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Motto:

Este de datoria medicului implicat în cercetarea medicală să protejeze 
viaţa, sănătatea, intimitatea şi demnitatea subiectului uman.

Principiile de bază ale tuturor cercetărilor medicale- Declaraţia de la Helsinki a Asociaţiei 
Medicale – Principiile Etice pentru Cercetarea Medicală privind Subiecţii Umani – World 

Medical Association

Preambul
Tendinţe şi orientări noi în cercetarea biomedicală

I. Principiile de etică a cercetării
Etica cercetării asupra subiecţilor umani
Etica cercetării asupra animalelor
Etica studiilor epidemiologice

II. Aplicaţii 
Definirea termenilor
Cerinţele studiilor umane
Organismele de aprobare, revizuire şi control al cercetării

Oficiul de Cercetare a Integrităţii Cercetării 
Comitetetele de etică 

III. Organizarea cercetării în UMF Tg.Mureş 
Constituirea echipelor de cercetare
Comitetul de etică a cercetării

IV. Transgresarea eticii cercetării
Abuzul exercitat asupra subiecţilor cercetării.
Forme (expresii şi manifestări) ale activităţii de cercetare considerate neetice (abateri):

Plagiatul şi autoplagiatul
Violarea codului eticii şi moralei cercetării

Sancţiunile prevăzute în cazul abaterilor de la prevederilor codului.
Obiective în perspectiva imediată

Preambul
Înţelegerea organismului uman în stare de sănătate şi bolnav necesită cunoştinţe  
extensive. Aceste cunoştinţe sunt dobândite prin cercetare, procesul de ridicare a unor 
chestiuni şi de găsire a răspunsurilor în funcţie de metoda experimentală utilizată.
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Greg Koski, How to consider Ethical Issues in Conducting Research in Anesthesia and Intensive Care 
Medicine, by AM Zbinden, Dick Thomson, Butterworth & Heinemann, Oxford, Auckland, Boston, 
2001:75

