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PREAMBUL 
 

O preocupare deosebită a statului şi societăţii o constituie asigurarea şi 
păstrarea vieţii şi sănătăţii cetăţenilor. Protecţia reală a sănătăţii cetăţenilor 
şi asigurarea condiţiilor care să le permită ca ei să existe şi să se dezvolte 
decent sunt criterii ale politicii etice ale statului. În realizarea acestei sar-
cini sociale un rol important îl are medicul, activitatea lui profesională şi 
poziţia civică. 

Scopul principal al activităţii profesioniste a medicului – păstrarea vieţii 
omului, profilaxia îmbolnăvirilor şi restabilirea sănătăţii, de asemenea, 
micşorarea suferinţelor în cazul bolilor incurabile.  

Medicul îşi îndeplineşte obligaţiile ascultând vocea conştiinţei, respec-
tând jurământul lui Hipocrat, principiile umanismului şi carităţii, documen-
tele de drept internaţional, Constituţia RM, Legile Republicii Moldova, 
Hotărîrile Guvernului, actele normative emise de către Ministerul Sănătăţii 
şi Ministerul Afacerilor Interne şi prezentul cod. 

 
Acest cod etic (anticorupt) este elaborat de către Institutul Naţional al 

Femeilor din Moldova „Egalitate” şi Direcţia Medicală a Ministerului 
Afacerilor Interne al RM, în baza Legii оcrotirii sănătăţii nr. 411 din 
28.03.1995, Legii cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264 din 
27.10.2005, Legii cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului 
nr. 263 din 27.10.2005, Codul internaţional al eticii medicale al Asociaţiei 
Medicale Internaţionale, adoptat la cea de-a treia Întrunire Generală de la 
Londra, Marea Britanie, în octombrie 1949, completat la cea de-a 22-a În-
trunire Medicală Generală Internaţională, de la Sydney, Australia, în au-
gust 1968 şi cea de-a 35 Întrunire Medicală Internaţională de la Veneţia, 
Italia, octombrie 1983 şi Declaraţia de la Geneva (Jurământul Internaţional 
al Medicilor, aprobat la cea de-a doua Întrunire Generală a Asociaţiei In-
ternaţionale a Medicilor de la Geneva, Elveţia, în septembrie 1948, com-
pletată la cea de-a 22 Întrunire Generală Internaţională a Medicilor de la 
Sydney, Australia, în august 1968 şi cea de-a 35-a Întrunire Internaţională 
Medicală de la Veneţia, Italia, octombrie 1983). 
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PARTEA I. MEDICUL ŞI SOCIETATEA 
 

Articolul 1 
Medicul poartă responsabilitate deplină pentru deciziile şi acţiunile sale. 

De aceea el este obligat să se perfecţioneze sistematic din punct de vedere 
profesional pentru a nu uita: calitatea ajutorului acordat bolnavilor nu poate 
fi mai înaltă decât cunoştinţele şi iscusinţa sa. În activitatea sa medicul tre-
buie să utilizeze ultimele realizări ale ştiinţei medicale, pe care le cunoaşte 
şi care sunt acceptate de către Ministerul Ocrotirii Sănătăţii al RM. Anume 
competenţa profesională de rând cu înalta poziţie morală care presupune o 
înaltă exigenţă faţă de sine, capacitatea de a recunoaşte şi corecta propriile 
greşeli îi dau dreptul medicului de a lua de sine stătător decizii medicale. 

 
Articolul 2 

Medicul este obligat să respecte principiile Declaraţiei de la Geneva 
aprobată de Asociaţia Medicală Internaţională. 

 
Articolul 3 

Medicul este obligat, prin toate metodele legale, să contribuie la ocroti-
rea sănătăţii populaţiei, executând în acelaşi timp activitatea de iluminare 
în probleme de medicină, igienă, ecologie şi cultura comunicării. 

 
Articolul 4 

Medicul nu trebuie să ceară de la persoanele fizice şi juridice recompen-
se (cadouri, recompense băneşti, împrumuturi, servicii, achitarea distracţii-
lor, a odihnei, cheltuielilor de transport şi alte remunerări) în legătură cu 
executarea obligaţiilor de serviciu. Medicul este obligat să nu permită raţi-
unii propriului avantaj să influenţeze asupra libertăţii şi deciziei profesio-
nale independente, care trebuie să fie adoptată exclusiv în interesul pacien-
ţilor. 

