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A. PREAMBUL - DOMENIUL DE APLICARE SI PRINCIPII GENERALE
Viziunea, misiunea si valorile Codului de etica si deontologie medicala sunt cele aprobate in
Planul strategic si planul de management ale spitalului.
In domeniul calitatii acestea sunt:
VIZIUNE:
Existam ca sa inbunatatim viata pacientilor nostri.
Cel mai bun rezultat, pentru fiecare pacient, de fiecare data.

Viziunea conducerii spitalului in domeniul calitatii este de a dobandi si mentine o reputatie la cote
maxime a spitalului prin calitate. Calitatea serviciilor furnizate de spital trebuie sa constituie un exemplu pentru
unitatile medicale similare si o recomandare pentru pacientii nostri.

Conform Strategiei de dezvoltare a spitalului si declaratiei managerului, privind politica in
domeniul calitatii, obiectivele noastre, privind asigurarea si imbunatitirea calititii serviciilor si
sigurantei pacientului sunt:

» plasarea permanentd a pacientul in centrul atentiei;
» dezvoltarea managementului spitalului pe baze clinice;
» managementul riscurilor;
» cresterea calitatii actului medical prin pregatire profesionald continua si invatarea din erori a
intregului personal;
» organizarea si imbunatatirea comunicarii intre profesinisti si intre personalul medical si pacient si
apartinatori;
» colaborare profesionald intre persoane si echipe medicale din spital si din alte unitati sanitare cu
care vom incheia protocoale de colaborare pentru asigurarea unei asistente medicale integrate inter si
multi disciplinara;
» asigurarea eficacitatii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si Tmbunatétirea continua a
protoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii serviciilor de
sanatate;
» cresterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai buna planificare a activitatii;
> obtinerea satisfactiei pacientilor, a angajatilor si a tuturor partilor interesate prin calitatea
serviciilor oferite;
» conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activitatii desfasurate;
» implicarea fiecarui angajat n scopul aplicarii politicii in domeniul calitatii prin initiative,
performante, responsabilitate si colaborare permanenta.
Principiile care guverneaza Codul de etica si deontologie sunt:
RESPECT
- tratam pe toata lumea: pacienti, familie , colegi cu demnitate
COMPASIUNE
- asiguram cea mai buna ingrijire cu sensibilitate si empatie
INTEGRITATE
- aderam la cele mai inalte standarde de professionalism, etica si responsabilitate personala,
demn de increderea pe care pacientii ne-o acorda
MUNCA DE ECHIPA
- pretuim contributia tuturor, imbinand talentele individuale
EXCELENTA
- oferim cel mai bun rezultat posibil si servicii de cea mai buna calitate prin efortul fiecarui
membru al echipei
TAMADUIRE
- inspiram speranta si hranim starea de bine a persoanei ca intreg respectand nevoile fizice,
emotionale si spirituale.
DOMENIUL DE APLICARE SI PRINCIPII GENERALE
ART. 1 Domeniul de aplicare
(1) Codul de etica al personalului din cadrul spitalului reglementeaza normele de conduita etica a
intregului personal.
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(2)  Normele de conduitd etica prevazute de prezentul cod sunt obligatorii pentru personalul din
cadrul spitalului.

ART. 2 Obiective: Obiectivele prezentului cod urmaresc sa asigure cresterea calitatii intregii
activitati a institutiei medicale, o buna administrare 1n realizarea interesului public, precum si
eliminarea birocratiei si a faptelor de coruptie prin:

1. Reglementarea normelor de conduitd etica necesare realizdrii unor raporturi sociale si
profesionale corespunzatoare crearii si mentinerii la nivel inalt a prestigiului institutiei publice si al
personalului;

2. Informarea publicului cu privire la conduita etica la care este indreptétit sa se astepte din
partea personalului in exercitarea functiei;

3. Crearea unui climat de incredere si respect reciproc intre cetdteni si personalul din cadrul
spitalul.

ART. 3 Principii generale: Principiile care guverneaza conduita profesionala a personalului sunt
urmatoarele:

1. Prioritatea interesului public - principiu conform caruia personalul are indatorirea de a
considera interesul public mai presus decat interesul personal, in exercitarea atributiilor functiei;

2. Asigurarea egalitatii de tratament a cetatenilor - principiu conform céruia personalul are
indatorirea de a aplica acelasi regim juridic 1n situatii identice sau similare;

