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i CODUL DE ETICA SI DE CONDUITA PIRO]
!.-_ AL SPITALUL DE PSIHIATRIE ZAM

% Capitolul I - Domeniul de aplicare si princ i §

1
Ari'%l - Domeniul de aplicare
i il
(1) Godul de conduita profesionala si de etica al SPITALULUI L&
amblu de principii si reguli ce reprezinta valorile fundamera
itatea UNITATIL |
(2) Normele de conduita profesionala prevazute de prezentul cod fle
persénalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM, incadrat in bazg prevederilor Leg
Coditl muncii, cu modificarile ulterioare. n
$indtatea omului este telul suprem al actului medical. Obl gatia medicului ccgsta in a apara
ilatea fizica si mentala a omului, in a usura suferintele, in resgfectul vietii si demditatii persoanei
ane, | fard discrimindri in functie de varsta, sex, rasa, etnie, re! :ie,\ nationalitate, cpnditie sociala,

PSIHIATRIE ZAM cuprinde un
le/in baza carord se desfasoara

cionduita sunt ofligatorii pentru
nr. 53/2003 -

ideo politica sau orice alt motiv, in timp de pace, precum si i jtiﬂjp de razboi. Féspectul datorat
persganei umane nu inceteaza nici dupa decesul acesteia. l
4 1f eﬁ(ercitarea profesiei sale, medicul acorda prioritate intereselog pacientului, care imeaza asupra
oricdror alte interese. it

Art.]2. - Obiective
; @biectivele prezentului cod de conduita urmaresc sa asiguredl
a) .:‘.1_ otirea drepturilor pacientului; . i

b)respe (*'1tarea obligatiilor profesionale de catre personalul SPITALT iUi DE PSIHIATRIE ZAM;
c) criesterea calitatii serviciului public, o buna administrare in realga

garea interesului pyblic, precum si

elim|narea birocratiei si a faptelor de coruptie din administratia publa, prin:

- refllementarea normelor de conduita profesionala necesare rdalizarii unor rapofturi sociale si

lsionale corespunzatoare crearii si mentinerii la nivel inalfia | prestigiului sila personalului

orm bl este indreptatit s4 |se astepte din
partga p%:rsonalului UNITATIIL; 1N

- crearea unui climat de incredere si respect reciproc intre pacierf

ares d si personalul SPITALULUI DE
PSIHIATRIE ZAM '




Art. 3. - Principii generale
Principiile calitatii sunt urmatoarele:

Principiul numarul 1: Orientarea catre pacient.

Spitalele depind de pacientii lor, prin urmare trebuie sa inteleaga nevoile curente si viitoare ale
acestora, trebuie sa indeplineasca cerintele acestora si sa caute sa depaseasca asteptarile lor cele mai
inalte.

Principiul numarul 2: Conducerea.

Conducerea stabileste unitatea dintre obiectivul si directia spitalului. Ea trebuie sa creeze si sa pastreze
un mediu intern in care persoanele devin perfect implicate in obtinerea obiectivelor spitalului.
Principiul numarul 3: Implicarea personalului

Personalul din cadrul tuturor nivelurilor ierarhice reprezinta esenta UNITATII si implicarea lor totala
permite ca abilitatile lor personale sa fie utilizate in beneficiul spitalului.

Principiul numarul 4: Abordarea procesuala

Un rezultat dorit este obtinut intr-un mod mult mai eficient cand activilatile si resursele aferente
destinate crearii rezultatului sunt gestionate sub forma unu proces.

Principiul numarul 5: Abordarea sistemica

Identificarea, intelegerea si gestionarea proceselor interconectate in cadrul unui sistem cortribuie la
eficacilatea si eficienta organizatiei in atingerea propriilor obiective.

Principiul numarul 6: Imbunatatirea continua

Imbunatatirea continua a performantei generale a UNITATII ar trebui sa fie obiectivul permanent al
acestuia.

Principiul numarul 7: Abordarea factuala la luarea deciziilor

Decizil eficace sunt bazate pe analiza datelor si a informatiilor. Este iriportant sa se faca corectii si sa
se ia actiuni corective si preventive.

Principiul numarul 8: Relatii reciproc avantajoase cu furnizorii

O orgenizatie si furnizorii ei sunt intr-o relatie de interdependenta iar 0 relatie reciproc avantajoasa
potenteaza capacitatea fiecarui partener de a crea valoare.

Principiile care guverneaza conduita profesionala a personalului medical din SPITALUL DE
PSIHIATRIE ZAM sunt urmatoarele:

(1) excrcitarea profesiilor medicale se face exclusiv in respect fata de viata si de persoana umana;

(2) in orice situatie primeaza interesul pacientului si sanatatea publica;

(3) respectarea in orice situatie a drepturilor pacientului;

(4) colaborarea, ori de cate ori este cazul, cu toti factorii implicati in asigurarea starii de sanatate a
pacientului;

(5) acordarea serviciilor se va face la cele mai inalte standarde de calitate posibile, pe baza unui nivel
inalt de competente, aptitudini practice si performante profesionale fara niciun fel de discriminare;

(6) in exercitarea profesiilor medicale trebuie sa dovedeasca loialitate si solidaritate unii fata de altii in
orice imprejurare, sa isi acorde colegial ajutor si asistenta pentru realizarea indatoririlor profesionale;
(7) personalul medical trebuie sa se comporte cu cinste si demnitate profesionala si sa nu prejudicieze
in niciun fel profesia sau sa submineze increderea pacientului;

(8) prioritatea interesului pacientului - principiu conform caruia personalul SPITALULUI DE
PSIHIATRIE ZAM are indatorirea de a considera interesul pacientului mai presus decat interesul
personal. in exercitarea atributiilor functiei;

(9) agigurarea egalitatii de tratament al pacientului in fata perscnalulul SPITALULUI, principiu
conform caruia personalul are indatorirea de a aplica acelasi regim in situatii identice sau similare;
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(10) profesionalismul - principiu conform caruia personalul UNITATII are obligatia d= a indeplini
atributiile de serviciu cu responsabilitate, competenta, eficienta, corectitudine si constiinciozitate;

(11) impartialitatea si nediscriminarea - principiu conform caruia angajatii SPITALULUIL DE
PSIHIATRIE ZAM sunt obligati sa aiba o atitudine obiectiva, neutra fata de orice interes politic,
econornic, religios sau de alta natura, in exercitarea atributiilor functiei;

(12) integritatea morala - principiu conform caruia personalului UNIT ATII este interzis $a solicite sau
sa accepte, direct ori indirect, pentru el sau pentru altul, vreun ivantaj ori beneficiu moral sau
material;

(13) libertatea gandirii si a exprimarii - principiu conform caruia personalul SPITALULUI DE
PSIHIATRIE ZAM poate sa-si exprime si sa-si fundamenteze opinii'e, cu respectarea ordinii de drept
si a bunelor moravuri;

(14) cinstea si corectitudinea - principiu conform caruia, in exercitarea functiei si in indeplinirea
atributiilor de serviciu, personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE 7ZAM trebuie sa fie de buna-
credirta si sa actioneze pentru indeplinirea conforma a atributiilor de serviciu;

(15) deschiderea si transparenta - principiu conform caruia activitatile desfasuratc de angajatii
SPITALULUL DE PSIHIATRIE 7AM in exercitarea atributiilor functiilor lor sunt publice si pot fi
supuse monitorizarii pacientilor.