Nefiind un proces ordinar sau anodin, cercetarea implică riscuri în cea mai mare parte 
rezervate subiecţilor vii ai cercetării. Aceste riscuri pot fi: fizice, sociale, psihologice, 
emoţionale şi financiare pentru beneficii deseori marginale. Marii beneficiari ai cercetării 
rămân societatea ca întreg şi cercetătorul ca individ, de unde obligaţia morală de grup şi 
individuală de a asigura binele subiecţilor. În acest scop cercetarea se supune unor reguli 
de etică şi morală derivate din principiile etice de bază ale societăţii umane. Aceste 
principii reflectă o varietate de valori şi credinţe, de filozofii morale şi de norme sociale, 
care trebuie să se regăsească în: dezvoltarea conceptuală, designul, conducerea şi 
supravegherea cercetării exercitate asupra fiinţelor vii animale sau umane. 
Scopurile cercetării sunt diferite din punctul de vedere al cercetătorului şi al subiectului. 
În afară de nobila intenţie de a face descoperiri, de a înţelege bolile, de a concepe 
tratamente eficiente şi de a ameliora calitatea vieţii pacienţilor, cercetătorii urmăresc şi 
obiective în interesul lor imediat sau ca investiţie profesională şi materială de durată: 
finanţarea cercetării, publicarea unor articole, promovarea profesională şi avantajele 
materiale ce decurg din finalizarea cercetării. Aşteptările şi obiectivele subiecţilor sunt 
ceva mai altruiste: ajutor dezinteresat pentru progresul ştiinţific, dorinţa de a înţelege 
bolile şi de a contribui la identificarea unor tratamente eficiente, de ameliorare a calităţii 
vieţii, de a ajuta persoanele apropiate să se vindece, de a accesa terapii noi şi îngrijiri 
medicale costisitoare şi novatoare, dar şi mai materiala dorinţă de retribuire.
Ultima conflagraţie mondială a zguduit omenirea. Rentabilizarea fiinţei umane patronată 
abuziv– industrializată în evaluare, instituţionalizată, clasificată, ordonată şi exploatată 
după criterii convenabile de superioritate – a transformat-o selectiv în subiect al cercetării 
subjugată predilect explorării limitelor sale de enduranţă. Terminarea confruntării armate 
în favoarea aliaţilor a fost urmată de procesul criminalilor de război de la Nurenberg. 
Rezultatul salutar al procesului a fost elaborarea Codului de la Nurenberg în anul 1947. 
El constă într-un set de standarde pentru judecarea medicilor şi oamenilor de ştiinţă care 
au condus experimente biomedicale în lagărele de concentraţie. Cele zece puncte capitale 
sunt cuprinse în volumul al II-lea al Procesului Criminalilor de Război desfăşurat în 
Tribunalele Militare din Nurenberg sub Legea Consiliului de Control Nr 10. 
Primul standard de conduită prevede: ″Consimţământul voluntar al subiectului uman este 
absolut esenţial″. Următoarele şapte puncte se referă la rezultatele prezumate ale studiilor 
îndreptate spre ″binele societăţii imposibil de obţinut prin alte mijloace de studiu, dar nu 
întâmplătoare şi lipsite de necesitate în natura lor″. Sunt prevăzute riscurile care pot fi 
asumate, necesitatea de a lua toate măsurile de protecţie pentru a asigura securitatea 
subiecţilor, cu evitarea celor mai mici riscuri de injurie, dezabilitare sau de deces. 
Experimentele pot fi conduse exclusiv de personal cu calificare ştiinţifică. Cercetarea 
poate fi întreruptă în orice moment de către subict dacă el apreciază că îi este imposibil 
dpdv fizic sau mental să o continue, dar şi de cercetător dacă în virtutea bunei credinţe, 
unor aptitudini de cercetare superioare sau a unei judecăţi atente, continuarea 
experimentului ar putea implica lezarea, dezabilitarea (invalidarea ) sau decesul 
subiectului experimentului.  
În aprilie 1979, Comisia Naţională pentru Protejarea Subiecţilor Umani ai Cercetării 
Biomedicale şi Comprtamentale din Statele Unite ale Americii de Nord elaborează ″
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Raportul Belmont″ care cuprinde ″Principiile etice şi ghidurile pentru protecţia 
subiecţilor umani ai cercetării″. Raportul a fost chintesenţa a patru ani de dezbateri lunare 
şi a afirmat principiile şi ghidurile etice de bază care trebuie să stea la baza soluţionării 
problemelor de etică pe care le ridică cercetarea umană.  Raportul a avut şi şi-a păstrat 
valoarea declarativă de  ″document al politicii″ Departamentului de Sănătate, Educaţie şi 
Bunăstare al SUA şi a fost adoptat în întregime. Definind limitele dintre practică şi 
cercetare, raportul enunţă principiile de bază ale eticii cercetării şi aplicaţiile ce decurg 
din ele: consimţământul informat, evaluarea riscurilor şi a beneficiilor şi cercetarea 
subiecţilor.
Tehnologia genetică beneficiază de efectele Convenţiei asupra Drepturilor Omului şi 
Biomedicină elaborată de Consiiul Europei şi completată de următoarele documente: 
Interzicerea Clonării Fiinţelor Umane şi de Protocolul Adiţional referitor la Cercetarea 
Biomedicală.  Parlamentul European a contribuit cu o rezoluţie asociată Convenţiei în 
interesul biotehnologiei şi geneticii.
Cele mai utilizate documente în cercetarea medicală rămân Declaraţia de la Helsinki şi 
Ghidurile Etice Internaţionale de Bună Practică Clinică şi pentru Cercetarea 
Biomedicală care implică (vizează) Subiecţii Umani.
În colaborare cu OMS, Consiliul pentru Organizaţiile Internaţionale a Ştiinţelor Medicale 
(CIOMS = The Council for International Organisations of Medical Sciences) a editat ″
Ghidul de Etică Internaţională pentru Cercetarea Biomedicală asupra Fiinţelor Umane″ la 
Geneva în anul 1993, document fundamental concentrat pe problemele de siguranţă a 
pacienţilor şi de consimţământ informat. Ghidurile CIOMS au fost proiectate în ideea 
utilizării lor pe plan mondial în definirea politicilor naţionale asupra eticii cercetării 
biomedicale care vizează subiecţii umani. Ele îşi doresc să aplice standardele etice în 
condiţiile locale (specifice fiecărei ţări) în scopul implementării sau ameliorării 
mecanismelor de revizie etică. Ţintind să reflecte starea şi nevoile ţărilor cu resurse 
limitate, ghidurile stimulează implicarea cercetării multinaţionale şi transnaţionale în 
posibile situaţii de parteneriat cu aceste ţări. 
Trei ani mai târziu, ICH (International Conference on Harmonization of Thechnical 
Requirementsfor Registration of Pharmaceuticals for Human Use, Conferinţa 
Internaţională de Armonizare a Cerinţelor Tehnice de Înregistrare a Produselor 
Farmaceutice destinate Uzului Uman) a emis un set de ghiduri, remarcat prin calităţile 
tehnice şi precizie. El a fost intitulat GCP (Good Clinical Practice, sau Ghid al Bunei 
Practici Clinice). Ghidul se aplică în Europa unită, SUA şi Japonia. El se adresează 
tuturor aspectelor virtuale ale muncii experimentale, ţintind procedurile de aplicare 
(adresare) la comitetele de atică. Adiţional, Forull European pentru Buna Practică Clinică 
a emis ″Ghidurile şi Recomandările pentru Buna Practică Clinică (GCP)″.  În aceste 
condiţii, Parlamentul European emite Directiva 2001/20/EC şi a Consiliului asupta 
aproximării legilor, reglementărilor şi prevederilor administrative a Statelor Membre 
referitoare la implementarea Bunei Practici Clinice în condiţiile studiilor clinice care 
testează substanţe medicamentoase pentru uzul uman. 
O nouă directivă – Directiva Comisiei 2005/28/EC va insera principile şi ghidurile 
detaliate ale GCP în cercetarea substanşelor medicinale destinate uzului uman, dar şi 
condiţiile de autorizare a producerii sau importării acestor produse. Există şi documente 
cu prevederi specifice pentru studiile epidemiologice, clonare, adresate protecţiei şi 
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conservării demnităţii umane a persoanelor cu dezordini mentale, în special a celora 
plasate involuntar în instituţii psihiatrice.
Codul de etică a cercetării adoptat de UMF Tg.Mureş ia în considerare şi respectă Codul 
de la Nurenberg, Raportul Belmont, Ghidurile Internaţionale de Revizie Etică a Studiilor 
Epidemiologice elaborate înanul 1991 (http://www.cioms.ch/1991_ 
texts_of_guidelines.htm)  şi aderă la : Declaraţia de la Helsinki elaborată de Asociaţia 
Medicală Mondială (ultima versiune cuprinzând şi modificările de la Washington, 2002), 
Declaraţia Universală asupra Genomului Uman şi a Drepturilor Omului – UNESCO a 29-
a Conferinţă Generală 1997, adoptată de ONU La Adunarea Generală din 1998 şi la 
Declaraţia Universală asupra Bioeticii şi Drepturilor Omului adoptată prin aclamare la 19 
0ct 2005 la cea de-a 33-a sesiune a Conferinţei Generale a UNESCO. Acestora li se 
adaugă prevederile legistative europene citate mai sus şi naţionale. Este de menţionat că 
în avalanşa de directive, ghiduri, recomandări şi declaraţii, cel mai greu de respectat sunt 
standardele CIOMS şi de GCP (Bună Practciă Clinică) în unele cercetări. Din acet motiv, 
guvernul federal al Statelor Unite a aprobat încă din anul 1996 ″licenţe de consimţământ 
în regim de urgenţă pentru cercetare″. Acestea permit comitetelor etice din spitale şi alte 
foruri de cercetare să autorizeze cercetarea medicală în absenţa obţinerii 
consimţământului în situaţii prevăzute.

Tendinţe şi orientări noi în evaluarea principiilor eticii cercetării 
 Rosamund Rhodes, autoarea unui articol des citat (Rhodes R. Am J Bioeth, 5; 2005: 7-
28) crede că participarea în calitate de subiect la o cercetare medicală ar trebui să fie parte 
componenetă a ″datoriei societale″ , fiecare individ având datoria de a se dărui în modul 
în care ar dori să primească ofranda altuia. Membri societăţii ar trebui să accepte 
responsabilitatea participării corecte la promovarea bunului comun din care fiecare alături 
de cei apropiaţi doreşte să beneficeze. ″Fragilitatea corpurilor noastre, invazivitatea 
cercetării, interelaţionarea emoţională şi genetică, lipsa unei alternative adecvate şi 
unanimitatea în dorinţa de a beneficia de pe urma cunosştinţelor medicale contrbuie la 
crearea acestei datorii de participare″ (http://www.esi-topics.com/nhp/2005/november-
05-RosamondRhodes.htlm).