3. Profesionalismul - principiu conform caruia personalul are obligatia de a indeplini atributiile
de serviciu cu responsabilitate, competenta, eficientd, corectitudine si constiinciozitate;

4. Impartialitatea si nediscriminarea - principiu conform caruia angajatii sunt obligati sa aiba o

atitudine obiectiva, neutra fatd de orice interes politic, economic, religios sau de altd natura, in
exercitarea atributiilor functiei;

5. Integritatea morala - principiu conform céruia personalului 1i este interzis sa solicite sau sa
accepte, direct ori indirect, pentru el sau pentru altul, vreun avantaj ori beneficiu moral sau material;
6. Libertatea gandirii si a exprimadrii - principiu conform caruia personalul poate sd-si exprime si
sd-si fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri;

7. Cinstea si corectitudinea - principiu conform caruia, in exercitarea functiei si in indeplinirea
atributiilor de serviciu, personalul trebuie sa fie de buna-credinta si sd actioneze pentru Indeplinirea
conforma a atributiilor de serviciu;

ART. 4 Termeni: in intelesul prezentului cod, expresiile si termenii de mai jos au urmitoarele
semnificatii:

l. Personal ori angajat - persoana incadratd si numita intr-o functie in cadrul spitalului, in
conditiile Legii nr. 53/2003, cu modificarile ulterioare.

2. Functie - ansamblul atributiilor si responsabilitatilor stabilite, in temeiul legii, n fisa postului;
3. Interes public - acel interes care implica garantarea si respectarea de catre spital, a drepturilor,

libertatilor si intereselor legitime ale cetatenilor, recunoscute de Constitutie, legislatia interna si
tratatele internationale la care Romania este parte, precum si indeplinirea atributiilor de serviciu, cu
respectarea principiilor eficientei, eficacitatii si economicitatii cheltuirii resurselor;
4. Interes personal - orice avantaj material sau de alta naturd, urmarit ori obtinut, n mod direct
sau indirect, pentru sine ori pentru altii, de catre personal prin folosirea reputatiei, influentei,
facilitatilor, relatiilor, informatiilor la care are acces, ca urmare a exercitarii atributiilor functie;
5. Conflict de interese - acea situatie sau imprejurare in care interesul personal, direct ori
indirect, al angajatului contravine interesului public, astfel incat afecteaza sau ar putea afecta
independenta si impartialitatea sa in luarea deciziilor ori indeplinirea la timp si cu obiectivitate a
indatoririlor care 1i revin in exercitarea functiei detinute;
6. Informatie de interes public - orice informatie care priveste activitatile sau care rezulta
din activitatea unitdtii sanitare, si care este stabilitd astfel de catre conducerea institutiei, in baza
prevederilor legale in vigoare, indiferent de suportul ei;
7. Informatie cu privire la date personale - orice informatie privind o persoana identificata sau
identificabila.
Art. 5. Standarde etice in serviciile de sanatate privind respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati

Pagina 3 din 33



(1) Standardul respectirii drepturilor omului
Serviciile de sanatate trebuie sa fie furnizate cu respectarea deplina a drepturilor fundamentale ale
persoanelor cu dizabilitati, fara nicio forma de discriminare directd sau indirecta.
Cerinte etice:
e recunoasterea egalitatii in drepturi a tuturor pacientilor;
« acces egal la servicii medicale de calitate;
e interzicerea tratamentelor degradante sau inumane.
(2) Standardul respectirii demnititii umane
Persoanele cu dizabilitati trebuie tratate cu respect, consideratie si empatie, indiferent de tipul sau
gradul dizabilitatii.
Cerinte etice:
 utilizarea unui limbaj respectuos, non-stigmatizant;
e protejarea intimitatii si vietii private;
« evitarea atitudinilor paternaliste sau condescendente.
(3) Standardul autonomiei si autodeterminarii
Persoanele cu dizabilitati au dreptul de a lua decizii informate privind propria sanatate si ingrijire.
Cerinte etice:
e obtinerea consimtdmantului informat intr-o forma accesibila;
o respectarea dreptului de a accepta sau refuza tratamente;
e sprijin in luarea deciziilor, fara substituirea vointei persoanei.
(4) Standardul accesibilitatii universale
Serviciile de sandtate trebuie sa fie accesibile fizic, informational si comunicational pentru persoanele
cu dizabilitati.
Cerinte etice:
o adaptarea spatiilor (rampe, lifturi, semnalizare);
o furnizarea informatiilor in formate accesibile (braille, audio, limbaj simplificat);
e acces la interpreti (ex. limbaj mimico-gestual).
(5) Standardul nediscriminarii si egalititii de sanse
Nicio persoand nu poate fi exclusa sau tratata diferit din cauza dizabilitatii sale.
Cerinte etice:
« tratament egal Tn acordarea serviciilor medicale;
o adaptari rezonabile pentru nevoile individuale;
» combaterea stereotipurilor si prejudecatilor.
(6) Standardul centrat pe persoana
Ingrijirile trebuie sa fie adaptate nevoilor, preferintelor si valorilor persoanei cu dizabilitati.
Cerinte etice:
o implicarea activa a persoanei in planul de ingrijire;
e respectarea ritmului si capacitatilor individuale;
o colaborarea cu familia sau sustinatorii, cu acordul persoanei.
(7) Standardul comunicirii etice si eficiente
Comunicarea trebuie sa fie clara, adaptata si respectuoasa.
Cerinte etice:
 utilizarea unui limbaj clar si accesibil;
» verificarea intelegerii informatiilor transmise;
o respectarea preferintelor de comunicare ale persoanei.
(8) Standardul confidentialititii si protectiei datelor
Informatiile medicale ale persoanelor cu dizabilitati trebuie protejate cu strictete.
Cerinte etice:
» respectarea confidentialitatii indiferent de dizabilitate;
e acces limitat la datele personale;
« informarea persoanei privind utilizarea datelor sale.
(9) Standardul sigurantei si protectiei impotriva abuzului

.....
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Cerinte etice:
e identificarea si raportarea situatiilor de risc;
« politici clare de prevenire a abuzului;
e interventie prompta si adecvata.
(10) Standardul formarii profesionale continue
Personalul din sanatate are obligatia etica de a fi instruit privind drepturile si nevoile persoanelor cu
dizabilitati.
Cerinte etice:
o formare periodica in domeniul eticii si drepturilor omului;
e dezvoltarea competentelor de comunicare si relationare;
e promovarea unei culturi organizationale incluzive.
(11) Standardul participarii si consultarii
Persoanele cu dizabilitéti trebuie implicate in evaluarea si imbunatatirea serviciilor de sanatate.
Cerinte etice:
e consultarea pacientilor privind calitatea serviciilor;
e mecanisme accesibile de feedback si reclamatii;
e respectarea dreptului la exprimare libera.
(12) Standardul responsabilitatii institutionale
Institutiile de sandtate au responsabilitatea de a implementa si monitoriza respectarea standardelor
etice.
Cerinte etice:
« politici interne clare privind dizabilitatea;
e monitorizarea respectarii standardelor;
e sanctionarea abaterilor etice.
Atr. 6. Indicatori de evaluare a graduluii de mplementare a Codului de etica si deontologie
medicala
(1) Indicatori de structura
e existenta unei politici scrise privind persoanele cu dizabilitati (DA/NU);
e existenta materialelor informative accesibile (%);
e numar personal instruit/total personal (%).
(2) Indicatori de proces
e procent personal instruit anual;
e numdr sesiuni de training organizate/an;
e procent personal care promoveaza testarea post-training;
e numadr adaptari rezonabile realizate.
(3) Indicatori de rezultat
» nivelul de satisfactie al pacientilor cu dizabilitati;
e numadr reclamatii privind discriminarea;
o timp de solutionare a sesizarilor;
» imbunatatirea scorurilor la chestionarele de monitorizare.

B. CODUL DE ETICA SI DEONTOLOGIE MEDICALA AL MEDICULUI

Acte normative: CODUL DE DEONTOLOGIE MEDICALA din 30 octombrie 2025 al Colegiului
Medicilor din Romania Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1141 din 10 decembrie 2025
Noti: Continut de HOTARAREA nr. 2 din 30 octombrie 2025, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Parteal, nr. 1141 din 10 decembrie 2025.

CAPITOLUL I: Dispozitii generale

ARTICOLUL 1 Domeniul de aplicare

(1) Prevederile prezentului cod de deontologie medicala

(Cod) sunt obligatorii pentru toti medicii care sunt membri ai Colegiului Medicilor din Romania
(CMR), precum si pentru medicii care au dreptul de a presta, temporar sau ocazional, servicii
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medicale pe teritoriul Romaniei.