Art. 4. - Termeni
In intelesul prezentei legi, expresiile si termenii de mai jos au urmatoarele semniicatii:

a) personal al SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM - persoana numita intr-o functie in SPITALUL
DE FSIHIATRIE ZAM in conditiile Legii nr. 53/2003, cu modificarile ulterioare;

b) functie - ansamblul atributiilor si responsabilitatilor stabilite de SPITALUL DE PSIHIATRIE ZAM,
in temeiul legii, in fisa postului;

¢) inzeresul pacientului - acel interes care implica garantarea si resp:ctarea de catre unitate, libertatilor
si intereselor legitime ale pacientilor, recunoscute de Constitutie, legislatia interna si tratatele
internationale la care Romania este parte, precum si indeplinirea ati ibutiilor de serviciu, cu respectarea
principiilor eficientei, eficacitatii si economicitatii cheltuirii resurse or;

d) interes personal - orice avantaj material sau de alta natura, urrnarit ori obtinut, in mod direct sau
indirect, pentru sine ori pentru altii, de catre personalul contractual prin folosirea reputatiei, influentei,
facilitatilor, relatiilor, informatiilor la care are acces, ca urmare a es ercitarii atributiilor functiei:

e) conflict de interese - acea situatie sau imprejurare in care interesul personal, direct ori indirect, al
angajatului SPITALULUI DE PSIHIATRIE 7ZAM contravine ‘nteresului pacientului, astfel incat
afecteaza sau ar putea afecta independenta si impartialitatea sa in luarea deciziilor ori indeplinirea la
timp si cu obiectivitate a indatoririlor care ii revin in exercitarea functiei detinute;

f) informatie de interes public - orice informatie care privesie activitatile sau care rezulta din
activitatile unei autoritati publice ori institutii publice, indiferent d¢ suportul ei;

g) informatie cu privire la date personale - orice informatie privind o persoana identificata sau
identificabila.



Capitolul II - Norme generale de conduita profesionala a personalului
SPITALUL DE PSIHIATRIE ZAM

Art. 5. - Asigurarea unui serviciu public de calitate

(1) Personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM are obligatia ce a asigura un serviciu public de
calitate in beneficiul pacientului, prin participarea activa la luarea ceciziilor si la transpunerea lor in
practica, in scopul realizarii competentelor SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM, in limitele
atributiilor stabilite prin fisa postului.

(2) In exercitarea functiei personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM are obligatia de a avea un
compprtament profesionist, precum si de a asigura, in conditiile egil, transparenta administrativa,
pentru a castiga si a mentine increderea pacientului in integritatea, impartialitatea si eficacitatea
SPITALULUI DE PSTHIATRIE ZAM.

Art. 6. - Respectarea Constitutiei si a legilor

(1) Angajatii SPITALULUI DE PSIHIATRIE 7AM au obligatia ca. prin actele si faptele lor, sa
respecte Constitutia, legile tarii si sa actioneze pentru punerea in aplicare a dispozitiilor legale, in
conformitate cu atributiile care le revin, cu respectarea eticii profesionale.

(2) Personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE 7ZAM trebuie sa se conformeze dispozitiilor legale
privind restrangerea exercitiului unor drepturi, datorata naturii functiilor detinute.

Art. 7. - Loialitatea fata de SPITALUL DE PSIHIATRIE ZAM

(1) Personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM are obligatia de a apara cu loialitate prestigiul
UNITATII in care isi desfasoara activitatea, precum si de a s€ abtine de la orice act or| fapt care poate
procuce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acestuia.

(2) Angajatilor SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM le este interzis:

a) sa exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea in legatura cu activitatea SPITALULUI DE
PSIHIATRIE ZAM, cu politicile si strategiile acestuia ori cu pro ectele de acte cu caracter normativ
sau individual;

b) sa faca aprecieri in legatura cu litigiile aflate in curs de solutionare si in care activitatea
SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM are calitatea de parte, daca nu sunt abilitati in acest sens;

c) sa dezvaluie informatii care nu au caracter public, in alte conditii decat cele prevazule de lege;

d) sa dezvaluie informatiile la care au acces in exercitarea functiei, daca aceasta dezvaluire este de
natura sa atraga avantaje necuvenite ori sa prejudicieze imaginea sau drepturile SPITALULUI DE
PS/HIATRIE ZAM ori ale unor angajati contractuali, precum si al persoanelor fizice sau juridice;

e) sa acorde asistenta si consultanta persoanelor fizice sau juridize, in vederea promovarii de actiuni
juridice ori de alta natura impotriva statului sau SPITALULUI DE PS [HIATRIE ZAM.

(3) Prevederile alin. (2) lit. a)-d) se aplica si dupa incetarea raportului de munca, pentiu 0 perioada de 3
an, daca dispozitiile din legi speciale nu prevad alte termene.

(4 Prevederile prezentului cod de conduita nu pot fi interpretate ca o derogare de la obligatia legala a
personalului contractual de a furniza informatii de interes public celor interesati, in conditiile legii.

Art. 8. - Libertatea opiniilor

(1) In indeplinirea atributiilor de serviciu angajatii SPITALULU! DE PSIHIATRIE ZAM au obligatia
de a respecta demnitatea functiei detinute, coreland libertatea dialogului cu promovarea intereselor
autoritatii sau institutiei publice in care isi desfasoara activitatea.
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(2) In activitatea lor angajatii SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM au obligatia de a respecta
libertatea opiniilor si de a nu se lasa influentati de considerente personale.

(3) In exprimarea opiniilor, personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM trebuie sa aiba o
atitudine concilianta si sa evite generarea conflictelor datorate schimtului de pareri.

Art. 9. - Activitatea publica

(1) Relatiile cu mijloacele de informare in masa se asigura de catre persoanzle desemnate in acest sens
de conducatorul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM, in conditiile legii.

(2) Angajatii SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM desemnati sa particips la activitat! sau dezbateri
publice, in calitate oficiala, trebuie sa respecte limitele mandatului de reprezentare incredintat de
conducatorul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM.

(3) In cazul in care nu sunt desemnati in acest sens, angajatii SPI1 ALULUI DE PSIEIATRIE ZAM
pot participa la activitati sau dezbateri publice, avand obligatia de a face cunoscut faptul ca opinia
exprimata nu reprezinta punctul de vedere oficial al SPITALULUI CE PSTHIATRIE ZAM.

Art. 10. - Folosirea imaginii proprii

In considerarea functiei pe care o detine, personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM are
obligatia de a nu permite utilizarea numelui sau a imaginii proprii in actiuni publicitare pentru
promiovarea unei activitati comerciale, precum si in scopuri electorale.

Art. 11. - Cadrul relatiilor in exercitarea atributiilor functiei

(1) In relatiile cu personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM, precum si cu perscanele fizice sau
juridice, angajatii institutiei sunt obligati sa aiba un comportament bazat pe respect, buna-credinta,
corectitudine si amabilitate.

(2) Personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM are obligatia de & nu aduce atingere onoarei,
reputatiei si demnitatii persoanelor din cadrul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM, precum si ale
persoanelor cu care intra in legatura in exercitarea functiei, prin:

a) intrebuintarea unor expresii jignitoare;

b) dezvaluirea aspectelor vietii private;

¢) formularea unor sesizari sau plangeri calomnioase.

(3) Personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM trebuie sa adopte o atitudine impartiala si
justificata pentru rezolvarea clara si eficienta a problemelor pacientilor. Personalu! contractual are
obligatia sa respecte principiul egalitatii pacientilor in fata legii si a SPITALULUI DE PSIHIATRIE
ZAM, prin:

a) promovarea unor solutii coerente, conform principiului tratamentului nediferentiat, raportate la
acezasi categorie de situatii de fapt;

b) climinarea oricarei forme de discriminare bazate pe aspecte privind nationalita‘ea, convingerile
religioase si politice, starea materiala, sanatatea, varsta, sexul sau glte aspecte.

Art. 12. - Conduita in cadrul relatiilor internationale
(1) Personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM care reprezinta autoritatea sau institutia publica
in cadrul unor organizatii internationale, institutii de invatamant, conferinte, seminarii si alte activitati
cu caracter international are obligatia sa promoveze O imagine fzvorabila tarii si a SPITALULUI DE
PSIHIATRIE ZAM.



(2) In relatiile cu reprezentantii altor state, angajatii SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM au obligatia
de a nu exprima opinii personale privind aspecte nationale sau dispute internationale.