I. Principiile de etică a cercetării
Principiile eticii în cercetarea medicală cărora li se subordonează cercetătorii din UMF 
Tg.Mureş sunt:

 Principiul respectului datorat persoanei care include două convingeri etice: 
autonomia individului şi dreptul la protecţie al persoanei cu autonomie diminuată. 
Respectarea autonomiei implică acordarea importanţei cuvenite opiniilor şi 
alegerilor persoanei în cauză şi nerestricţionarea acţiunilor acesteia, cu excepţia 
situaţiei în care ele devin în mod evident dăunătoare altora. Lipsa respectului 
presupune repudierea judecăţii şi refuzarea libertăţii de acţiune a persoanei în 
cauză conform judecăţii sale sau ascunderea informaţiei necesare pentru judecata 
în cauză în absenţa unor motive convingătoare de a o face. 

 Principiul beneficienţei - a face bine. Antic principiu hipocratic, el include două 
reguli complementare: a nu face rău prin acţionarea asupra fiinţei vii, chiar în 
prezenţa bunelor intenţii declarate (principiul nonmaleficienţei) şi a maximaliza 
beneficiile posibile cu minimalizarea efectelor nedorite (adverse).
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Deşi beneficienţa este o obligaţie, ea ridică problema deciziei asupra situaţiilor în 
care este justificat să se urmărească un oarecare beneficiu în ciuda riscurilor 
implicate şi a celor în care urmărirea beneficiului prezumat trebuie abandonată 
din cauza riscului. 

 Principiul justiţiei prevede dreapta repartiţie a resurselor şi accesul liber, 
nerestricţionat la asistenţa medicală competentă. Cei egali ar trebui trataţi în mod 
egal. Formulările de distribuire adecvată a beneficiilor şi poverilor (sarcinilor) 
sunt: fiecăruia în parte egală, după necesitate, după efortul individual, după 
contribuţia societală şi după merit. 
Nedreptatea apare atunci când un beneficiu la care o persoană ar avea drept îi este 
refuzat fără un  motiv acceptabil, sau atunci când în mod nedrept (injust) unei 
persoane i se impune o anumită obligaţie (sarcină).  
Principala responsabilitate a cercetătorului care lucrează cu subiecţi umani este 
protejarea stării de bine a subiectului cercetat. 
În scopul substanţierii acestor responsabilităţi, au fost înfiinţate organisme legale 
pentru examinarea, aprobarea şi supravegherea studiilor umane. Acestea sunt: 
Comitetul UMF  de verificare (supervizare) a cercetării şi Comisia de etică a 
cercetării. 

II Aplicaţii
Definirea termenilor practică şi cercetare (cf Raportului Belmont).
Practica  cuprinde  intervenţiile destinate exclusiv potenţării stării de bine a unui pacient 
şi unei expectative rezonabile de succes.
Scopul practicii medicale sau comportamentale este asigurarea diagnosticului şi 
tratamentului profilactic sau curativ al individului în cauză.
Cercetarea este o activitate destinată testării unei ipoteze care permite elaborarea unor 
concluzii dezvoltând sau contribuind la generalizarea cunoştinţelor cuprinse în teorii, 
principii sau în descrierea (afirmarea) unor interrelaţii. Cercetarea este descrisă într-un 
protocol formal care enunţă obiective şi un set de proceduri destinate atingerii 
obiectivelor. Descrierea unui procedeu nou, diferit şi/sau netestat nu echivalează cu o 
cercetare. Totuşi, procedeele radical noi cu atributele de mai sus ar trebui să facă obiectul 
unei cercetări formale într-o etapă timpurie pentru a se stabili dacă ele sunt sigure şi 
eficiente. 
Cercetarea care implică subiecţii umani include: 

 studiile proceselor fiziologice, biochimice sau patologice sau răspunsul la o 
intervenţie specifică manifestat prin reacţii fizice, chimice sau psihologice la 
subiecţii sănătoşi sau la pacienţi. 

 Trialuri controlate care urmăresc măsuri diagnostice, profilactice sau terapeutice 
în grupuri mai mari de persoane, desemnate pentru a demonstra un răspuns 
specific generalizabil la aceste măsuri pe un fundal de variaţie biologică 
individuală.

 Studii desemnate să determine consecinţele asupra comunităţii a unor măsuri 
sepcifice preventive sau terapeutice

 Studii referitoare la comportamentul uman legat de starea de sănătate într-o 
varietate de situaţii şi de medii. (CIOMS, 2002)
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Practica şi cercetarea se desfăşoară împreună când cercetarea are scopul de a evalua 
siguranţa şi eficacitatea unui tratament. Aceasta nu trebuie să determine confuzie în ceea 
ce priveşte verificarea activităţii (recenzarea - review). Regula general aplicabilă este: 
Orice element de cercetare existent într-o activitate obligă la revizia acelei activităţi în 
scopul protejării subiecţilor umani (Raportul Belmont). Cercetarea biomedicală asupra 
subiecţilor umani trebuie diferenţiată de practica medicinei, sănătatea publică sau a altor 
forme de îngrijiri medicale care sunt desemnate pentru a contribui direct la sănătatea 
indivizilor şi a comunităţii. 

Etica cercetării asupra subiecţilor umani
Reglementări
Cerinţele studiilor umane

a. Responsabilitate şi protecţie - Beneficiarul cercetării (cercetătorul, instituţia 
patronală în cazul nostru UMF Tg.Mureş şi partenerii cercetării)  trebuie să-şi 
asume responsabilitatea de menţinere a stării de bine a subiecţilor cercetaţi.
Cercetarea nu va viola nici un drept uman, supunându-se principiului 
nonmaleficienţei.
Procesul de revizuire a cercetării şi codul de conduită asigură şi garantează 
măsurile de protejare a participanţilor la cercetare. 