(2) Medicul se va asigura ca sunt respectate principiile etice care stau la baza cercetarii
medicale, prevederile din Declaratia de la Helsinki, din Conventia de la Oviedo si Regulamentul
European nr. 536/2014 privind studiile clinice interventionale cu medicamente de uz uman,
precum si cd exista avizul organismului de reglementare a aspectelor etice de la nivel local sau
national, dupa caz.

(3) CMR si colegiile teritoriale au obligatia de a monitoriza si de a lua masuri pentru asigurarea
respectarii prevederilor prezentului cod.

ARTICOLUL 2 Comportamentul medicului in societate Medicul are obligatia de a mentine
permanent o conduitd demna si responsabild in societate, pastrand o stare fizica si psihica
adecvata exercitarii profesiei. Este interzis orice comportament sau atitudine care ar putea afecta
capacitatea de judecata profesionala sau prestigiul profesiei medicale, indiferent de contextul in
care acestea se manifesta.

ARTICOLUL 3 Definitii In intelesul prezentului cod, urmitoarele notiuni sunt definite astfel:
a) diligenta - standard de conduita al medicului, constand in exercitarea profesiei cu
responsabilitate, atentie, profesionalism si prudenta, fara obligatia de a garanta vindecarea
pacientului;

b) clauza de constiinta - dreptul medicului de a refuza un act profesional contrar convingerilor
sale morale, religioase sau etice, fard a pune in pericol viata ori sdnatatea pacientului, fard a
incalca prevederile legale aplicabile si drepturile pacientului, cu condifia asigurarii continuitaii
ingrijirilor medicale.

CAPITOLUL II: Principii fundamentale ale exercitarii profesiei de medic

ARTICOLUL 4 Scopul si rolul profesiei medicale Intreaga activitate profesionala a medicului
este dedicata apararii vietii, sanatatii si integritatii fizice si psihice ale fiintei umane.
ARTICOLUL 5 Nediscriminarea Actul profesional si intreaga activitate a medicului se vor
exercita fara discriminare.

ARTICOLUL 6 Respectarea demnitatii fiintei umane

(1) In toate situatiile, actul medical, in orice forma sau modalitate s-ar desfisura, se va face cu
respectarea demnitatii umane ca valoare fundamentala.

(2) Respectul trebuie sa continue si dupa decesul pacientului.

ARTICOLUL 7 Primordialitatea interesului si a binelui fiintei umane In deciziile sale
profesionale, medicul trebuie sa se asigure ca viata, sanatatea, integritatea fizica si psihica ale
pacientului primeaza 1n raport cu interesul societatii sau al stiintei.

ARTICOLUL 8 Obligatia respectarii normelor profesionale si de conduita

(1) Medicul trebuie sd depund diligentele si sa se asigure cd deciziile profesionale si interventiile
medico-chirurgicale realizate respectd normele profesionale si de conduitd medicala.

(2) Medicul este obligat s respecte principiul practicarii medicinei bazate pe dovezi.
ARTICOLUL 9 Caracterul liberal al profesiei medicale si independenta profesionala

(1) Medicul 1si apara independenta profesionald si respinge orice ingerintd in decizia profesionala din
ratiuni de rentabilitate economica sau de ordin administrativ.

(2) Medicul va depune diligente pentru a optimiza din punct de vedere medical modul de alocare
a resurselor disponibile pentru pacientii sai, pe criterii juste, echitabile si prudente.

(3) Medicul are dreptul si obligatia de a refuza orice dispozitie administrativa care contravine
standardelor medicale, bunelor practici sau sigurantei pacientului, fara a putea fi sanctionat
pentru acest refuz justificat.

(4) Medicul are libertatea de a lua deciziile cu caracter medical pe care le considera necesare
pentru preventia bolilor, diagnosticarea si tratarea pacientului, in limitele legii, in acord cu
resursele disponibile, standardele de buna practica, ghidurile, protocoalele si procedurile
operationale aprobate.

(5) In momentul incheierii unui contract avand ca obiect activitatea profesionala, medicul se va
asigura ca prevederile contractuale nu aduc atingere independentei sale profesionale, calitatii
actului medical, legii sau normelor deontologice din prezentul cod.