(3) In deplasarile in afara tarii, personalul UNITATII este obligat sa aiba o conduita corespunzatoare
regulilor de protocol si sa respecte legile si obiceiurile tarii gazda.

Art. 13. - Participarea la procesul de luare 2 deciziilor

(1) In procesul de luare a deciziilor angajatii SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM eu obligatia sa
actioneze conform prevederilor legale si sa isi exercite capacitatea d¢ apreciere in mod fundamentat si
impartial.

(2) Angajatii SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM au obligatia de & nu promite luarea lnei decizii de
catre unitate, precum si indeplinirea atributiilor in mod privilegiat.

Art. 14. - Obiectivitate in evaluare

(1) In exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere. conducerea SPITALULUI DE
PSIHIATRIE ZAM are obligatia sa asigure egalitatea de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea
carierei pentru personalul din subordine.

(2) Personalul de conducere al SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM are obligatia sa examineze si sa
aplice cu obiectivitate criteriile de evaluare a competentei profesionale pentru sersonalul din
subordine, atunci cand propune ori aproba avansari, promovari, transferuri, numiri seu eliberari din
functii ori acordarea de stimulente materiale sau morale, excluzend orice forma de favoritism ori
discriminare.

(3) Fersonalul contractual de conducere are obligatia de a nu favoriza sau defavoriza accesul ori
promovarea in functiile contractuale pe criterii discriminatorii, de rudenie, afinitate sau alte criterii
neconforme cu principiile prevazute la art. 3.

Art. 15. - Utilizarea resurselor publice

(1) Personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM este obligat sa asigure ocrotirea proprietatii
publice si private a statului si a unitatilor administrativ-teritoriale, sa evite producerea oricarui
prejudiciu, actionand in orice situatie ca un bun proprietar.

(2) Personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM are obligetia sa foloseasca timpul de lucru,
precum si bunurile apartinand UNITATII numai pentru desfasurarea activitatilor zferente functiei
detinute.

(3) Personalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM trebuie sa propuna si sa asigure, potrivit
atributiilor care ii revin, folosirea utila si eficienta a banilor publici, in conformitate cu prevederile
legele.

(4) Personalului SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM care desfasoara activitati publicistice in interes
perconal sau activitati didactice i este interzis sa foloseasca timpu! de lucru ori logistica autoritatii sau
a institutiei publice pentru realizarea acestora.



Capitolul ITT Responsabilitatea personala, ir tegritatea
si independenta profesionala

Art. 16. - Responsabilitatea personala, integritatea si independenta profesionala a medicului:

(1) De¢spre independenta profesionali a medicului si responsabilitate:

a) Medicul are independenta profesionala absolutd, libertatea absoluta a prescriptillor si actelor
medicale pe care le considera necesare, in limitele competentei sale, §i este raspunzator pentru acestea.
in cazul limitdrii prin constrangeri administrative si/sau economice a independentei sale, medicul nu
este riilspunzator;

b) Medicul nu va garanta vindecarea afectiunii pentru care pacientul | s-a adresat;

¢) In activitatea medicald ce se desfasoard in echipa, raspundered pentru actele medicale apar{ine
sefului echipei, in limitele atributiilor administrative de coordonare, 5i medicului care efectueaza direct
actul medical, in limitele competentei sale profesionale si rolului care i-a fost atribuit de seful echipei.
in echipele interdisciplinare, seful echipei se considera a fi medicul jin specialitatea in care s-a stabilit
diagnosticul major de internare, dacd nu exista reglementéri speciale care sa prevada altfzl;

d) Incredintarea totald sau pariald a obligatiilor proprii catre alte persoane, in lipsa controlului
perscnal, constituie abatere deontologica;

¢) Exprimarea consimtamantului informat al pacientului pentru tratiment nu inlatura responsabilitatea
medicului pentru eventualele greseli profesionale;

(2) Secretul profesional:

a) Secretul profesional este obligatoriu, cu exceptia situaiilor prevazute de lege;

b) Fac obiectul secretului profesional tot ceea ce medicul, in timpul exercitarii profesiei sale, a aflat
direct sau indirect in legatura cu viata intima a bolnavului, a farniliei, a apartinatorilor, precum si
probleme de diagnostic, prognostic, tratament, diverse circumstai{e in legatura cu boala. Secretul
profesional persista si dupd terminarea tratamentului sau decesul pacientului;

¢) Secretul profesional trebuie pastrat si fata de apartinatori, daca pa cientul nu doreste altfel;

d) Secretul profesional trebuie pastrat fata de colegi, cadre sanitare si institutiile medicale care nu sunt
implicate in actul medical al pacientului in cauza;

e) In comunicirile stiinifice cazurile vor fi in asa fel prezentate inciit identitatea bolnavului sa nu poata
fi recunoscuta;

f) In cazul in care nu este contrar intereselor pacientului, medicul curant va permite accesul mass-
media la pacient numai cu acceptul acestuia. Medicii sunt obligati sa ia toate masurile in asa fel incat
accesul mass-media la pacient sa se facd numai cu acceptul riedicului curant si al pacientului.
Acordarea de informatii cu privire la un anumit caz se poate face numai cu acordul pacientului, al
medicului curant si al sefului unitatii medicale;

g) Evidentele medicale trebuie pastrate ca materiale secrete profesionale;

(3) Reguli generale de comportament in activitatea medicali:

a) Medicul nu poate trata un pacient fira a-1 examina medical in prealabil, personal. Numai in cazuri
exceptionale, de urgenta sau in cazuri de forta majora (imbolndviri pe nave maritime eflate in mers, pe
avicane in zbor, locuri inaccesibile fin timp util) se vor da indicatii de tratament prin mijloace de
telecomunicatii;

b) Medicul poate executa o activitate medicald doar daca are pregitire si practica suficienta pentru
aceasta. Aceasta prevedere nu se aplica in cazuri de urgenta vitala, care nu poate fi rezolvati altfel;



¢) Medicul poate utiliza numai aparate de diagnostic sau tratament aut orizate si pentru manuirea carora
are pregatire ori suficienta practica;

d) Dacd in urma examinarii sau in cursul tratamentului medicul considera ca nu are suficiente
cunostinte ori experienta pentru a asigura o asistenta corespunzatoare, va solicita un consult, prin orice
mijloace, cu alti specialisti sau va indruma bolnavul catre acestia;

e) In caz de pericol de moarte iminent, medicul va ramane langa pacient att timp cat ¢ste nevoie de
ajutornl lui profesional;

f) Pacientul nevindecabil va fi tratat cu aceeasi grija si aceeasi atentic ca si cel care are sanse de
vindecare;

g) Meadicul va informa pacientul asupra bolii acestuia, tratamentului necesar si 2 sanselor de
insinitosire. Medicul va evita sa trezeasca prin comportamentul lui imaginea unei boli mai grave decat
este ea in realitate;

h) Mzdicul va pastra o atitudine de stricta neutralitate §i neamestec in problemele familiale ale
bolnavului, exprimandu-si parerea numai daca este solicitat si numal daca interventia este motivatd de
interesul sanatatii bolnavului;

i) Medicul nu trebuie sa se implice in problemele legate de interese e materiale din familia bolnavului
sau;

5 Intretinerea si folosirea cunostintelor profesionale. Educatia medicald continua:

a) Medicii au datoria de a-si perfectiona continuu cunostintele profesionale;
b) in folosirea unor metode terapeutice noi trebuie sa primeze interesul pacientulu, iar acestea nu pot fi
utilizate decat dupd evaluarea raportului risc-beneficiu;

(6) Integritatea si imaginea medicului:

a) Medicul trebuie sa fie model de comportament etico-profesional, contribuind la cresterea nivelului
sau profesional si moral, a autoritatii si prestigiului profesiunii mediczle pentru a merita stima §i
increderea pacientilor si a colaboratorilor;

b) Medicul nu trebuie sa se foloseasca de un mandat electiv, o functie administraziva sau de alte
autcritati pentru a-si creste clientela;