b. Obţinerea consimţământului informat 
Înrolarea într-un studiu clinic sau experimental uman va avea loc pe criterii de 
voluntariat şi/sau randomizat, cu condiţia obţinerii consimţământului informat al 
viitorului subiect cu condiţia certitudinii că subiectul a înţeles în profunzime 
conţinutul şi implicaţiile acceptului. Informarea vizează procedurile, scopurile 
cercetării şi/sau a procedurii, riscurile şi beneficiile anticipate, procesele 
alternative (dacă este implicată terapia). Subiectului i se fa oferi posibilitatea de a 
pune întrebări. Consimţământul va fi consemnat într-un formular tipizat, cu 
dreptul subiectului de a se retrage în orice moment al cercetării, fără 
obligativitatea de a-şi justifica atitudinea. El va cuprinde şi asumarea riscului unor 
eventuale evenimente adverse imprevizibile şi nemaiîntlnite până atunci. În cazul 
în care subiectul este incapabil să-şi exprime sau să înţeleagă conţinutul cercetării 
la care ar putea fi candidat, o terţă persoană - tutorele sau reprezentantul său legal 
va exercita rolul de substitut şi îşi va acorda sau nu acceptul care va fi respectat ca 
atare. Această persoană trebuie să acţioneze în interesul binelui pacientului, este 
în măsură să înţeleagă situaţia subiectului incompetent şi să acţioneze în cel mai 
bun interes al acestuia. În cazul limitării severe a capacităţii de înţelegere prin 
imaturitate, dezabilitare mentală (copii, handicapaţi neuropsihic, bolnavi terminali 
sau comatoşi) for fi luate precauţi speciale. Obiecţiile şi alegerile acestor 
persoane, exprimate verbal sau gestual vor fi respectate, cu excepţia situaţiilor în 
care cercetarea le oferă un tratament care în altă parte nu este disponibil sau 
posibil.
În situaţiile în care este imposibil de obţinut consimţământul informat, inclusiv al 
unei terţe persoane, sau dacă acesta nu rezultă din documentaţia aferentă (inclusiv 
testamente sau alte forme legatare), elaborată la o dată anterioară cererii de 
consimţire, cercetarea va fi efectuată numai dacă starea fizică/mentală care 
obstrucţionează obţinerea consimţământului este o caracteristică necesară 
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înrolării. Motivul specific al includerii în studiu subiecţilor incapabili de a-şi 
exprima poziţia (acceptul sau refuzul) trebuie menţionat în protocolul 
experimental pentru a fi supus atenţiei şi aprobării comitetului de etică. Va fi 
inserată şi obligativitatea obţinerii consimţământului de a continua studiul imediat 
ce subiectul se va putea exprima sau după ce terţa persoană autorizată legal va 
putea interveni.
Consinţământul va fi în mod obligatoriu voluntar, obţinut în lipsa exercitării 
coerciţiei sau unor influenţe injuste. Coerciţia – în sensul ameninţării deschise în 
scopul obţinerii complianţei, influenţele nedorite în sensul oferirii unor 
recompense excesive (la care pacientul nu poate opune rezistenţă) şi iadecvate, 
nemeritate, improprii sau a altor mijloace de obţinere a complianţei este blamabilă 
şi prohibită. În acceaşi categorie se încadrează şi exercitatea unor presiuni de pe 
poziţii dominante, autoritare, de comandă, în special prin sugerarea unor sancţiuni 
posibile sau manipularea prin controlul influenţei exercitate de persoane din 
anturajul subiectului, ameninţarea cu retragerea asistenţei de sănătate în cazul 
refuzului de a se înrola în studiu.
În nici un moment al cercetării nu se vor exercita asupra subiectului manevre care 
să poată fi cuprinse în noţiunea de abuz. 
În situaţiile în care subiectul se află într-o relaţie de dependenţă cu medicul sau 
este susceptibil de a consimţi la presiuni, cererea consimţământului va fi făcută de 
un medic bine informat, dar care nu este angajat în cercetarea în cauză şi este total 
independent dpdv relaţional de orice persoană sau organism implicat în cercetare.

c. Evaluarea riscurilor şi a beneficiilor constituie ocazia şi responsabilitatea de a 
obţine informaţii sistematice şi cuprinzătoare despre cercetarea propusă. 
Cercetătorul are ocazia de a examina dacă cercetarea propusă are un design 
adecvat. Dacă el are suspiciuni sau îndoieli în privinţa raportului risc/beneficiu se 
ava abţine de la iniţerea cercetării. Comitetul de revizie determină justeţea 
expunerii subiecţilor la riscurile posibile. Subiectul prospectiv al cercetării este 
ajutat în luarea deciziei de a se înrola sau de a refuza studiul. Cercetarea va fi 
condusă numai dacă importanţa obiectivelor depăşeşte riscurile şi sarcinile 
suplimentare (eforturile) adresate subiectului. Acest elemnt devine extrem de 
important când subiecţii cercetării sunt voluntari sănătoşi.
Riscul este definit ca posibilitatea de apariţie a unui efect nedorit. Formulările 
ambigui de genul: risc înalt, redus, minim – se referă la probabilitatea de apariţie 
şi la severitatea (mărimea) răului produs. 
Beneficiul se referă la o achiziţie cu valoare pozitivă în legătură cu starea de bine. 
El nu exprimă o probabilitate.
Evaluarea risc/beneficiu se ocupă de aprecierea probabilităţii şi mărimii răului 
(injuriei) posibil de beneficiile anticipate. Riscurile pot fi: psihologice, fizice, 
legale, sociale sau economice. Riscurile la care expunem subiectul trebuie să fie 
inferioare sumei beneficiilor anticipate (dacă acestea există) în folosul individului 
şi a societăţii. Expresia acestor beneficii sunt cunoştinţele rezultate din cercetare. 
Atât timp cât drepturile individului sunt protejate, în unele situaţii, alte interese 
decât de cele ale subiectului pot fi suficiente prin ele însele pentru a justifica 
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riscurile cercetării. Principiul beneficienţei este astfel îmbogăţit cu ideea 
preocupării pentru pierderea unor beneficii substanţiale derivate din cercetare.
Analiza sistematică şi nearbitrară a riscurilor şi a beneficiilor va fi efectuată de 
către organismul abilitat cu evaluarea cercetării în spiritul corectitudinii şi atenţiei 
acumulării informaţiilor despre toate aspectele cercetării şi considerării 
sistematice a alternativelor posibile.
Metodele cantitative de evaluare a proiectelor de cercetare sunt rareori adecvate: 
aplicabile şi disponibile.
Totuşi, evaluarea trebuie să fie riguroasă, cât mai exactă şi puţin susceptibilă de 
interpretări greşite, dezinformare sau judecăţi conflictuale. Ea va cuprinde:

 Determinarea validităţii ipotezei de cercetare
 Va distinge clar natura, probabilitatea şi mărimea riscului
 Metoda de evaluare a riscului trebuie să fie explicită.
 Se va aprecia dacă cercetătorul a efectual o evaluare rezonabilă a 

probabilităţii riscurilor sau beneficilor, evitând termenii ambigui de ″risc 
redus″ şi ″risc mic″.