ARTICOLUL 10 Exercitiul profesiei medicale si caracterul necomercial al actului medical
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(1) Profesia medicald nu poate fi practicata exclusiv ca o afacere/activitate comerciala.

(2) Exercitarea profesiei medicale are un caracter stiingific, umanitar si etic, fiind orientata spre
interesul pacientului, si nu urmareste doar obtinerea unui castig financiar ca scop principal.

(3) Sunt interzise comportamentele care denatureaza relatia medicald in una comerciala.
ARTICOLUL 11 Caracterul relatiei medic-pacient Relatia medic-pacient este exclusiv
profesionala si are la baza competenta medicului si respectarea de catre pacient a
recomandarilor medicale, in urma consimtamantului informat.

ARTICOLUL 12 Obligatia diligentei de mijloace

(1) Medicul isi dedica intreaga stiinta si pricepere sanatatii pacientului sau.

(2) Medicul va depune diligente pentru a maximiza beneficiul medical pentru pacient, in functie de
situatia medicala a acestuia, competenta medicului curant si de resursele disponibile.

(3) Medicul are obligatia sa faca demersurile necesare si posibile pentru a facilita transferul catre
alta unitate medicald, atunci cand considera ca este in beneficiul pacientului.

(4) Medicul nu garanteaza niciodata rezultatul actului medical.

ARTICOLUL 13 Principiul specializarii profesionale

(1) Medicul 1si exercitd profesia potrivit specialitatii si competentelor sale dobandite si atestate
conform legii.

(2) In cazul unor urgente medico-chirurgicale amenintitoare de viati, medicul isi poate depasi
competenta, indiferent de specialitate, pana cand un cadru medical cu specializare adecvata
preia Ingrijirea bolnavului.

(3) Medicului ii este interzis sa exprime opinii negative despre actul medical efectuat anterior de
un confrate, cu exceptia situatiilor in care este solicitat sa exprime o opinie de specialitate Tn
conditiile legii.

ARTICOLUL 14 Principiul medicinei bazate pe dovezi stiintifice Medicii au obligatia de a
respecta principiul medicinei bazate pe dovezi stiintifice, precum si de a promova opinii §i mesaje
medicale fundamentate pe dovezi stiintifice, pe adevar stiintific verificabil, general acceptate si
sustinute de comunitatea medicald academica moderna, in conformitate cu legislatia in vigoare,
in limitele specialitatii s1 competentelor medicale detinute.

CAPITOLUL III: Reguli generale de comportament in activitatea medicala

ARTICOLUL 15 Respectul fata de confrati

(1) Medicul isi va respecta confratii in toate Tmprejurdrile, avand un comportament colegial si
profesional.

(2) Denigrarea sau subminarea publica a colegilor este incompatibild cu demnitatea profesiei
medicale si constituie fapta nedeontologica.

ARTICOLUL 16 Comportamentul profesional si etic

(1) Medicul trebuie sa fie un model de comportament profesional si etic, fiind in permanenta preocupat
de cresterea nivelului sau profesional, a autoritatii si prestigiului profesiei medicale.

(2) Medicul are obligatia sa isi actualizeze permanent cunostintele si pregatirea medicala, prin
educatie medicala continua acreditata.

(3) Medicul va depune diligente pentru a-si desfasura activitatea profesionala intr-o maniera
responsabila pentru sandtatea publica.

(4) Medicul are datoria de a aduce la cunostinta organelor competente orice situatie medicald de
care afla si care reprezintd un pericol pentru sanatatea publica.

(5) Medicul are datoria de a optimiza beneficiul terapeutic raportat la riscurile procedurilor
medicale si de a nu expune pacientul unui risc nejustificat.

(6) Medicul are datoria sa respecte membrii comunitatii medicale.

(7) Medicul cu atributii de control si evaluare a activitatii unui confrate nu poate oferi opinii sau
asistenta medicald de specialitate pacientilor medicului controlat sau evaluat si are obligatia de a
pastra confidentialitatea datelor la care a primit acces.

(8) Medicul are obligatia de a fi prudent atunci cdnd se exprima public asupra informatiilor
medicale, asigurandu-se ca afirmatiile pe care le face in legatura cu acestea sunt sustinute de
dovezi stiintifice.

(9) Medicul nu va profita de pacientul sau sau de familia acestuia din punct de vedere financiar,
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profesional, social.

