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Decizia
Nr.27 din decembric 2025

privind adoptarea Declarafiei privind exercitarea clauzei de congtiintd de cétre membrii
Colegiului Medicilor din Roménia

In temeiul art. 438 i art. 439 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul scnétafii,
republicatd, cu modificdrile si completdirile ulterioare,

Faydi de prevederile art. 23, alin (1), lit. d) din Codul de deontologie medicaléi al Colegiului
Medicilor din Romdnia, aprobat prin Hotdrdrea Adundrii generale nationale nr.2 din 30 octombrie
2025 privind adopiarea Codului de deontologie medicald al Colegiulyi Medicilor din Romdnia ce
va intra in vigoare la 1 ianuarie 2026 5i

Invederea asigurdrii unei practici unitare la nivelul colegiilor teritoriale privind depunerea
si evidenta declarajiilor anuale referitoare la clauza de congtiinfd,

Consiliul national al
Colegiului Medicilor din Roménia decide:

Art. 1 Se aprobi modelul Declaratiei anuvale privind clauza de congtiingd, previizut in anexa care
face parte integranté din prezenta decizie.

Art. 2 Declaratia anuala privind clauza de constiintd se completeazi in douéi exemplare originale:
a) un exemplar se arhiveazi la dosarul personal al medicului la nivelul colegiului teritorial;
b) un exemplar se inméneazi medicului titular.

Art. 3 Prezenta decizie intrd in vigoare la data de 1 ianuarie 2026, se comunici tuturor colegiilor
teritoriale si se publica pe site-ul Colegiului Medicilor din Roménia, precum i pe site-urile
colegiilor teritoriale.

PRESEDINTE §
Prof. Univ. Dr. CATALINA POIANA
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DECLARATIE PRIVIND EXERCITAREA CLAUZEI DE CONSTIINTA

Nuniele i prenumele medicului:

Specialitatea:

Gradul profesional
Gradul didactic
CUIM:

CNP:

1. Obiectul declaratiei

Subsemnatul/Subsemnata

declar prin prezenta cd imi exercit clauza de constiinta, in conformitate cu art.23,
alin. (1), lit. d) din Codul de deontologie medicald al Colegiului Medicilor din
Rotnénia.

2. Procedurile/Interventiile de la care mi abtin

In virtutea convingerilor mele etice, morale sau religioase, optez sd nu efectuez
urmitoarele tipuri de acte medicale/proceduri la niciun loc de muncé unde imi exercit
profesia de medic:

(Se vor completa clar §i specific procedurile asupra cérora se aplicd clauza de
congtiinta.)

3. Limitele aplicirii clauzei de congtiinta

Declar ci neparticiparea mea la procedurile enumerate mai sus:
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« nuva afecta asigurarea continuitétii ingrijirilor medicale,

« nuimi va diminua obligafia de a actiona in situatii de urgente medico-
chirurgicale

« numi exonereazi de obligatia de a informa pacientul si de a-| directiona
citre un coleg/un serviciu care poate realiza procedura, conform prevederilor
legale.

4, Obligatia de notificare
Maé angajez sé:

« informez in scris conducerea unitatii medicale cu privire la exercitarea acestei
clauze;

+ actualizez declaratia dacé imi modific optiunea;

» colaborez in stabilirea unui plan intern care si asigure preluarea pacientilor
fard afectarea accesului la servicii medicale.

5. Valabilitatea declaratiei

Aceasti declaratie este valabila de la data semnérii $i rimane in vigoare timp de 12
luni sau péna la revocarea expresa de citre semnatar.

Declar pe propria rdspundere cd aceastd decizie este una personald, liber
consimtitd si cd exercitarea clauzei de congtiintd nu contravine obligatiilor mele
profesionale fundamentale .

Data: / /
Semnitura medicului:
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