¢) Medicul poate folosi numai titlul la care are dreptul, conform pre gatirii sale profesionale;

d) Informarile privind serviciile medicale sunt acceptate, cu cond tia sa fie corecte, si se pot referi la
sediul profesional, orele de functionare, conducerea institutici medicale, specialitatea si titlul
medicului, metodele de diagnostic si tratament folosite (aceste informatii trebuie sa se refere numai la
metode de diagnostic si tratament fundamentate stiintific si acceptate in lumea medicald. Nu trebuie sa
contind informatii eronate sau car¢ ar putea induce pacientii i eroarz), tarifele percepute (aceste
informatii nu trebuie sa induca pacientilor impresia ca neapelare: la serviciile medicului respectiv le
poate pune in pericol starea de sanatate fizica sau psihica);

e) Medicul nu poate face reclama unor medicamente sau bunur! medicale de consum. Mentionarea
derumirii unor medicamente sau bunuri medicale in cuprinsul unor articole, cartl, facuta in scop
stiintific, nu se considera reclama;

f) Medicul nu trebuie sa faca propaganda in mediile nemedicale sau chiar medicale unor procedee de
dizgnostic ori tratament insuficient probate, fara sa sublinieze si rezervele ce se impur;

g) Este contrard eticii intelegerea dintre doi medici, intre medic si farmacist sau intre medic si un cadru
auciliar pentru obtinerea de avantaje materiale;

h) Este interzisd medicului practician implicarea in distribuirea unor remedii, aparate sau produse
medicamentoase autorizate ori neautorizate;



i) Este interzisa practicarea de catre medic a unor activitati care dezonoreaza profesia medicala. Orice
medic trebuie sa se abtind, chiar in afara vietii profesionale, d¢ la acte de natura sa ducd la
descorisiderarea acesteia;

i) Medicul nu poate fi obligat sa isi exercite profesia in conditii ¢e ar putea compromite calitatea
ingrijirilor medicale si a actelor sale profesionale, cu exceptia urgentelor medico-chirurgicale vitale;

k) Medicul nu poate propune sau aplica pacientului ca benefice ori lipsite de riscuri remedii sau
procecdee iluzorii ori insuficient probate. Orice practica nestiintifica este interzisa;

) Este interzisa acordarea de facilitati, colaborarea sau sprijinirea ori sdrei persoane care practica ilegal
medicina. Medicul are obligatia de a sesiza existenta unor astfel de situatii colegiului teritorial al
medicilor;

(7) Onorarii §i atragerea bolnavilor

a) Este interzisd emiterea oricarui document medical care ar aduce pacientului un avantaj material
nejustificat sau ilicit;

b) Este interzisi medicului practicarea concurentei neloiale, inclusiv prin practicarea unor tarife
minirnale, vadit disproportionate fata de costul real al serviciului medical, in scopul atragerii clientelei.

Este admis serviciul gratuit in scopurl filantropice, cu informarea colegiului teritorial &l medicilor cel
mai tirziu la 3 zile dupd acordarea asistentei medicale;

(8) Respectarea drepturilor persoanei

a) Medicul trebuie sa respecte dreptul persoanei in privinta optiunii libere asupra medicului sau curant
si chiar sa faciliteze aceasta posibilitate;

b) Un medic care este solicitat sau are obligatia sa examineze 0 persoana privata de libertate ori sa dea
ingrijiri in mediu carceral nu poate nici direct, nici indirect, fie si numai prin simpla prezenta, sa
cautioneze sau sa favorizeze atingerea integritatii fizice ori psitice a vreunui defnut, inclusiv a
demnitatii acestuia. Dacd medicul constata ca persoana privatd de libertate a suportat maltratari, are
obligatia sa informeze autoritatea judiciara;

(9) Relatia cu pacientul

a) Exercitarea profesiei medicale nu trebuie facuta impersonal, 'ci incercand stabilirea unei relatii
umzne cu pacientul, pentru ca, la nevoie, compasiunea din partea redicului sa nu para un act formal;
b) Este interzis ca medicul curant sa intretina relatii sexuale cu pacientii sdi sau sa-i supund pe acestia
unor acte degradante pentru fiinta umana;

¢) Medicul trebuie sa dea dovada de diligenta maxima in stabilirea diagnosticului, tratamentului
adecvat si in evitarea complicatiilor previzibile la pacientul aflat in ingrijirea sa;

d) Prescripiile medicale trebuie formulate cat mai clar, medicul asigurdndu-se ca a fost inteles complet
de catre bolnav si anturajul acestuia, mergand pana la incercarea de a supraveghea executarea
tratamentului;

) Din momentul in care a rispuns unei solicitari, medicul est: autornat angajat moral sa asigure
bolnavului in cauza ingrijiri constiincioase si devotate, inclusiv pin trimiterea paciertului la o unitate
medicala sau la un specialist cu competente superioare;

f) Medicul curant are obligatia de a face toate demersurile medizale pentru a facilita pacientului sau
obtinerea drepturilor sale ce decurg din starea de boala;
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(10) Consimtadméntul

a) Pentru orice interventie medicala diagnostica sau terapeuticd este necesar consimtamaéntul informat
al pacientului;

b) Corsimtiméntul pacientului va fi exprimat in conditiile legii;

¢) Consimtamantul va fi dat dupd informarea pacientului asupra diagnosticului, prognosticului,
alte:m:etivelor terapeutice, cu riscurile si beneficiile acestora;

d) In situatia pacientilor minori, incompetenti sau care nu isi pot exprima vointa, consimtamantul va
apartine reprezentantilor legali. Daca medicul curant apreciaza ca decizia reprezentantului legal nu este
in interesul pacientului, se constituie o comisie de arbitraj de special tate pentru a evaluz cazul si a lua
decizia;

e) In situatii de urgenta, cind este pusd in pericol viata pacientulul, iar acesta nu isi poate exprima
vointz si rudele sau reprezentantii legali nu pot fi contactati, consim @mantul este implicit, iar medicul
va face tot ceea ce este posibil pentru salvarea pacientului, urménd ca informarea acestuia sa se faca
ulterior;

f) Prognosticul grav va fi impartasit pacientului cu prudenta si tact, ‘inandu-se cont de starea psihicd a
acestuia. Prognosticul va fi dezvaluit si familiei doar dacd pacientul consimte la aceasta. in cazul in
care ¢e considera ca dezvaluirea prognosticului infaust va dauna pacientului sau atunci cand acesta nu
doreste sa afle, prognosticul poate fi dezvaluit familiei;

a) Mzdicul trebuie sa fie aparatorul intereselor medicale ale copilului bolnav atunci cand apreciaza ca
starea de sinitate a copilului nu este bine inteleasa sau nu este suficient de bine protejata de anturaj;

b) Dacé medicul apreciaza ca un minor este victima unei agresiuni sau privatiuni, are obligatia de a-l
proteja uzand de prudenta si anuntand autoritatea competenta;

(12) Eliberarea de documente

a) Este interzisd eliberarea pentru bolnav a unor certificate de complezenta sau & unor rapoarte
tendznioase. Orice act medical va oglindi realitatea obiectiva;

b) Medicul poate emite certificate, atestate si documente permice de lege, pe baza propriilor sale
congtatari si a examenelor necesare in acest scop. Este interz's ca informatiile medicale sa fie
prezentate deformat sau ascunse. Documentele medicale vor respecte forma prevazutd de lege.
Documentele medicale nu trebuie sa contina mai multe date decét este necesar scopului pentru care
acestea sunt intocmite si eliberate;

¢) Persoana la care se referd documentul medical emis are dreptul de a fi informatd cu privire la
conjinutul acestuia;

Art. 17. - Responsabilitatea personala, integritatea si independenta profesionala a asistentilor
medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali:

(1) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie sa evite in exercitarea profesiei
atitudinile ce aduc atingere onoarei profesiei si sa evite tot ceea ce este incompatibil cu demnitatea si
moralitatea individuala si profesionala;

(2) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical au obligatia sa man!feste o conduita
ireprosabila fata de bolnav, respectand intotdeauna demnitatea acestuia;
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(3) In caz de pericol public, asistentul medical generalist, moasa si acistentul medical nu au dreptul sa
si abandoneze bolnavii, cu exceptia unui ordin formal al unei autoritati competente, conform legii.