Profitând de funcţia sa de a trata sau de incapacitatea psihică a pacientu-
lui, medicul nu are dreptul să încheie cu el contracte patrimoniale, să utili-
zeze în scopuri personale munca lui, să întreţină cu pacientul relaţii intime, 
de asemenea, să se ocupe de şantaj şi mită. 
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Articolul 5 
Medicul nu trebuie să accepte recompense de la firmele ce prepară sau 

distribuie preparate medicale pentru prescrierea medicamentelor propuse 
de ele. 

 
Articolul 6 

Abuzul de cunoştinţe şi poziţia sa de medic sunt incompatibile cu profe-
sia de medic. 

Medicul nu trebuie: 
– să utilizeze cunoştinţele şi posibilităţile sale în scopuri inumane. 
– să aplice sau să renunţe la măsuri medicale fără argumente suficiente. 
– să folosească metode medicale de influenţă asupra pacientului în sco-

pul pedepsirii lui sau în interesul terţei persoane. 
Medicul nu trebuie să impună pacientului opiniile sale filosofice, reli-

gioase şi politice. Ideile personale preconcepute ale medicului şi alte moti-
ve nu trebuie să influenţeze diagnostica şi tratamentul. 

 
Articolul 7 

La prescrierea medicamentelor, medicul trebuie să se conducă cu stricte-
ţe de indicaţiile medicale şi exclusiv de interesele bolnavului. 

 
Articolul 8 

Medicul trebuie să îndeplinească conştiincios obligaţiile sale faţă de in-
stituţia în care activează. 

 
Articolul 9 

Medicii care instruiesc studenţi şi tineri specialişti trebuie să fie exemplu 
demn de urmat prin comportamentul şi atitudinea lor faţă de executarea 
obligaţiilor sale. 

 
Articolul 10 

La selecţia bolnavilor care necesită efectuarea unor acţiuni complicate 
de profilactică, diagnosticare şi, în deosebi, un tratament deosebit (de 
exemplu, transplant de organe ş.a.), medicii, impuşi să stabilească ordinea 
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de urgenţă în acordarea ajutorului, trebuie să reiasă strict din indicaţiile 
medicale şi să ia decizii, după posibilităţi, colegiale. 

 
Articolul 11 

Medicul este obligat, prin mijloace accesibile (ziare, reviste, radio, tele-
viziune, convorbiri etc.) să propage un mod sănătos de viaţă, să fie exem-
plu în respectarea normelor etice, civice şi profesionale. 

 
Articolul 12 

Medicul poate să exercite şi altă activitate, dacă ea este compatibilă cu 
independenţa profesională, nu umileşte activitatea de medic şi nu cauzează 
prejudicii pacienţilor şi activităţii sale de medic. 

 
Articolul 13 

Scopurile umane cărora slujeşte medicul îi acordă dreptul de a cere pro-
tecţie legitimă a demnităţii personale, asigurare materială decent, crearea 
condiţiilor pentru desfăşurarea activităţii profesionale, atât în condiţii de 
pace, cât şi în cele de război. 

 
Articolul 14 

Participând la diferite forme de protest (prevăzute de legislaţia RM), 
medicul nu este scutit de obligaţiile de a asigura ajutorul medical necesar 
pacienţilor care se află sub supravegherea sa. 

 
Articolul 15 

Pentru activitatea sa, medicul poartă răspundere morală, în primul rând, 
faţă de bolnavi şi instituţia medicală, iar pentru încălcarea legilor R.M. – în 
faţa instanţei judecătoreşti. Dar medicul, înainte de toate, trebuie să conşti-
entizeze, că principalul judecător în activitatea lui de medic, este propria 
conştiinţă. 
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PARTEA A II-a. MEDICUL ŞI DREPTURILE PACIENTULUI 
 

Articolul 16 
Pacienţii au dreptul la protecţia sănătăţii, indiferent de naţionalitate, rasă, 

gen, poziţie socială, confesiune religioasă. 
 