 În cazul în care riscurile sunt justificate, evaluarea va urmări reducerea 
riscurilor la cele necesare atingerii obiectivelor cercetării şi va lua în 
considerare procedeele alternative.

 În cazul riscurilor semnificative va urmări insistent justificarea lor, 
verosimilitatea beneficiilor şi expresia manifestă a voluntariatului la 
înrolare, ştiind că niciodată un tratament brutal sau inuman nu este 
justificat.

 Beneficiile, riscurile, încărcătura suplimentară şi eficienţa metodelor noi 
trebuie testată comparativ cu cele mai bune metode de profilaxie, 
diagnostic şi tratament. Acest lucru nu exclude utilizarea medicamentelor 
de tip placebo sau lipsa tratamentului în studiile în care nu există metode 
de profilaxie, diagnostic sau tratament probate ştiinţific.

 Indiferent de situaţie, informaţiile noi derivate din cercetare vor fi 
înregistrate cu fidelitate şi făcute publice dacă este cazul.

 Va urmări consemnarea riscurilor şi beneficiilor în documentele şi 
procedurile utilizate în formularele de consimţământ informat. 

d. Condiţiile de întrerupere a studiului - Dacă cercetătorul consideră că continuarea 
programului de cercetare este prea riscantă pentru subiect sau că îi va compromite 
starea de sănătate, el are dreptul să întrerupă studiul, fără a putea fi obligat să îl 
continue.

e. Alegerea subiecţilor trebuie să fie supusă principiului justiţiei. Procedurile şi 
înrolarea vor fi corecte, echitabile în selectarea subiecţilor. Există două nivele ale 
justiţiei în selectarea subiecţilor: social şi individual. Justiţia socială are în vedere 
clasele de subiecţi în ordine preferinţei: adulţii vor fi înrolaţi înaintea copiilor, în 
timp ce anumite categorii potenţiale vor fi înrolate numai în unele condiţii 
(persoane instituţionalizate, infirmi, prizonieri).  Justiţia distributivă presupune 
prioritizarea la înrolare a categoriilor care nu sunt grevate, care beneficiază de un 
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mediu evolutiv favorabil şi nu au infirmităţi. Excepţie: situaţiile în care cercetarea 
vizează direct categoria respectivă (fie ea defavorizată).
Riscul unei înrolări injuste este legat de disponibilitatea mai accentuată a unor 
categorii minoritare:  minorităţi rasiale, persoane dezavantajate economic, 
bolnave şi disperate sau instituţionalizate. Aceste categorii trebuie protejate de 
implicarea abuzivă în cercetare sau de includerea abuzivă datorată uşurinţei 
manipulării sau convenabilităţii (conjuncturii). 

f. Rezultatele cercetării vor fi făcute publice, indiferent de co-notaţia lor: pozitivă 
sau negativă. Metodologia de diseminare a rezultatelor cercetării: publicaţii, 
prezentări publice, evaluarea rezultatelor cercetării. La sfârşitul fiecărei emisii 
ştiinţifice se va preciza contribuţia efectivă a fiecărui autor: cantitativ 
(procentuală) şi calitativ (cu precizarea tipului de activitate desfăşurată: 
proiectarea cercetării, concepţie, execuţie, culegere de date, prelucrare statistică, 
tratament, redactare, etc).   

g. La terminarea studiului, fiecărui participant în calitate de subiect trebuie să i se 
asigure (WMA) sau să nu i se refuze (Declaraţia de la Helsinki pct 30) accesul la 
metodele cele mai bine argumentate de profilaxie, diagnostic şi tratament 
identificate prin derularea cercetării. Asociaţia Medicală Mondială şi-a reafirmat 
în 2002 poziţia referitoare la accesul subiecţilor la beneficiile derivate din studii, 
identificate drept proceduri de profilaxie, diagnostic şi tratament  sau alte îngrijiri 
medicale adecvate.
Protocolul de studiu va trebui de aceea să descrie posibilităţile de accesare a 
acestor achiziţii terapeutice după finalizarea studiului, astfel încât comitetul de 
etică să poată examina aceste aranjamente (prevederi).

Etica cercetării asupra animalelor
Principiile Intenaţionale de Conduită în Cercetarea Biomedicală care implică Animale au 
fost elaborate de CIOMS ca urmare a unor consultări internaţionale şi interdisciplinare cu 
caracter extensiv în perioada 1982-1984 
(http://www.cioms.ch/1985_texts_of_guidelines.htm)
Contribuţia regnului animal la elucidarea mecanismelor bolilor şi la crearea metodelor 
terapeutice este inestimabilă. Nevoia de cercetare fundamentală şi aplicată este mai 
stringentă ca oricând pentru identificarea unor mecanisme şi conceperea unor tratamente 
de prevenire şi control mai ales în cazul bolilor necomunicabile sau a bolilor endemice 
comunicabile din ţările calde.
Una din cerinţele majore ale cercetării medicale asupra fiinţelor umane inserată în 
majoritatea codurilor de cercetare este ca fiecare substanţă medicamentoasă nouă şi orice 
dispozitiv medical inovator să fi fost experimentat pe un model animal pe care să fi 
demonstrat prezumţii rezonabile de siguranţă.
Utilizarea animalelor în scopul cercetării comportamentale, psihologice, patologice, 
toxicologice şi terapeutice în beneficiul cercetării umane şi veterinare presupune 
preocuparea pentru conservarea stării de bine a acestora.
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UMF Tg.Mureş aderă la Principiile Internaţionale de Conduită în Cercetarea Biomedicală 
elaborate de CIOMS. Aceste principii sunt grupate sub forma a 11 principii de bază, 7 
prevederi speciale referitoare la achiziţionarea, transportul, adăpostirea, asigurarea 
condiţiilor de mediu, nutriţia, îngrijirile veterinare şi modul de gestiune a datelor, 2 
principii de monitorizare a îngrijirilor şi utilizării animalelor de experienţă şi 3 prevederi 
în privinţa metodelor alternative care substituie veretebratele. Alternativele ne-biologice 
sunt modele matematice de relaţii structură-activitate bazate pe propietăţile fizico-
chimice ale substanţelor testate sau modele computerizate ale altor procese biologice. 
Vertebratele utilizate în scop experimental pot fi substituite şi de metode biologice: 
utilizarea microorganismelor, a preparatelor in vitro de tipul fracţiunilor subcelulare, a 
sistemelor celulare cu timp de viaţă scurt, organe perfuzate, culturi de celule şi organe şi 
în unele situaţii recurgerea la nevertebrate sau embrioni de animale vertebrate. Se 
încurajează utilizarea metodelor alternative în ideea reducerii numărului de animale 
utilizate în experimente din raţiuni etice şi materiale, accentuându-se limitele şi 
promisiunile acestora. 