(4) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical sunt 1aspunzatori pentru fiecare dintre
actele lor profesionale;

(5) Pentru riscurile ce decurg din activitatea profesionala, asistentii medicali generalisti, moasele si
asisteritii medicali din sistemul public sau privat incheie o asigurare ¢e raspundere civila pentru greseli
in activitatea profesionala;

(6) Incredintarea atributiilor proprii unor persoane lipsite de competenta const'tuie greseala
deontologica;

(7) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie sa comunice cu pacientul intr-o
manicra adecvata, folosind un limbaj respectuos, minimalizand terminologia de specialitate pe
intelesul acestora;

(8) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie sa evite orice modzlitate de a cere
reconipense, altele decat formele legale de plata.

Capitolul IV — Raporturi profesionale cu alti profesionisti din domeniul
medico-sanitar si institutii

Art. 18. - Raporturi profesionale cu alti profesionisti din domeniul medico-sanitar si institutii
pentru medici

(1) Relatiile medicului cu colegii si colabo ratorii. Confraternitatza

a) Medicul va trebui sa isi trateze confratii asa cum ar dori el insusi sa fie tratat de ei. in baza spiritului
de corp, medicii isi datoreaza asistenta morala.

b) Schimbul de informatii intre medici privind pacientii trebuie sa s2 faci obiectiv si in timp util, in asa
fel incat asistenta medicald a pacientilor sa fie optima.

¢) Dacd un medic are neintelegeri cu un confrate, trebuie sa prevaleze concilierea potrivit Statutului
Colegiului Medicilor din Romania.

d) Este interzisa raspandirea de comentarii ce ar putea sa prejud cieze reputatia profesionala a unui
confrate. Medicii trebuie sa ia apararea unui confrate atacat pe nedrept.

e) Constituie incalcare a regulilor etice blamarea si defdimarza colegilor (critica pregatirii sau
activitatii lor medicale) in fata bolnavilor, apartinatorilor, a perso nalului sanitar etc., precum si orice
expresie sau act capabil sa zdruncine increderea in medicul curant si autoritatea acestula.

f) Atunci cand un medic ia cunostinta despre greseli etice sau profesionale care aduc atingere imaginii
profesiei, comise de cétre un coleg, trebuie sa ia atitudine cu tact, incercand sa discute problema cu
corfratele in cauza. Daca aceasta nu da rezultate, medicul are obligatia sa discute cazul in cadrul
Colegiului Medicilor din Romania, inainte de a se adresa autoritdtilor competente.

(2) Consultul medical
a) Ori de céte ori medicul considera necesar sa ceara parered unui coleg pentru elucidarea

diegnosticului, formularea planului terapeutic sau a indicatiei urei interventii, acesta va propunc, de
acord cu bolnavul sau apartinatorii lui si tindnd cont de preferintele acestuia, un consult cu alti confrati.
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b) Corsultul este organizat de medicul curant si este recomandabil ca medicii chemati pentru consult
sa examineze bolnavul in prezenta medicului curant. Apoi medicii se retrag pentru 2 discuta cazul.
Dupi ce au cazut de acord, medicul curant comunica bolnavului sau apartinatorului rezultatul
consultului. Dacd exista divergente de pareri, se va proceda, dupé ¢az, la completarea examinarilor,
internarea in spital, largirea consultului prin invitarea altor specialisti ztc.

¢) In consultul medical se va pastra 0 atmosfera de stima si respect reciproc, nu se va manifesta
superioritate fata de medicul curant. Discutia cazului si observatiile critice nu se vor face in fata
bolnavului sau a altor persoane strine, chiar dacd este vorba de medici subordonati.

d) Un medic care a fost chemat pentru un consult nu trebuie sa revada ulterior pacientul din proprie
initiativa si fard aprobarea medicului curant.

e) In cazul colaborarii mai multor medici pentru examinarea sau tra-amentul aceluiasi pacient, fiecare
practician igi asuma responsabilitatea personal. Este interzis transferul de sarcini si responsabilitti
privind indicatiile de investigatii, prescrierea de medicamente sau concedii medicale catre alti medici
care riu au participat la consultul medical.

f) Decéd in urma unui consult avizul celor chemati diferd fundamental de cel al medicului curant,
pacientul trebuie informat. Medicul curant este liber sa se retraga {aci pirerea medicilor chemati la
consult prevaleaza in opinia pacientului sau a anturajului acestuia.

g) Pacientul aflat in tratamentul unui coleg poate fi asistat de orice confrate pentru protleme incidente
urgerite, cu informarea prealabila sau ulterioara a medicului.

h) Dacé propunerea pentru un consult medical vine din partea pacientului sau a anturajului acestuia,
medizul are obligatia organizarii modalitatii de consult. In cazul ‘n care medicul curant nu este de
acord, se poate retrage fard explicatii. In urma consultului se v& redacta un document semnat de
participanti. Dacd documentul nu este redactat, se considera ca partizipantii la consult sustin punctul de
vedere al medicului curant.

(3) Raporturi cu alti profesionisti sanitari

a) Medicii vor avea raporturi bune, in interesul pacientilor, cu ceilalti profesionisti din domeniul
medical.

b) Obligatii fata de Colegiul Medicilor din Romania

¢) Medicii membri ai Colegiului Medicilor din Romania trebuie sa sustind organizatia din toate
punctele de vedere.

d) Medicul aflat in ancheta profesionala este obligat sa colaboreze cu persoanele desernnate de colegiu
si sa furnizeze toate datele solicitate in vederea incheierii investigatiei in cel muit 14 zile de la
solicitare.

Art. 19. - Raporturi profesionale cu alti profesionisti din domeniul medico-sanitar si institutii
pertru asistentul medical generalist, moasa si asistentul medicz|

Raporturile profesionale cu alti profesionisti din domeniul sanitar
(1) In baza spiritului de echipa, asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali isi
datoreaza sprijin reciproc.
(2) Constituie incalcari ale regulilor etice:

a) jignirea si calomnierea profesionala;

k) blamarea si defaimarea profesionala;

¢) orice alt act sau fapt care poate aduce atingere demnitatii profesionale a asistentului medical
generalist, a moasei si a asistentului medical.
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(3) In cazul unor neintelegeri, in considerarea calitatii profesionale, conflictul in prima irstanta trebuie
mediai de biroul consiliului judetean, la nivel judeteanfmunicipiului Eucuresti, si de Biroul executiv, la
nivel national.

(4) Daca acesta persista, cei implicati se pot adresa Comisiei de etica si decntologie sau justitiei, fiind
interzisa perturbarea activitatii profesionale din aceste cauze.

(5) In cazul in care se constata incalcari ale regulilor etice, se urmeaza procedura de sanctionare,
conform prevederilor Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, adoptat prin Hotararea Adunarii generale nationale a Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania .

(6) Ir cazul colaborarii mai multor asistenti medicali generalisti, roase si asistenti medicali pentru
examinarea, tratamentul sau ingrijirea aceluiasi pacient, fiecare practician isi asuma responsabilitatea
individual prin aplicarea parafei profesionale in dreptul fiecare, manevre sau tehnici executate
personal.

(7) Ir. interesul pacientilor, asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali vor avea relatii
de colaborare cu celelalte profesii din domeniul sanitar, cu respectarea demnitatii si onoarei
profesionale.

Raporturile profesionale cu institutiile

(1)Angajatorul trebuie sa asigure conditii optime asistentului medical generalist, moas€i si asistentului
medical in exercitarea profesiei.