Articolul 17 
Medicul este responsabil pentru calitatea ajutorului medical acordat. În 

activitatea sa el trebuie să se conducă de legislaţia Republicii Moldova, do-
cumentele normative pentru practica medicală, dar în cadrul acestor preve-
deri, ţinând cont de particularităţile bolii, să aleagă acele metode de profi-
laxie, diagnosticare şi tratament, pe care le va considera mai eficiente în fi-
ecare caz aparte, conducându-se de interesele bolnavului. În caz de necesi-
tate, medicul este obligat să apeleze la ajutorul colegilor săi. 

 
Articolul 18 

Medicul trebuie să respecte onoarea şi demnitatea pacientului. Atitudi-
nea grosolană şi inumană faţă de pacient, umilirea demnităţii de om, de 
asemenea, manifestarea superiorităţii, preferinţei sau ostilităţii unui pacient 
anume sunt inadmisibile. 

Medicul trebuie să acorde ajutorul medical în condiţii de limitare mini-
mă a libertăţii pacientului, iar în cazul când, în conformitate cu indicaţiile 
medicale, este necesară stabilirea unui control al comportamentului pacien-
tului, de limitat cu stricteţe intervenţiile prin interdicţiile medicale necesa-
re. În caz de conflict între interesele pacient – societate, pacient – familie, 
medicul este obligat să acorde prioritate intereselor pacientului, dar numai 
dacă realizarea lor nu-i aduc prejudicii directe însuşi pacientului ori celor 
din jur. 

 
Articolul 19 

Este inadmisibilă cauzarea prejudiciului pacientului – fizic, moral sau 
material, intenţionat ori din cauza neglijenţei. Medicul nu are dreptul să ai-
bă o atitudine nepăsătoare faţă de acţiunile persoanelor terţe care cauzează 
un asemenea prejudiciu. 
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Medicul este obligat să compare beneficiul potenţial cu posibilele com-
plicaţii în urma intervenţiilor, în deosebi, dacă investigaţiile ori tratamentul 
sunt însoţite de durere, aplicarea metodelor de constrângere şi alţi factori 
împovărători pentru pacient. 

 
Articolul 20 

Medicul nu poate avea nici un fel de restricţii în cazul prescripţiei orică-
ror preparate şi aplicării oricărui tratament, adecvat din punct de vedere al 
medicului şi care nu contrazice standardele medicale contemporane. Dacă 
aplicarea tipului de ajutor medical necesar din punctul de vedere al medi-
cului, la momentul respectiv, din anumite cauze, nu poate fi acordat, medi-
cul este obligat să-l informeze pe bolnav sau pe rude şi, în condiţiile „cola-
borării terapeutice”, să ia o decizie în privinţa tacticii tratamentului în con-
tinuare. 

 
Articolul 21 

Cu excepţia cazurilor de acordare urgentă a ajutorului, când el este obli-
gat să întreprindă măsuri care să nu complice starea bolnavului, medicul 
are dreptul să se dezică de la tratarea bolnavului, dacă este sigur că între el 
şi pacient nu există încredere reciprocă, dacă nu se consideră suficient de 
competent ori nu dispune de posibilităţi adecvate de aplicare a tratamentu-
lui. În aceste sau alte cazuri asemănătoare medicul trebuie să ia toate măsu-
rile pentru a informa organele corespunzătoare ale ocrotirii sănătăţii şi să 
recomande bolnavului un specialist competent. 

 
Articolul 22 

Medicul trebuie să respecte dreptul pacientului în alegerea medicului şi 
participarea la luarea deciziilor în aplicarea metodelor de tratament şi pro-
filaxie. De obicei, medicul obţine acordul pacientului cu privire la trata-
ment în urma discuţiilor avute personal cu bolnavul. Acest acord trebuie să 
fie conştientizat, bolnavul trebuie să fie neapărat informat despre metodele 
de tratament, despre consecinţele aplicării lor, în special, despre posibilele 
complicaţii, alte metode de tratament alternativ. Aplicarea metodelor de 
diagnosticare-tratare fără acordul pacientului este admisă doar în cazurile 
de pericol al sănătăţii şi vieţii pacientului şi incapacitatea lui de a aprecia 
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adecvat situaţia. În cazul tratării persoanelor suferinde de boli mintale, me-
dicul trebuie să se conducă de Legea „Despre sănătatea mintală” nr. 1402 
din 16.12.1997. În tratarea copilului, medicul este obligat să dea o informa-
ţie deplină părinţilor ori tutorelui lui, să obţină acordul lor la aplicarea unei 
sau altei metode de tratament sau al preparatului respectiv. 