Etica studiilor epidemiologice
UMF Tg.Mureş recunoaşte drept valabile şi aderă la Ghidurile Internaţionale pentru 
Revizia Etică a Studiilor Epidemiologice promovate în anul 1991 şi diseminate inclusiv 
prin internet (http://www.cioms.ch/1991_texts_of_guidelines.htm).

Organismele de aprobare, revizuire şi control a cercetării
 

ORI Biroul de Cercetare a Integrităţii Cercetării  (Office of Research 
Integrity)

Modul de asigurare a respectării principiilor de etică a cercetării diferă recunoscând 
variaţii naţionale. Astfel în Statele Unite, Ministerul Sănătăţii Publice îşi exercită 
controlul conduitei etice prin intermediul Biroului de Cecetare a Integrităţii. Acesta are 
sarcini precise de monitorizare a cercetării (exercitate asupra oricărei aplicaţii de 
cercetare sub egida Ministerului Sănătăţii Publice), între care şi cele derivate din 
soluţionarea litigiilor datorate violării conduitei etice a cercetării. Biroul emite un raport 
anual şi scrisori de informare lunare. Sarcina de bază a Biroului constă în monitorizarea 
aplicării fidele a eticii politicii de sănătate a guvernului în sănătatea publică. 
În cazul sesizării, el va declanşa o cercetare pentru a stabili dacă se întrunesc elemente 
sugestive pentru declanşarea unei urmăriri (anchete). Urmărirea cuprinde examinarea 
formală şi evaluarea tururor faptelor relevante sau definitorii în srijinul sau defavoarea 
incriminării în speţă (http://ori.dhhs.gov/misconduct/reg_subpart _a.shtml).

Comitetele de etică a cercetării
Au apărut  odată cu dezvoltarea cercetării  biomedicale  în  scopul evitării  abuzurilor,  a 
studiilor neetice sau neconforme cu normele cercetării ştinţifice biomedicale. Ele există 
în toată lumea unde se desfăşoară studii epidemiologice medicale.
La noi în ţară, comitelele de etică a cerectării sunt organizate la nivelul spitalelor sau 
centrelor de sănătate publică unde se desfăşoară cercetări epidemiologice (în special 
studii clinice) şi exercită activităţi de aprobare a studiilor şi monitorizare a derulării lor. 
Au obligaţia de a examina toate documentele de raportare a efectelor adverse ivite pe 
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parcursul studiilor asupra fiinţelor umane şi de a respinge sau aproba designul şi 
metodologia de lucru a studiilor, inclusiv a celor multicentrice, naţionale şi internaţionale 
şi de a menţine evidenţa tuturor documentelor examinate şi/sau emise. La sesizarea lor 
asupra nerespectării principiilor de etică a cercetării, studiile pot fi oprite. Se află sunb 
incidenţa şi controlul direct al Ministerului Sănătăţii Publice.
Aceste comitete nu pot interfera cu structurile de monitorizare a eticii decrectării din 
universităţi, ci trebuie să colaboreze la nevoie, mai ales dacă cercetătorii sunt universitari 
care îşi exercită activitatea supra subiecţilor pacienţi ai structurilor unde fiuncţionează 
comitetele în cauză. 
Un model interesant de comitet de etică regional este cel promovat de Regatul 
Danemarcei printr-un act de amendare din mai 2006. De remarcat sunt paragrafele 
destinate eticii proiectelor de cercare care implică utilizarea persoanelor decedate (art 18 
punctele 1 şi 2) şi cercetarea în regim de urgenţă (art 20). 
(http://www.cvk.im.dk/cvk/site.aspx?p=150).

III. Organizarea cercetării în UMF Tg.Mureş
Scopul exprimat al cercetării medicale exercitată asupra fiinţei umane este ameliorarea 
diagnosticului şi a procedurilor profilactice şi terapeutice cu descifrarea şi înţelegerea 
etiologiei şi patologiei bolilor. Chiar şi cele mai bune metode de profilaxie, terapie şi 
diagnostic sunt susceptibile de ameliorare continuă în termenii eficienţei, efectivităţii, 
accesibilităţii şi calităţii.
″Nu se va permite niciunei cerinţe sau reglementări naţionale, etice sau legale să elimine 
niciuna din prevederile de protecţie a subiecţilor umani stabilite în Declaraţie″ (Declaraţia 
de la Helsinki).
Cercetarea medicală va fi conformă principiilor ştiinţifice general acceptate, va fi bazată 
pe consultarea literaturii ştiinţifice şi a altor surse de informare, pe laboratoare adecvate şi 
experimente animale dacă va fi necesar. 
Ea se va desfăşura cu grija necesară protejării mediului şi cu respectarea stării de bine a 
animalelor (cruzimea este exclusă) utilizate în scop experimental.
Fiecare cercetare va fi clar formulată. Ea va detalia designul studiului şi modul de 
efectuare a fiecărui procedeu. Acest protocol va fi prezentat pentru examinare, 
comenatrii, ghidare şi aprobare dacă este cazul unui comitet de etică specializat, care 
trebuie să fie independent de cercetător, sponsor sau orice fel de influenţe. În cazul în 
care cercetătorul este membru al comisiei sau comitetului de etică, proiectul va fi 
examinat de persoane din UMF având calificarea necesară şi care sunt numite de Comisia 
de etică. În acest scop, va exista o listă nominală pe specialităţi în anexele comitetului de 
etică al UMF.

1. Constituirea echipelor de cercetare
Cercetarea ştiinţifică fiind parte constitutivă a activităţii universitare, echipele de 
cercetare ştiinţifică se vor forma în funcţie de afinităţi şi calităţi de cercetare în cadrul 
Universităţii noastre şi/sau în parteneriat interdisciplinar şi interuniversitar.
Aceste echipe vor emite un proiect de cercetare şi protocoale de realizare a acestuia. 
Proiectul va cuprinde: ipoteza de lucru, obiectivele, metodele de lucru, riscurile şi 
beneficiile prezumate, rezultatele pe care le doresc sau spre care ţintesc şi declaraţia 
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referitoare la respectarea principiilor de etică prin conformarea la codul de etică a 
cercetării din instituţia noastră. 