(2)Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical aduc la cunostirta persoanelor
competente si autoritatilor competente orice circumstanta care poa'e prejudicia ingrijirea sau calitatea
tratamentelor, in special in ceea ce priveste efectele asupra persbanei sau care limiteaza exercitiul
profzsional.

(3) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical, in concordanta cu diferitele niveluri de
responsabilitate pe care le indeplinesc, contribuie la orientarca politicilor si dezvoltarca sistemului de
sanztate.

Capitolul V — Situatii speciale

Art. 20. - Reguli privind cercetarea medicali pe subiecti umani

(1) Cercetarea medicald pe subiecti umani se face cu respectarea prevederilor conventiilor §i
declaratiilor internationale la care Roménia este parte semnatara.

(2) Medicul implicat in cercetarea biomedicala are datoria de a promova si proteja viata, sanatatea,
intimitatea si demnitatea subiectilor umani care participa la cercetere.

?3) in desfasurarea cercetdrii medicale pe subiecti umani trebuie acordatd o protectie deosebita
populatiilor vulnerabile, cum ar fi:

a) versoane dezavantajate din punct de vedere economic gi medical;

b) persoane care nu isi pot da consimtamantul pentru participarca intr-o cercetare edicald (minori,
persoane incompetente, persoanc care datorita starii lor nu isi pot exprima vointa);

14



c) persoane care sunt susceptibile a-si da consimtamantul sub presiune (de exemplu, persoane in
detent e, militari);

d) persoane care nu beneficiaza personal din cercetare;

€) persoane pentru care cercetarea medicali este combinata cu ingrijitea medicala.

(4) In cercetarea pe subiecti umani, binele individului primeaza asupta binelui societatii in general si al
stiintei.

(5) Cercetarea medicald in scopul progresului medical trebuie sa se faca doar in ultira instanta pe
subiecti umani. Aceasta trebuie sa se efectueze in conformitate cu datele stiintifice existente, cu alte
surse relevante de informare si cu datele obtinute din experimentarea pe animale, atunci cand aceasta
este posibila.

(6) Principalul scop al cercetarii medicale pe subiecti umani este de # imbunatati metodele profilactice,
diagnostice si de tratament, intelegerea etiologiei si a patogenezei unzi afectiuni.

(7) Nu se poate intreprinde nici o cercetare pe o persoand, decat daca sunt intrunite cumulativ
urmatoarele conditii:

a) nu exista nici 0 metoda alternativa la cercetarea pe fiinfe umane, de eficacitate comparabila;

b) rigcurile la care se poate expune persoana nu sunt disproportionate in comparatie cu beneficiile
potertiale ale cercetdrii;

¢) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanta competenta dupa ce a ficut obiectul unei examinari
independente asupra pertinentei sale stiingifice, inclusiv al unei evaludri a importaniei obiectivului
cercetdrii, precum si al unei examinari pluridisciplinare a acceptabilitatii sale pe plan etic;

d) persoana pe care se fac cercetiri este informata asupra drepturilor sale si asupra gerantiilor pentru
protectia sa;

e) exista consimtigmantul participantilor.

(8) Protocolul cercetdrii trebuie sa fie evaluat de o comisie de etica, formata din persoane independente
fata de cercetitori sau sponsori. Comisia de etica ce efectueazd ¢valuarza proiectului trebuie sa fie
informata cu privire la desfasurarea cercetirii si are dreptul de a monitoriza cercetarile in derulare.

(9) Cercetarea medicala pe subiecti umani trebuie sa fie efectuatd numai de catre persoane calificate in
acest sens. Aceasta persoana are reponsabilitatea privind subiectil implicati in cercefare, chiar daca
acestia gi-au exprimat consimtimantul informat pentru participare.

(10) Experimentul clinic (cercetarea fara scop terapeutic) este admisibil din punct de vedere etic dacd
nu comporta nici un risc serios previzibil. Cercetatorii care conduc experimentul clinic sunt obligati sa
il intrerupa dacd apare pericolul vatamarii sanitatii subiectului sau cand acesia cere sistarea
experimentului. Cercetarea medicala pe subiecti umani se poate derula doar daca potentialele beneficii
sunt superioare riscurilor.

(11) Impunerea cu forta sau prin inducerea in eroare a exprimentului pe o constituie 0 grava incalcare
a principiilor eticii medicale. Participarea subiectilor umani in cerc:tars s¢ poate face numai voluntar si
numai dupi ce acestia au fost informati adecvat cu privire la: scopurile, metodele cercetrii, riscurile si
benzficiile anticipate. De asemenea, subiectii trebuie informati ca se pot retrage oricand din cercetare,
farz ca acest lucru sa ii prejudicieze in vreun fel. Consimtaméantul informat al participantilor trebuie
luat cu respectarea prevederilor legale.

(12) Refuzul unui pacient de a participa intr-o cercetare nu tresuie sa influenteze calitatea relatiei
medic-pacient.

(13) In cazul minorilor, consim{amantul va fi obtinut de la apartinatori sau de la reprezentantul legal,
fiird necesar si acceptul minorului de a participa in cercetare. Este necesar un maximum de prudenta in
a utiliza minorii in experimentele medicale si numai daca riscurile sunt minime.

(14) in cazul persoanelor incompetente sau incapabile de a-si exprima vointa, consimtamantul va fi
obiinut de la apartinatori sau de la reprezentantii legali.

(15) Includerea in cercetarea medicali a subiectilor incompetenti sau care nu isi pot exprima vointa se
va face numai atunci cand cercetarea nu poate fi efectuatd folosindu-se persoane competente (conditia
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fizica sau psihica ce impiedica obtinerea consimtamantului informet este 0 caracteristica necesara a
populatiei incluse in studiu) si numai daca riscurile sunt minore.

(16) Medicul trebuie sa ia toate masurile necesare pentru protejarea intimitatii subiectilor participanti
in cercetare, pentru pastrarea confidentialitatii informagiilor despre subiecti, si trebuie sa minimalizeze
pe cat posibil impactul cercetdrii asupra integritatii fizice, mentale si 1 personalitdtii acesiora.

(17) Cercetarile facute in scop terapeutic constituie aplicarea pentru prima data la om a unor procedee
medicale sau chirurgicale si se vor face exclusiv in scop curativ. in asemenea cercetari trebuie sa existe
o proportionalitate justa, in favoarea bolnavului, intre riscurile procedeului nou si gravitatea cazului;
pericolele posibile ale procedeului nou sa nu intreaca in gravitate evolutia probabila a balii de baza sau
a tratamentelor cunoscute si aplicate pana in prezent.

(18) Folosirea unui placebo in cercetari medicale combinate cu ingrijirea pacientilor este admisa numai
atunci cand nu exista metode profilactice, diagnostice sau terapeutice demonstrate pentru subiectii
participanti ori atunci cand pacientii care primesc placebo nu sunt ex pusi urior riscuri suplimentare.
(19) Participantii intr-o cercetare medicala trebuie sa aibad acces 1a beneficiile rezultate din aceasta,
dupi incheierea cercetarii.

(20) Publicarea rezultatelor unei cercetdri medicale pe subiecti umani se va face cu respectarea
acuratetei datelor si numai in conditiile in care sunt respectate normele etice nationale i internationale
care guverneaza cercetarea medicala pe subiecti umani.

(21) Se interzice provocarea de imbolniviri artificiale unor oameni ¢anatosi, din ratiuni =xperimentale.
(22) In toate cazurile de cercetari clinice, pentru verificarea pe om a eficacitatii unor metode de
diagnostic sau de tratament se va respecta riguros conditia consimta nantului voluntar a) subiectului.
(23) Experimentarea umana trebuie sa respecte un numar de reguli:

a) se fie precedatd de o serioasi experimentare pe an imal;

b) subiectul sa accepte voluntar, sa fie major, in stare de libertate si perfect informat despre riscuri;

¢) in cazul unor maladii incurabile, la subiecti in stadiul terminal, remediul nu trebuie sa provoace
suferinte suplimentare si sa existe sanse rezonabile de a fi util;

d) nu pot fi experimentate remedii care ar altera psihicul sau constiinta morala.