 
Articolul 23 

Dacă pacientul nu este capabil să exprime conştient acordul său, el tre-
buie exprimat de un reprezentant sau o persoană legitimată, care are grijă 
întotdeauna de pacient. 

 
Articolul 24 

Medicul poate aplica noi metode de profilaxie, diagnosticare şi trata-
ment, de asemenea, preparate noi, aprobate ştiinţific, dar neacceptate încă 
în utilizarea lor în masă, doar cu acordul în scris al bolnavului, care are 
mintea şi memoria sănătoase, de asemenea, acordul în scris al părinţilor, 
tutorelui ori celor care au grijă de bolnavii care n-au atins vârsta de 16 ani 
şi a bolnavilor mintali. 

 
Articolul 25 

Pacientul şi rudele lui au dreptul de a li se oferi informaţii despre sănăta-
tea bolnavului. 

În cazul investigaţiilor şi tratamentului pacientul are dreptul să fie in-
format despre aplicarea metodelor de tratament, despre riscul lor potenţial 
şi eficacitatea terapeutică, despre metodele de alternativă, despre diagnos-
ticare, pronosticare şi decurgerea tratamentului, despre profilaxia bolii. Pa-
cientul este în drept să ia cunoştinţă de informaţii obiective cu referire la 
sănătate, incluse în fişa medicală şi în alte documente. În cazul când e po-
sibilă o înrăutăţire serioasă a stării fizice a bolnavului ori un efect contrar 
aşteptării tratamentului, informaţia respectivă este oferită persoanei apropi-
ată bolnavului. 

Pacientul are dreptul de a primi informaţii despre starea sănătăţii sale în 
scris. În cazul unui pronostic nefavorabil pentru bolnav, el va fi informat 
foarte atent şi delicat. 
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Articolul 26 
La dorinţa pacientului, medicul nu se va împotrivi realizării dreptului lui 

de a se consulta şi cu alţi medici. 
 

Articolul 27 
În relaţiile dintre medic şi bolnav este inadmisibilă autoreclama. 

 
Articolul 28 

În cazul comiterii unor greşeli ori desfăşurarea în procesul tratamentului 
a unor complicaţii neprevăzute, medicul este obligat să-l informeze despre 
aceasta pe bolnav, în anumite cazuri – organul ocrotirii sănătăţii, colegul 
superior şi de a trece imediat la acţiuni orientate spre corectarea consecin-
ţelor dăunătoare, neaşteptând indicaţii. 

 
Articolul 29 

Medicul îşi poate executa practica doar indicând propriul nume de fami-
lie, neutilizând pseudonimul şi neindicând titlurile oficiale, gradul ce i-au 
fost acordate. 

 
 

PARTEA A III-a. COLEGIALITATEA MEDICILOR 
 

Articolul 30 
Medicul trebuie să-şi păstreze sentimentul respectului şi recunoştinţei 

pentru acel care l-a învăţat măiestria practicării medicinii. 
 

Articolul 31 
Medicul este obligat să protejeze onoarea şi tradiţiile nobile ale asociaţi-

ei medicale. Medicii trebuie să se comporte unul faţă de altul cu respect şi 
bunăvoinţă. 

 
Articolul 32  

Este necesar ca observaţiile profesionale la adresa colegilor să fie argu-
mentate şi făcute într-o formă nejignitoare, într-o discuţie particulară, până 
a fi informată asociaţia medicală ori pusă problema pentru discuţii la o co-
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misie specială. Organizaţia medicală este obligată să acorde ajutor medical 
în restabilirea reputaţiei lui profesionale. 

 
Articolul 33 

În cazuri clinice complicate medicii experimentaţi sunt datori să dea sfa-
turi şi să-i ajute pe colegii mai puţini experimentaţi într-o formă corectă. 
Dar pentru procesul de tratament responsabilitatea în întregime o poartă 
medicul care tratează, care are dreptul să accepte recomandările colegilor 
ori să se dezică de ele, conducându-se în acest sens, exclusiv, doar de inte-
resele bolnavului. 