(10) Angajarea medicului intr-o relatie intima cu pacientul atat timp cat relatia medic-pacient este

in desfasurare constituie fapta nedeontologica.

(11) Medicul nu poate accepta niciun fel de avantaje materiale sau morale pentru indrumarea
pacientilor catre alt coleg medic sau catre o unitate sanitara publica sau privata.

(12) Medicul nu poate sa amane un tratament, sa refuze o metoda de diagnostic sau orice alt

serviciu medical (inclusiv terapeutic) in sistemul public sau privat, sub motivul invocarii

nejustificate a lipsurilor materiale sau de alta natura, si sa indrepte pacientul catre alta structura
medicald unde medicul sau afinii sai pana la gradul IV au un interes patrimonial sau

nepatrimonial.

(13) Cazurile de urgenta majora si urgenta vitala care sunt transferate catre alta structura

medicald, sub motivul lipsurilor materiale sau de alta naturd, trebuie raportate structurii de control
etic local, constituita conform legii la nivelul unitatii sanitare.

(14) Medicul trebuie sa evite inducerea in eroare a publicului sub orice forma prin care si-ar putea
atribui in mod fals primatul asupra unor tehnici/proceduri la nivel regional/national/international.
ARTICOLUL 17 Limitele angajamentului profesional

(1) Cu exceptia situatiilor de urgente medico-chirurgicale amenintatoare de viatd, angajamentul
profesional al medicului nu poate depasi specialitatea si competentele sale dobandite si atestate
conform legii, capacitatea tehnica si dotarea materiala ale unitatii sanitare. In aceste situatii, medicul
are obligatia de a indruma

pacientul cétre alti medici sau alte unitati sanitare pentru acordarea ingrijirilor medicale adecvate.

(2) In relatia medic-pacient medicul are datoria de a informa de la inceput pacientul despre natura

si limitele angajamentului sau profesional, urmand ca pe parcursul actului medical sa informeze
pacientul despre afectiunea curenta, comorbiditatile existente, planul de tratament si recuperare.

(3) Medicul are obligatia de a acorda Ingrijiri medicale pacientilor, fard a-si pune in pericol propria
siguranta.

ARTICOLUL 18 Diligenta de informare Medicul va depune diligente ca pacientul sau
reprezentantul sau legal sa primeasca informatii corecte, fundamentate stiintific, sa inteleaga
informatiile medicale primite, natura si limitele relatiei medic-pacient si ale serviciilor medicale pe
care pacientul urmeaza sa le primeasca.

ARTICOLUL 19 Colaborarea cu alti profesionisti din domeniul sanatatii

(1) Interactiunile profesionale ale medicului cu alti medici sau profesionisti din domeniul sanatatii
trebuie sa fie bazate pe colaborare, sprijin si respect reciproc, toleranta si nediscriminare.

(2) Medicul care indruma pacientul catre un confrate are datoria de a-1 pune la dispozitie acestuia
toate datele medicale de care dispune.

(3) Medicul curant poate sd ia in considerare recomandarile altor confrati referitoare la pacient,
pastrandu-si in acelasi timp independenta profesionala.

(4) Comunicarea interdisciplinara trebuie sa fie clard, completa si prompta, asigurand

continuitatea si coerenta actului medical.

ARTICOLUL 20 Consultul in echipa

(1) Medicul curant poate solicita, in beneficiul pacientului, consultul in echipa, urmand ca pacientul
sau reprezentantul sdu legal sa fie informat cu privire la opiniile medicale exprimate. Decizia finala
apartine medicului curant.

(2) In situatia in care pacientul este evaluat de citre o comisie medicala, responsabilitatea
profesionala revine 1n egala masura tuturor membrilor comisiei.

ARTICOLUL 21 Dreptul la o0 a doua opinie medicala Medicul curant are datoria de a respecta
dreptul pacientului la o a doua opinie medicala.