(24) Se interzice orice activitate terapeuticd sau experimentala p2 om cin simple rztiuni de orgoliu
profesional ori stiingific, de al carei rezultat nu poate beneficia maoritatea indivizilor sau care lezeaza
prircipiile culturale ori morale ale comunitégii.

(25} Experimentele privind clonarea fiintei umane sunt interzise.

Art. 21. - Situatia bolnavului psihic

(1) Persoanele cu tulburari psihice beneficiaza de asistenta medicala si de ingrijiri de sanatate de
acceasi calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi si adapta‘e cerintelor lor de sanatate.

(2) Orice persoana cu tulburari psihice trebuie aparata de dauncle pe care ar putea sa i le produca
adininistrarea nejustificata a unui medicament, tehnica sau manevra de ingrijire si tratament, de
meltratarile din partea altor pacienti sau persoane ori de alte acte de natura sa antreneze o suferinta
fizica sau psihica.

(3) a) Pacientul cu tulburari psihice trebuie sa fie implicat in procesul de luare 2 deciziei atat cat
permite capacitatea lui de intelegere. In cazul in care pacientul cu tulbureri psihice nu isi poate exprima
liter vointa, consimtamantul in scris trebuie luat de la reprezentartul legal al acestuia.

b) Nu este necesara obtinerea consimtamantului in conditiile prevazuts la alin. (1) atunci cand este
necesara interventia de urgenta.
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¢) Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala, dupa caz, asumandu-si in scris
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului, cu informarea medicului, daca intreruperea tratamentului sau a ingrijirilor are drept
consecinta punerea in pericol a vietii pacientului.

(4) Orice persoana care sufera de tulburari psihice trebuie tratata ¢u omenie si respectul demnitatii
umane si trebuie sa fie aparata impotriva oricaror forme de exploatare ecoriomica, sexuala sau de alta
nature, impotriva tratamentelor vatamatoare si degradante. Nu este admisa nicio discriminare bazata pe
o tulburare psihica.

Art. 22. - Prescrierea, eliberarea pe baza unei retete medicale si ¢ dministrarea drogurilor

(1) Prescrierea, eliberarea pe baza unei retete medicale si administrarea drogurilor, in alte conditii
decat cele prevazute de lege, constituie infractiune.

Art. 23 - Situatia pacientilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA

(1) a) Pacientii infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA au dreptul a ingrijire si tratament medical in
mod nediscriminatoriu, asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical fiind obligati sa
asigure ingrijirile de sanatate si tratamentele prescrise acestor pacier ti.

b) Pastrarea confidentialitatii asupra datelor privind persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA
este obligatorie pentru asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical care au in ingrijire,
supraveghere si/sau tratament astfel de persoane.

¢) Intre specialistii medico-sanitari, informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unu pacient trebuie

sa fiz comunicate.

Capitolul VI - Educatia medicala continua

Art. 24. - In vederea cresterii gradului de pregatire profesiorala, acistentii medicali generalisti,
moasele si asistentii medicali au obligatia sa efectueze cursuri si alte forme de educatie continua
creditate de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,
denumit in continuare OAMGMAMR, precum si alte forme de :ducatie continua prevazute de lege
peritru indeplinirea numarului minim de credite anual necesar reau orizarii exercitarii profesiei.

Capitolul VII - Obligatii etice si deontologice

Art. 25 Atributiile consiliului etic sunt urmatoarele:
a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar, auxiliar

si administrativ al spitalului;
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b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si implementarea
masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului UNITATII sesizirile adresate dirzct Consiliului etic i alte sesizari
transmise UNITATII care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) anzlizeazi, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitéti etice,
spetelz ce privesc:

1. (i) cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-
sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specificd;

2. (i) incilcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar s auxiliar, prevazute in
legislatia specific;

3. (iii) abuzuri savarsite de ctre pacienti sau personalul medical astpra personalului medico-sanitar i
auxiliar, previzute in legislatia specifica;

4. (iv) nerespectarea demnitafii umane;

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d):

f) sesizeazd organele abilitate ale statului ori de cite ori considerd ci aspectele unei spefe pot face
obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de repr:zentantii UNITATII sau de catre
peterit;

g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de céte ori consideri ca aspectele unei spete pot face obiectul unei
situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta rdspuncerea punerii in aplicare a solutiilor
stabilite de avizul etic;

i) intocmeste coninutul comunicérilor adresate petentilor, ca raspurs la sesizarile acestora;

j) enite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

I) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedbackal pacientului;

m) analizeaza §i avizeaza regulamentul de ordine interioard al UNITATII si face propuneri pentru
imbunitatireaacestuia;

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate 5i al respectarii
drepturilor pacientilor §i ofera un aviz consultativ comisiei de eticZ din cadrul spitalului, pentru fiecare
stuciu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

o) oferd, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.
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Art. 26 Atributiile presedintelui Consiliului etic
a) convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului,
b) prezideaza sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;
¢) avizeaza, prin semnatura, documentele emise de catre Consiliul etic si rapoartele periodice;
d) informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui loc in cadrul
Consiliului etic, in vederea completérii componentei acestuia.
Art. 27 Atributiile secretarului Consiliului etic
Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmdtoarele:
a) detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizarii si
transmiterii documentelor;
b) asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondenizi, a sesizdri or, hotararilor
si avizelor de etica;
¢) introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatatii, in termen de o
7i lucritoare de la inregistrarea acestora, i asigurd informarea, dupZ caz, a membrilor Consiliul etic si
a managerului UNITATII prin mijloace electronice, cu privire la acestea;
d) realizeaza, gestioneaza si actualizeaza baza de date privind sesizérile, avizele, hotararile Consiliului
etic si solutionarea acestora de catre manager;
e) informeaza presedintele cu privire la sesizrile primite in vederea convocdrii Consiliului etic;
f) convoacd membrii Consiliului etic ori de céte ori este necesar, la solicitarea presedintelui, cu cel
putir; doud zilelucratoare inaintea sedintelor;
g) asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal;
h) intocmegte procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;
i) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului UNITATII cu privire la
rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atdt prin comunicare electronicd, cat si
prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;
j) asigurd postarea lunara pe site-ul UNITATII a informatiilor privind activitatea Consiliului etic (lista
sesizarilor, a avizelor si hotararilor etice, rezultatul mecanismului ce feedback al pacientului) daca este
cazul;
k) formuleazi si/sau colecteaza propunerile de imbunatatire a activitdtii Consiliului sau UNITATII si
le supune aprobarii Consiliului etic;
1) intocmeste raportul semestrial al activitatii desfasurate, in primele 7 zile ale lunii urmatoare

semestrului raportat, si il supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii managerului;
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m) intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul eiic, in primele 15 zile ale anului
urmitor celui raportat, si il supune avizarii presedintelui §i aprobarii rianagerului;
n) pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici la nivelul

spitalului.

Art. 28 - Obligatia acordarii ingrijirilor medicale

(1) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical, in exercitarea profesiei, nu pot face
discriminari pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei,
optiunilor politice sau antipatiei personale, a conditiei sociale fata de pacienti.

(2) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical au oblizatia de a lua masuri de acordare a
primului ajutor.

(3) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical au obl|gatia sa acorde asistenta medicala
si ingrijirile necesare in limita competentei lor profesionale.

(4) In caz de calamitati naturale (cutremure, inundatii, epidemii, incendii) sau accidentari in masa
(naufragii, accidente rutiere sau aviatice, accidente nucleare etc.), asistentul medical generalist, moasa
si asistentul medical sunt obligati sa raspunda la chemare, sa isi ofere de bunavoiz serviciile de
ingrijire, imediat ce au luat cunostinta despre eveniment.

