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Decizie de indexare a faptei de plagiat la pozitia

00086/ 06.04.2014

si pentru admitere la publicare in volum tiparit

care se bazeaza pe:

A. Nota de constatare si confirmare a indiciilor de plagiat prin fisa suspiciunii inclusa

in decizie.
Fisa suspiciunii de plagiat / Sheet of plagiarism’s suspicion
Opera suspicionata (0S) Opera autentica (OA)
Suspicious work Authentic work

OS | SINESCU, I. Tumorile renale parenchimatoase. In: SINESCU, |., (Ed). Urologie clinica.

Bucuresti: Amaltea, Bucuresti. 1998., p.194-217.

OA | DREICER, R, WILIAMS, R.D., Renal Parenchymal Neoplams, In: Tanagho, E.A.,

Medical Book, 1992.

McAninch, J.W. (Eds.). Smith’s general urology, 13th edition. Los Altos, California: Lange

Incidenta minima a suspiciunii / Minimum incidence of suspicion

p.194: 19s — p.195:13s

p.359: 18s - p.360:26s

p.195: 01d - p.195:43d

0.361: 49s — p.361:44d

p.198: 36d - p.199:10s

p.362: 12d - p.363: 03s

p.206: 19d - p.207: 09

p.366: 18d - p.367: 058

p.207: 03d — p.207:16d

p.367: 06s — p.367:16s

p.210: 23s — p.210:28s

p.370: 03s — p.370:15s

p.210: 10d - p.210:18d

p.370: 30d — p.370:39d

Fisa intocmita pentru includerea suspiciunii in Indexul Operelor Plagiate in Romania de la
Sheet drawn up for including the suspicion in the Index of Plagiarized Works in Romania at
www.plagiate.ro

Nota: Prin ,p.72:00” se intelege paragraful care se termina la finele pag.72. Notatia ,p.00:00” semnifica pana la ultima
pagina a capitolului curent, in intregime de la punctul initial al preluarii.

Note: By ,p.72:00” one understands the text ending with the end of the page 72. By ,p.00:00” one understands the
taking over from the initial point till the last page of the current chapter, entirely.

B. Fisa de argumentare a calificarii de plagiat alaturata, fisa care la randul sau este
parte a deciziei.

Echipa Indexului Operelor Plagiate in Romania
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Fisa de argumentare a calificarii

Nr. Descrierea situatiei care este incadraté drept plagiat Se
crt. confirmd
1. Preluarea identica a unor pasaje (piese de creatie de tip text) dintr-o opera autenticé publicata, fara precizarea intinderii si mentionarea v
provenientei si insusirea acestora intr-o lucrare ulterioara celei autentice.
2. Preluarea a unor pasaje (piese de creatie de tip text) dintr-o opera autentica publicata, care sunt rezumate ale unor opere anterioare operei
autentice, fara precizarea intinderii si mentionarea provenientei si insusirea acestora intr-o lucrare ulterioara celei autentice.
3. Preluarea identica a unor figuri (piese de creatie de tip grafic) dintr-o opera autentica publicata, fara mentionarea provenientei si insusirea
acestora intr-o lucrare ulterioara celei autentice.
4. Preluarea identica a unor tabele (piese de creatie de tip structura de informatie) dintr-o opera autentica publicata, fara mentionarea prove-
nientei si insusirea acestora intr-o lucrare ulterioara celei autentice.
5. Republicarea unei opere anterioare publicate, prin includerea unui nou autor sau de noi autori fara contributie explicita in lista de autori
6. Republicarea unei opere anterioare publicate, prin excluderea unui autor sau a unor autori din lista inifjala de autori.
7. Preluarea identica de pasaje (piese de creatie) dintr-o opera autentica publicata, fara precizarea intinderii si mentionarea provenientei, fara
nici o interventie personala care sa justifice exemplificarea sau critica prin aportul creator al autorului care preia $i insusirea acestora intr-o v
lucrare ulterioara celei autentice.
8. Preluarea identica de figuri sau reprezentari grafice (piese de creatie de tip grafic) dintr-o opera autentica publicata, fara mentionarea

provenientei, fara nici o interventie care sa justifice exemplificarea sau critica prin aportul creator al autorului care preia si insusirea acestora
intr-o lucrare ulterioara celei autentice.