ARTICOLUL 22 Circumstante care pot afecta independenta profesionala

(1) Medicul are datoria de a evita circumstantele care aduc atingere independentei sale profesionale.
(2) Circumstantele, potentiale sau reale, de natura a afecta independenta profesionala a

medicului pot fi:

a) acceptarea situatiilor care pot afecta ingrijirile medicale acordate pacientului i necomunicarea
acestora catre structurile responsabile de corectarea lor;
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b) orice intelegere efectuata intre medici, Intre medic si farmacist, intre medic si personalul mediu
sau auxiliar, intre medic si orice persoane fizice sau juridice Tn scopul obtinerii de avantaje
patrimoniale i nepatrimoniale de catre medic sau de catre afinii sdi pana la gradul I'V.
ARTICOLUL 23 Refuzul acordarii serviciilor medicale

(1) Cu exceptia situatiilor de urgente medico-chirurgicale amenintatoare de viata, medicul poate refuza
relatia cu un pacient sau acordarea ingrijirilor medicale in urmatoarele situatii:

a) daca aceasta este de natura sa 1i afecteze independenta profesionald, imaginea sau nu este
conforma cu exercitarea profesiei;

b) daca un pacient sau apartinatorii acestuia sunt agresivi verbal si/sau fizic;

¢) daca pacientul manifesta o atitudine ostila si/sau ireverentioasa fatd de medic;

d) daca i se solicita efectuarea unui act medical neconform cu valorile sale morale, pe baza
clauzei de constiinta declarate anual in scris la colegiul teritorial, recomandand pacientului
adresarea catre un alt medic;

e) daca pacientul sau reprezentantul sau legal solicita efectuarea de acte medicale ilicite sau
contrare principiilor etice.

(2) In situatiile previzute la alin.

(1) medicul ii va explica pacientului sau reprezentantului sau legal motivele refuzului.

(3) Cu exceptia situatiilor de urgente medico-chirurgicale amenintatoare de viatd, medicul poate
refuza preluarea unui pacient nou doar in situatiile in care capacitatea sa profesionala este
profesional, nu subiectiv sau arbitrar.

(4) Refuzul trebuie exprimat intr-un mod respectuos, fara discriminare, si justificat corespunzator.
Ori de cate ori este posibil, medicul va sprijini pacientul in identificarea unei alternative rezonabile
pentru preluarea in ingrijire.

ARTICOLUL 24 Practica independenta a profesiei medicale

(1) Medicii cu practica independenta au obligatia de a afisa tarifele aplicate.

(2) Tarifele sunt stabilite de fiecare medic, cu exceptia serviciilor medicale furnizate in baza unui
contract.

(3) Perceperea unor onorarii de succes de catre medicii cu practica independenta este interzisa.
(4) Medicul cu practica independenta poate refuza sa presteze servicii medicale in cazul
neachitdrii costurilor aferente, cu exceptia urgentelor medico-chirurgicale amenintatoare de viata.
CAPITOLUL IV: Consimtamantul informat

ARTICOLUL 25 Acordarea si retragerea consimtamantului

(1) Cu exceptia situatiilor prevazute de lege, orice interventie medicala se poate efectua numai dupa ce
pacientul si-a exprimat consimtdmantul informat in cunostinta de cauza.

(2) Pacientul 1si poate retrage oricand consimtdmantul informat acordat anterior, pana la
finalizarea procedurilor. Pacientul are dreptul sa refuze sau sd opreascd o interventie medicala,

in conditii de siguranta, asumandu-si in scris raspunderea pentru decizia sa; consecinfele
refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului si devin responsabilitatea
acestuia.

(3) Dispozitiile privind retragerea consimtdmantului sunt valabile si in ceea ce priveste
consimtamantul exprimat de o altd persoana decat pacientul, in conditiile legii.

ARTICOLUL 26 Consimtamantul in cazul minorilor

(1) In cazul unei interventii medicale asupra unui pacient minor, consimtamantul pentru efectuarea
acesteia se obtine de la reprezentantul sdu legal, care declara in scris, pe propria raspundere, ca detine
aceasta calitate, cu exceptia situatiilor de urgenta medico-chirurgicald amenintatoare de viata.

(2) In functie de capacitatea sa de intelegere, pacientul minor trebuie si fie implicat in procesul
de luare a deciziilor medicale.

(3) Varsta legala pentru exprimarea consimtdmantului informat este de 18 ani.

(4) Minorii is1 pot exprima consimtamantul in absenta parintilor sau a reprezentantului legal in
urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are
capacitatea de a intelege situatia medicala in care se afla;
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b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul patologiilor sexuale si reproductive,

la solicitarea expresa a minorului in varsta de peste 16 ani.