Colectivul de cercetare
Componenţă: cercetător principal, secundari (subinvestigatori), administrator de date cu 
responsabilităţi şi drepturi, inclusiv de autor şi co-autor.
Cercetătorul principal are obligaţia de a supune monitorizării comitetului etic cercetarea 
pe care doreşte să o iniţieze şi de a dezvălui efectele severe nedorite şi/sau adverse sau 
neanticipate. El trebuie să informeze corect comitetul de etică despre resursele cercetării, 
instituţiile afiliate şi/sau gradul de implicare a acestora, dar şi asupra riscurilor potenţiale 
de apariţie a conflictelor de interese şi de ″stimulare neetică″  în rândul subiecţilor. 

Declaraţia de interese
Va fi conţinută în formularul de propunere a cercetării şi în articolul sau conferinţa 
(expunerea) destinată publicării sau diseminării rezultatelor.

Responsabilitatea cercetării
Revine în întregime personalului medical calificat care conduce  cercetarea, în ciuda 
existenţei consimţământului informat. Subiectul cercetării este exonerat de orice 
responsabilitate legată de desfăşurarea cercetării presupunând că se conformează 
modelului acceptat şi nu intervine în derularea acesteia. În caz contrar, subiectul poate fi 
exclus din studiu.
Designul tuturor studiilor trebuie pus la dispoziţia publicului (site-ul UMF, al Comitetului 
de etică, publicat la cerere).
  
II. Comitetul de etică a cercetării 
Se constituie la propunerea Senatului UMF Tg.Mureş ca organism de exercitare şi 
impunere a comportamentului etic în cercetarea ştiinţifică în toate etapele sale.
El va fi convocat de Comisia de cercetare ştiinţifică a UMF Tg.Mureş de câte ori este 
necesar şi se va întruni  lunar sau ad hoc (auto-sesizare sau în regim de urgenţă). Va 
comunica direct cu membri Comisiei de cerectare ştiinţifică cu care se va consulta, căreia 
îi va comunica rezultatele şedinţelor de lucru. În nicun caz nu va constitui o verigă de 
frânare a procesului de cercetare individuală sau de grup. Va acorda consultanţă oricărei 
persoane implicate în cercetarea medicală care participă la proiecte iniţiate de, în 
parteneriat cu sau orice formă de colaborare alta decât parteneriatul, sau monitorizate de 
UMF Tg.Mureş.
Comitetul de etică a cercetării nu va interfera cu Comisia de studii epidemiologice. 
Sarcina de a verifica acurateţea şi corectitudinea studiilor iniţiate şi/sau desfăşurate sub 
egida UMF Tg.Mureş rămâne de competenţa Comisiei de studii epidemiologice. 

Structură 
Comitetul de etică a cercetării medicale ( şi farmacologice) exercitate asupra fiinţelor vii 
este compus din 3 ± 1 persoane abilitate să exercite aceste funcţii în baza curiculei de 
antecedente ştiinţifice (indiferent de vârstă) şi care au manifestat un comportament moral 
şi etic în activitatea lor, libere de suspiciuni sau antecedente de conduită neetică în 
cercetare.
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Activitatea membrilor comitetului se înscrie în sarcinile de serviciu şi are caracter 
onorific.

Atribuţii 
Monitorizarea cercetării studenţeşti şi a cadrelor didactice din UMF Tg.Mureş
Monitorizarea publicaţiilor emise de UMF Tg.Mureş exclusiv în spiritul 
respectării obligaţiilor etice.
Monitorizarea literaturii de specialitate sub orice formă de diseminare a cercetării 
care cuprinde operele ştiinţifice ale universitarilor mureşeni pentru identificarea 
studiilor care nu respectă codul de etică al UMF Tg.Mureş inclusiv codurile şi 
declaraţiile la care UMF a aderat.
Evaluarea conformării cercetării cu principiile de etică adoptate de UMF 
Tg.Mureş.
Evaluarea gradului de respectare a codului de etică a cercetării – la sesizare, 
spontan – autosesizare.
Supune rezultatele evaluării, dacă este cazul, Comisiei de etică a UMF pentru 
apreciere pozitivă sau consemnare în vederea înaintării documentelor către 
Comisia de jurisdicţie a Colegiului Medicilor, a Medicilor Dentişti, Farmaciştilor 
şi Moaşelor.
Formularea sugestiilor şi îndrumarea cercetărilor în spiritul respectării codului 
etic.
Va argumenta spre a fi înţelese respingerea, sugestiile sau cererile de reformulare.
Păstrarea evidenţelor reviziilor efectuate şi a oricărei activităţi de îndrumare şi/sau 
recomandare.
Aprobarea cu promptitudine (fără nicio intenţie de obstrucţionare), vigilentă şi 
responsabilă a proiectelor de cercetare care se încadrează în criteriile etice 
enunţate în spiritul stimulării cercetării ştiinţifice valoroase.
Nu va emite judecăţi de valoare referitoare la nicio parte a cercetării, limitându-se 
la respectarea atribuţiilor sale.
Activitatea Comitetului de etică a cercetării va fi discretă şi va respecta dreptul la 
condifenţialitate al cercetătorului, protejând în acest fel modelul de cercetare 
supus aprobării, într-un climat de respect mutual reciproc. 

Responsabilităţi de bază
Să aprecieze dacă intervenţiile propuse, în special administrarea unor substanţe 
medicamentoase, vaccinuri sau utilizarea unor dispozitive sau proceduri medicale 
aflate în fază de dezvoltare prezintă un grad de siguranţă acceptabil sau să se 
asigure că acest lucru a fost deja efectuat de către un alt organism competent.
Să stabilească dacă cercetarea propusă are o justificare ştiinţifică solidă sau să se 
asigure că acest lucru a fost deja efectuat de către un alt organism competent.
Să se asigure că orice problemă etică derivată din protocolul de cercetare este 
rezolvată în mod satisfăcător atât în principiu, cât şi în practică.
Să verifice condiţiile locului de desfăşurare a cercetării în vederea asigurării 
desfăşurării în condiţii de securitate a trialului.