 
Articolul 34 

Medicii-şefi ai instituţiei ştiinţifice şi de tratament sunt obligaţi să se 
preocupe de creşterea nivelului profesional al colegilor subalterni. 

 
Articolul 35  

Medicii sunt obligaţi să aibă o atitudine respectuoasă faţă de personalul 
medical şi auxiliar al instituţiei, să se preocupe permanent de perfecţiona-
rea şi ridicarea nivelului de calificare a serviciilor prestate de ei. 

 
 

PARTEA A IV-a. TAINA MEDICALĂ 
 

Articolul 36  
Fiecare pacient are dreptul de a păstra taina personală, iar medicul, în 

aceeaşi măsură ca şi alte persoane, care participă la acordarea ajutorului 
medical, este obligat a păstra taina medicală chiar şi după moartea pacien-
tului, ca şi însuşi faptul adresării după ajutor medical, dacă bolnavul nu a 
hotărât altfel. 

 
Articolul 37  

Taina se extinde asupra tuturor informaţiilor (diagnostic, metode de tra-
tament, pronostic etc.). 
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Articolul 38 
Informaţia medicală despre pacient poate fi dezvăluită în cazul: 

• acordului clar, expus în scris al însuşi pacientului; 
• la cererea motivată a organelor de anchetare, urmărire, procuraturii 

şi instanţei de judecată; 
• dacă nedivulgarea tainei pune în mare pericol sănătatea şi viaţa pa-

cientului şi/sau a altor persoane (boli infecţioase periculoase); 
• în cazul antrenării în tratament a altor specialişti, pentru care 

această informaţie este necesară din punct de vedere profesional. 
 

Articolul 39 
Medicul trebuie să supravegheze ca şi alte persoane, care participă în tra-

tarea bolnavului, să respecte păstrarea tainei medicale. 
 

Articolul 40 
Persoanele, care au acces la informaţia medicală, sunt obligate să păstre-

ze în taină toate informaţiile primite despre pacient. 
 

Articolul 41 
În procesul investigaţiilor ştiinţifice, instruirii studenţilor şi perfecţionă-

rii medicilor, taina medicală trebuie păstrată. Demonstrarea bolnavului 
poate fi făcută doar cu acordul lui. 

 
 

PARTEA A V-a. INVESTIGAŢIILE ŞTIINŢIFICE 
 

Articolul 42 
Orice investigaţie cu participarea pacientului poate să se desfăşoare doar 

cu acordul lui doar după informarea deplină a pacientului şi în cazul apro-
bării administraţiei instituţiei. 

Planificând experimentul cu participarea pacientului, medicul este obli-
gat să compare minuţios gradul de risc de cauzare a prejudiciului pacientu-
lui şi posibilitatea de realizare a presupusului rezultat obţinut. 

Medicul care efectuează experimentul trebuie să se conducă prioritar de 
beneficiul pacientului şi apoi de cel al societăţii şi interesele ştiinţifice.  
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Medicul care efectuează investigaţia este obligat să garanteze dreptul 
pacientului de a se retrage de la cercetare la oricare etapă a ei şi pe orice 
motiv. Această renunţare nici într-un caz nu trebuie să influenţeze negativ 
asupra relaţiilor cu pacientul şi acordarea în continuare a ajutorului medi-
cal. 

 
Articolul 43 

Medicul trebuie să fie foarte precaut la aplicarea practică a metodelor 
noi pentru el. Medicul este dator să renunţe la reclamarea descoperirilor ori 
noilor metode de tratament pe căi neprofesionale. 

 
 

PARTEA A VI-a. AJUTORUL BOLNAVILOR  
ÎN STADIUL TERMINAL 

 
Articolul 44 

Medicul trebuie să depună toate eforturile pentru a asigura bolnavului 
ajutorul medical necesar în condiţii extremale. 
 

Articolul 45 
Rugămintea bolnavului de a grăbi moartea prin mijloace medicale (euta-

nasie) nu poate fi satisfăcută. 
Aparatura medicală, care întreţine viaţa bolnavului în cazuri extremale, 

poate fi deconectată doar la constatarea morţii creierului. 
 