9. Preluarea identica de tabele (piese de creatje de tip structura de informatie) dintr-o opera autentica publicata, fara mentionarea provenientei,
fara nici o interventje care sa justifice exemplificarea sau critica prin aportul creator al autorului care preia si insusirea acestora intr-o lucrare
ulterioard celei autentice.

10. Preluarea identica a unor fragmente de demonstratie sau de deducere a unor relatjii matematice care nu se justifica in regasirea unei relatji
matematice finale necesare aplicarii efective dintr-o opera autentica publicata, fara mentionarea provenientei, fara nici o interventie care sa
justifice exemplificarea sau critica prin aportul creator al autorului care preia si insusirea acestora intr-o lucrare ulterioara celei autentice.

1. Preluarea identica a textului (piese de creatie de tip text) unei lucrari publicate anterior sau simultan, cu acelasi titlu sau cu titlu similar, de un
acelasi autor / un acelasi grup de autori in publicatii sau edituri diferite.

12. Preluarea identica de pasaje (piese de creatje de tip text) ale unui cuvant inainte sau ale unei prefete care se refera la doua opere, diferite,
publicate in doud momente diferite de timp.

Nota:

a) Prin ,provenientd” se intelege informatia din care se pot identifica cel putin numele autorului / autorilor, titlul operei, anul aparitiei.

b) Plagiatul este definit prin textul legii'.

. --.plagiatul — expunerea intr-o opera scrisd sau o comunicare orald, inclusiv in format electronic, a unor texte, idei, demonstratii, date, ipoteze,
teorii, rezultate ori metode stiintifice extrase din opere scrise, inclusiv in format electronic, ale altor autori, fard a mentiona acest lucru i fard a
face trimitere la operele originale...".

Tehnic, plagiatul are la baza conceptul de piesa de creatie care?:

,-.-este un element de comunicare prezentat in forma scrisa, ca text, imagine sau combinat, care poseda un subiect, 0 organizare sau o
constructie logicd si de argumentare care presupune niste premise, un rationament si o concluzie. Piesa de creatie presupune in mod necesar
o formé de exprimare specifica unei persoane. Piesa de creaie se poate asocia cu intreaga operd autentica sau cu o parte a acesteia...”

cu care se poate face identificarea operei plagiate sau suspicionate de plagiat3:

,-.-0 operd de creatie se gaseste in pozitia de opera plagiatd sau opera suspicionata de plagiat in raport cu o alta opera considerata autenticd

daca:

i) Cele doua opere trateaza acelasi subiect sau subiecte inrudite.

ii) Opera autentica a fost facutd publica anterior operei suspicionate.

i) Cele doud opere contin piese de creatie identificabile comune care poseda, fiecare in parte, un subiect si o forma de prezentare bine
definita.

iv) Pentru piesele de creatie comune, adicd prezente in opera autenticd si in opera suspicionatd, nu existd o menfionare explicitd a
provenientei. Mentionarea provenientei se face printr-o citare care permite identificarea piesei de creatie preluate din opera autentica.

v) Simpla mentionare a titlului unei opere autentice intr-un capitol de bibliografie sau similar acestuia féra delimitarea intinderii preludrii
nu este de naturd sa evite punerea in discutie a suspiciunii de plagiat.

vi) Piesele de creatie preluate din opera autenticd se utilizeaza la constructii realizate prin juxtapunere fard ca acestea sé fie tratate de
autorul operei suspicionate prin pozitia sa explicita.

Vi) In opera suspicionata se identifica un fir sau mai multe fire logice de argumentare i tratare care leagd aceleasi premise cu aceleasi
concluzii ca in opera autentica...”

1 Legea nr. 206/2004 privind buna conduité in cercetarea stiintifica, dezvoltarea tehnologica si inovare, publicaté in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 505
din 4 iunie 2004

2|SOC, D. Ghid de actiune impotriva plagiatului: buna-conduité, prevenire, combatere. Cluj-Napoca: Ecou Transilvan, 2012.

31SOC, D. Prevenitor de plagiat. Cluj-Napoca: Ecou Transilvan, 2014.
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Treatment
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