1141/10.XI11.2025 contine 16 pagini.

Pretul: 11,20 lei ISSN 1453—4495