(5) a) Vointa pacientului in alegerea asistentului medical generalist. a moasei si a asistentului medical
trebuie intotdeauna respectata, indiferent care ar fi sensul acesteia.

b) Daca pacientul se afla intr-o stare fizica sau psihica ce nu ii permite exprimarea lucida a vointei,
apartinatorii sau apropiatii celui suferind trebuie preveniti si informeti corect, pentru a hotari in numele
acestuia, cu exceptia imposibilitatii (de identificare, de comunicare, de deplasare etc.) szu a urgentelor.
(6) Diaca in urma examinarii sau in cursul ingrijirilor asistentul medical generalist, moasa si asistentul
medical considera ca nu au suficiente cunostinte sau experieita pentru a asigura 0 asistenta
corespunzatoare, se vor consulta cu alti colegi sau vor indruma bolnivul catre alti specialisti.

(7) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical vor pastra o atitudine de stricta
neutralitate si neamestec in problemele familiale (morale, materiale etc.) ale pacientului, exprimandu-si
parerea numai daca interventia este motivata de interesul sanatatii pacientului, cu consimtamantul
prealabil al acestuia.

(8) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical pot 1efuza acordarea unor ingrijiri catre
paciznt atunci cand refuzul este justificat de interesul sanatatii pacientului, cu excepiia situatiilor de
urgenta.

Art. 29. - Respectarea drepturilor pacientului
(1) Pacientul are urmatoarele drepturi: dreptul la informatia medicéla, dreptul la consirntamant, dreptul

la confidentialitatea informatiilor si viata privata, drepturi in domeniul reproducerii, drepturi la
tratament si ingrijiri medicale.
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Art. 30. - Consimtamantul

(1) O interventie medicala nu se poate efectua decat dupa ce pacientul sau reprezentantul legal al
acestuia, in cunostinta de cauza, si-a dat consimtamantul. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa
opreasca o interventie medicala, asumandu-si in scris raspunderea pentru decizia sa; consecintele
refuzului sau, al opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului

(2) Consimtamantul pacientului sau, dupa caz, al reprezentantului legal al acestuia este obligatoriu:

a) pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in
veder=a stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord;

b) in cazul supunerii la orice fel de interventie medicala;

¢) in cazul participarii sale la invatamantul medical clinic si la cercerarea stiintifica;

d) in cazul fotografierii sau filmarii sale intr-o unitate medicala;

e) in cazul donarii de sange in conditiile prevazute de lege.

(3) Consimtamantul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia, dupa caz, nu este obligatoriu
in urinatoarele situatii:

a) cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara 0 in‘ervent.e medicala ce urgenta;

b) ir cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia 2ste in interesul pacientului,
iar rzprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, asistentul medical generalist, moasa si
asistentul medical sunt obligati sa anunte medicul curant/de garda (decizia fiind declinata unei comisii
de arbitraj de specialitate).

Art. 31. - Secretul profesional

(1) 2) Secretul profesional este obligatoriu.

b) Sceretul profesional exista si fata de apartinatori, colegi sau ilte persoane din sistemul sanitar,
neinteresate in tratament, chiar si dupa terminarea tratamentului si cecesul pacientului.

2) Obiectul secretului profesional il constituie tot ceea ce asistentul medical generalist, moasa si
asistentul medical, in calitatea lor de profesionist, au aflat direct sau indirect in legatura cu viata intima
a pacientului, a familiei, a apartinatorilor, precum si problemele de diagnostic, prognostic, tratament,
circumstante in legatura cu boala si alte diverse fapte, inclusiv rezu tatul autopsiei.

(3) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical raspund disciplinar pentru destainuirea
secretului profesional, exceptie facand situatia in care pacientul si-a dat consimtamantul expres pentru
divulgarea acestor informatii, in tot sau in parte.

(4) Interesul general al societatii (prevenirea si combaterea epiderriilor, a bolilor venerice, a bolilor cu
extindere in masa si altele asemenea prevazute de lege) primeaza fata de intercsul personal al
pacientului.

(5) In comunicarile stiintifice, cazurile vor fi astfel prezentate incat identitatea pacientului sa nu poata
fi recunoscuta.

(6) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate de catre asistentul medical generalist, moasa si
asistentul medical numai in cazul in care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea o cere
in mod expres.

21



(1) Daca asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical apreciaza ca minorul este victima
unei agresiuni sau privatiuni, trebuie sa incerce sa il protejeze, uzand de prudente, si sa alerteze
autoritatea competenta.

(2) Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie sa fie aparatorul copilului bolnav,
daca apreciaza ca starea de sanatate nu este bine inteleasa sau nu este suficient de bine protejata.

(3) In vederea efectuarii tehnicilor si/sau a manevrelor de ingrijire si/sau de tratament asupra unui
minor, consimtamantul trebuie obtinut de la reprezentantul legal al tninorului, cu exceptia situatiilor de
urgenta.

Art. 33. - Concurenta neloiala

(1) Nu trebuie sa se utilizeze mijloacele concurentei neloiale in vederea obtineri/ unor avantaje
materiale sau de alta natura.

(2) Se considera a fi practici neloiale, fara a fi limitative, urmatoare € activitati:

a) atragerea pacientilor prin oferirea de avantaje materiale sau reclama miricinoasa;

b) folosirea de functia detinuta sau de mandatul incredintat in cadrul organelor de conducere pentru
atragerea de pacienti.

(3) Este sanctionabila denuntarea nejustificata si in scop concurential a colegilor.

Art. 34. — Publicitatea

(1) Orice informatie furnizata publicului in legatura cu serviciile de sanatate oferite trebuie sa fie
corecta, decenta, legala si onesta.

(2) Orice informatie si material promotional cu privire la serviciile profesionale trebuie sa fie in
concordanta cu rolul personalului in promovarea sanatatii si sa permita pacientului sa decida
incependent asupra solicitarii serviciului respectiv.

(3) In scopul promovarii unor servicii proprii, personalul trebuie sa se abtina de laa defaima serviciile
profesionale ale altor confrati.

Capitolul VIII - Dispozitii finale

Art. 35. - Raspunderea

(1) Incalcarea dispozitiilor prezentului cod de conduita atrage raspunderea disciplinara a personalului
SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM, in conditiile legii.

() Organele cu atributii disciplinare au competenta de a cerccta incalcarea prevederilor prezentului
cod de conduita si de a propune aplicarea sanctiunilor disciplinare in conditiile Legii nr. 53/2003, cu
modificarile ulterioare.

(3) In cazurile in care faptele savarsite intrunesc elementele constitutive ale unot infractiuni, vor fi

.

sasizate organele de urmarire penala competente, in conditiile lezii.
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(4) Fersonalul SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM raspunde patrj
careﬂ iprin faptele savarsite cu incalcarea normelor de condu
persbanelor fizice sau juridice. ‘l
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Art‘?ﬁ - Asigurarea publicitatii
I

cadri SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM are obligatia de a asigy
de cqriduita la sediul spitalului, intr-un loc vizibil |

Art. |3’£? — Prezentul Cod de etica si de conduita profesionala a fe}é’ ]

reglementari legislative: i
i b f

L

| |institutiile publice;

i

| {Oficial nr. 418 din 18 mai 2005;

| medical din Romania din 9 julie 2009, publicat in Monit t
2009;

}{Legea 46/2003 — legea drepturilor pacientului.

| | idrepturilor pacientului nr. 46/2003

11t
| |
10t

FEEL |
Art. .);iﬁl Intrarea in vigoare :
| Prezentul Cod de conduita etica si profesionala intra in vigf&
Comirc:?;l Director al SPITALULUI DE PSIHIATRIE ZAM.
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(2) Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor diéf _

Ordinul nr. 1502/2016 privind componenta si atributiile consil
ORDIN Nr. 1410/2016 din 12 decembrie 2016 privind aproba

COMITETUL DIRECTOR | | |
al SPITALULUI DE PSTHIATRIE ZAM

Wi Dr. Grecu Dag Simion | |
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