Obiectele activităţii
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Cercetările iniţiate în UMF Tg.Mureş susceptibile de a implica fiinţele umane şi 
animalele, unde este necesară obţinerea consimţământului informat, în esenţă 
vizează orice cercetare care nu este strict observaţională şi/sau care comportă 
riscuri derivate din aceasta.
Cercetările diseminate fără revizuirea comitetului de etică, identificate după 
publicare sau altă formă de diseminare.

Constituire
Comitetul de etică se constituie la cererea Comisiei de cercetare ştiinţifică (care îl 
poate convoca la nevoie) şi este revocat la dizolvarea comisiei şi/sau a Senatului. 
Membri comitetului pot fi realeşi şi/sau înlocuiţi la propunerea Senatului ori de 
câte ori acest lucru se impune.
Calitatea de membru a comitetului nu poate fi delegată. 
Comitetul nu poate fi supus presiunilor sau influenţelor: În caz contrar,  comitetul 
va sesiza Comisia de etică a UMF Tg.Mureş.

III. Transgresarea codului de cercetare 
Va fi sancţionată în funcţie de gravitatea ofensei adusă individului şi/sau societăţii.
Este considerată conduită ştiinţifică inadecvată orice practică care se abate de la cea 
acceptată de comunitatea ştiinţifică şi care prejudiciază integritatea procesului de 
cercetare (Kansu E, Ruacan S, Acta Neurochir Suppl; 002; 83: 11-5).
Amatorismul ştiinţific datorat absenţei formaţiei de cercetare şi necunoaşterii 
metodologiilor nu este prin intenţii infracţiune, dar poate atinge cele mai grave forme de 
manifestare şi este o formă de comportament neetic în cercetarea biomedicală care 
trebuie protejată de orice formă de abord neprofesionist.
Biroul de Politică Ştiinţifică şi Tehnică al guvernului federal al SUA defineşte printr-un 
document editat în decembrie 2000 conduita defectivă dpdv etic (misconduct) în 
cercetare astfel : fabricarea, falsificarea sau plagierea propunerii, execuţiei sau reviziei 
cercetării sau în raportarea rezultatelor cercetării (http://frwebgate.access.gpo.gov/cgi-
bin/getdoc.cgi?dbname=2000_register&docid=fr06de...)

Forme (expresii şi manifestări) ale activităţii de cercetare considerate neetice (etic 
defective):

a. Subraportarea sau raportarea selectivă a rezultatelor cercetării (Chalmers 
J, Underreporting research is scientific misconduct, JAMA 1990; 263: 
1405).

b. Plagiatul şi autoplagiatul (publicarea în întregime sau parţială simultană, 
republicarea aceleiaşi cercetări sub altă formă sau altă denumire).

c. Violarea codului eticii şi moralei cercetării în orice fel.
d. Exercitarea abuzului asupra subiecţilor şi echipei de cercetare. CE va 

revizui documentele cercetărilor în aşa fel încât să elimine orice tentativă 
de abuz sau de creare a unor condiţii de apariţie a acestuia în mod 
intenţionat sau aleator. Dacă o sesizare de abuz este supusă examinării CE, 
acesta va căuta să identifice elementele probatoare ale abuzului şi în cazul 
confirmării comiterii acestuia va direcţiona cazul spre Comisia de 
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jurisdicţie a Colegiului Medicilor, Medicilor Dentişti sau Farmaciştilor, 
după caz.

e. Asumarea falsă a unor a merite prin însuşirea sau publicarea rezultatelor 
cercetării efectuate de membri aceleiaşi echipe (sau a unei echipe străine) 
sub nume propriu se încadrează la piraterie ştiinţifică.

f. Lipsa recunoaşterii contribuţiei membrilor echipei de cercetare sub orice 
formă la derularea cercetării. 

g. Cuprinderea în colectivul de autori ai unei cercetări diseminate fără 
consimţământul şi contribuţia efectivă a unor persoane străine de 
cercetarea în cauză.

h. Falsificarea datelor unei cercetări indiferent de motivaţie, cu circumstanţe 
agravante în cazul întrunirii condiţiilor de cointeresare la beneficiile 
rezultate din urma cercetării.

i. Publicarea unor cercetări trucate. 
j. Folosirea funcţiei pentru spionarea cercetării ştiinţifice supuse aprobării 

îndiferent de scopul declarat.
Se defineşte drept fraudă ştiinţifică orice activitate deliberată exercitată pe durata 
aplicării, derulării, finalizării şi publicării unei cercetări. Aici se încadrează subpunctele: 
a, b, e, g (prin expunerea persoanei astfel ″favorizate″ oprobiului ştiinţific), h, i şi j.
Amendarea acestor comportamente deviante şi inacceptabile va avea loc conform 
prevederilor legale, după exprimarea concluziilor reviziei efectuate de Comitetul de etică, 
care va prezenta Comisiei de cercetare ştiinţifică rezultatele amchetei sale. Aceasta din 
urmă va informa Senatul UMF Tg.Mureş asupra concluziilor emise de Comitetul de etică 
şi poate cere ajutorul acestuia în soluţionarea problemei sau poate sesiza organismele 
abilitate să sancţioneze pe cale legală persoanele responsabile.
Transgresarea subpunctului c va fi urmată de sesizarea Comisiei de jurisdicţie a 
Colegiului de specialitate, iar a punctului f  se consideră  fals intelectual şi va fi 
sancţionată conform prevederilor legale. 

Obiective în perspectiva imediată
Elaborarea formularelor de :

 aplicare pentru fonduri (resurse de cercetare) – burse, la UMF Tg.Mureş
 consimţământ informat pentru alte studii decât cele observaţionale sau de 

sondaj
 Afişarea pe site-ul UMF şi publicarea prezentului cod în forma 

consensuală şi in extenso în  Revista Medico-Chirurgicală a Societăţii de 
Medici şi Naturalişti din Iaşi sau în altă revistă cu grad ridicat de accesare 
şi citare naţională în scopul dezbaterii sale publice într-un mediu de 
specialitate avizat. 

Prezentul proiect a fost elaborat de un colectiv de cercetători ai Disciplinei ATI, 
Chirurgie şi de Anatomie din Tg.Mureş şi supus dezbaterii în şedinţa din 10 ianuarie 
2007şi apoi aprobării Senatului în forma finală obţinută după realizarea consensului 
asupra conţinutului, formei finale şi a promovării sale.
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