Articolul 46 
Problema încetării reanimării, mai cu seamă, în cazurile când lipsesc ar-

gumentările encefalogramice de stopare totală a activităţii creierului, trebu-
ie soluţionată, după posibilitate, colegial. 

 
Articolul 47 

Medicul trebuie să favorizeze pacientul în realizarea dreptului lui de a 
apela la susţinerea spirituală a preotului oricărei confesiuni religioase. 
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PARTEA A VII-a. INFORMAREA ŞI RECLAMA 
 

Articolul 48 
Medicul nu trebuie să participe la reclamarea mijloacelor şi metodelor de 

profilactică, diagnosticare şi tratare şi, în deosebi, a preparatelor de trata-
ment, care nu sunt acceptate spre utilizare de către organele ocrotirii sănă-
tăţii, ca şi mijloacele narcotice, alcoolul, articolele de tutungerie. 

 
Articolul 49 

Publicaţiile cu caracter medical, cuvântările medicilor în cadrul forurilor 
ştiinţifice, activitatea de iluminare în presă, la radio şi televiziune trebuie 
să fie ireproşabile în plan etic, să se limiteze la o informaţie obiectivă din 
punct de vedere ştiinţifico-practic şi să nu conţină elemente nesănătoase de 
concurenţă, reclamă şi autoreclamă. 

 
Articolul 50 

În manifestările informaţionale organizate cu participarea firmelor pro-
ducătoare de mijloace şi tehnici medicale, medicul trebuie, mai întâi de 
toate, să se orienteze spre scopurile informaţionale şi personal să nu efec-
tueze munca de reclamă printre bolnavi pentru procurarea mijloacelor res-
pective până la înregistrarea lor de către stat în ordinea prevăzută. 

 
Articolul 51 

În interesele asigurării vieţii şi sănătăţii cetăţenilor RM medicul nu tre-
buie să propage şi nici să aplice, în scopul profilacticii şi tratării, a metode-
lor şi mijloacelor cu caracter ocult-mistic şi religios. 

 
 
PARTEA A VIII-a. LIMITELE EFICACITĂŢII CODULUI ETIC 
ŞI RESPONSABILITATEA PENTRU ÎNCĂLCAREA LUI 

 
Articolul 52 

Prezentul cod este pus în funcţiune în cadrul Policlinicii DM a MAI şi va 
fi respectat de toţi medicii. 
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Articolul 53 
Responsabilitatea pentru încălcarea eticii profesionale este determinată 

de actele Direcţiei Medicale a MAI. 
Dacă încălcarea normelor ţine concomitent şi de legislaţia în vigoare a 

RM, medicul poartă responsabilitate în conformitate cu legea. 
 
 

DECLARAŢIA DE LA GENEVA 
(Jurământul internaţional al medicilor) 

 
Aprobată la cea de-a doua Întrunire Generală a Asociaţiei Medicale In-

ternaţionale, de la Geneva, Elveţia, în septembrie 1948, completată de cea 
de-a 22-a Întrunire Internaţională a Medicilor de la Sydney, Australia, în 
august 1968 şi a celei de-a 35-a Întrunire Internaţională a Medicilor de la 
Veneţia, Italia, în octombrie 1983. 

 
Devenind membru al organizaţiei medicale, eu hotărăsc benevol să mă 

consacru normelor umanităţii şi jur: 
• Să păstrez pentru toată viaţa recunoştinţa şi respectul învăţătorilor 

mei. 
• Să-mi îndeplinesc obligaţiile profesionale conştient şi cu demnita-

te. 
• Sănătatea pacientului meu va fi cea mai bună recompensă. 
• Să respect secretele încredinţate mie chiar şi după moartea pacien-

tului meu. 
• Să fac tot ce-mi stă în puterile mele pentru a susţine onoarea şi tra-

diţiile nobile ale organizaţiei medicale. 
• Colegii îmi vor fi ca fraţii. 
• Să nu permit motivelor cu caracter religios, naţional, de rasă, de 

partid, politice şi sociale să intervină între mine şi pacientul meu. 
• Voi manifesta un respect absolut pentru viaţa umană din momentul 

zămîslirii şi niciodată, nici chiar şi sub ameninţări, să nu utilizez 
cunoştinţele mele medicale în detrimentul normelor umaniste. 

 
Accept aceste responsabilităţi conştient, liber şi onest. 