ARTICOLUL 27 Consimtamantul in cazul persoanelor fara capacitatea de a consimti

(1) In cazul in care pacientul major nu are capacitatea de a consimti la o interventie medicali, aceasta
se poate efectua doar cu consimtdmantul reprezentantului sau legal, cu exceptia situatiilor de

urgenta medico-chirurgicala amenintatoare de viata.

(2) Pacientul fara capacitate de a consimti trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziilor
medicale.

ARTICOLUL 28 Informarea in vederea obtinerii consimtamantului informat

(1) Medicul are datoria de a furniza pacientului sau, dupa caz, reprezentantului sau legal informatiile
medicale relevante in vederea obtinerii consimtamantului informat.

(2) Informatiile si modalitatea de furnizare a acestora trebuie sa fie adaptate nivelului de

intelegere al pacientului sau, dupa caz, al reprezentantului sau legal.

ARTICOLUL 29 Consimtamantul informat in situatii de urgenta

(1) In situatiile de urgentd medico-chirurgicala in care pacientul nu isi poate exprima consimtimantul
informat acesta va fi solicitat unui reprezentant legal, numit, sau rudei celei mai apropiate disponibile,
conform prevederilor legale.

(2) Atunci cand consimtamantul informat nu poate fi obtinut conform legii, de la pacient sau de la
reprezentantul legal al acestuia, medicul va solutiona urgenta medico-chirurgicala fard a avea
consimtamantul informat semnat.

CAPITOLUL V: Secretul profesional si accesul la datele medicale

ARTICOLUL 30 Secretul profesional Medicul are obligatia de a pastra secretul profesional si de

a actiona in acord cu dreptul legal al fiecarei persoane la respectarea vietii sale private, atat in

timpul desfasurarii activitatii medicale, cat si in afara acesteia, in limitele legii.

ARTICOLUL 31 Limitele obligatiei de pastrare a secretului profesional

(1) Obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabila fatd de terti, cu exceptia
situatiilor prevazute de lege sau la solicitarea pacientului, cu acordul scris al acestuia.

(2) Obligatia medicului de a pastra secretul profesional persista si dupa ce persoana respectiva a
incetat sa 1i fie pacient sau a decedat, cu exceptia situatiilor prevazute de lege.

ARTICOLUL 32 Transmiterea datelor referitoare la sanatatea persoanei Medicul are obligatia

de a transmite informatia medicald cu respectarea prevederilor prezentului cod si a legislatiei in
vigoare.

CAPITOLUL VI: Situatii speciale in exercitarea profesiei de medic

ARTICOLUL 33 Medicina de catastrofa

(1) Medicina de catastrofd se refera la situatii de urgentd de sandtate publica ca urmare a unor epidemii,
pandemii, catastrofe, dezastre naturale, accidente cu victime multiple sau a unui razboi.

(2) In situatiile previzute la alin. (1) medicul poate fi pus in situatia de a actiona in conditiile unor
lipsuri de personal, mijloace materiale si infrastructurd, care nu pot fi suplinite corespunzator si

nici corectate in timp util.

(3) In situatii de catastrofd medicul nu este responsabil pentru consecintele nefavorabile asupra
pacientului, atat timp cat a depus diligente pentru a salva viata sau integritatea fizica sau psihica

a pacientului, raportat la dotarile materiale disponibile, specialitatea si competentele medicale
dobandite.

ARTICOLUL 34 Medicina la sfarsitul vietii

(1) In cazul pacientilor la finalul vietii, medicul, in limitele competentelor sale, are datoria de a asigura
ingrijiri terminale §i paliative fara discriminare pe criterii de varsta, de diagnostic si prognostic infaust,
in conformitate cu prevederile Ghidului Consiliului European privind ingrijirile la sfarsitul vietii si cu
legislatia n vigoare.

(2) Sunt interzise tratamentele inumane sau degradante, precum si cele care produc un nivel de
suferinta nejustificat.

ARTICOLUL 35 Telemedicina

(1) Practicarea telemedicinei se va face cu respectarea legislatiei in vigoare.

(2) Atunci cand medicul considera ca actul medical la distantd nu este in beneficiul pacientului
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are datoria de a recomanda acestuia deplasarea la o unitate medicald sau contactarea serviciului

de urgenta, dupa caz.

(3) Medicul trebuie sa informeze pacientul despre beneficiile si limitele primirii de Tngrijiri medicale
la distanta, sd obtind consimtdmantul informat al pacientului si sd se asigure ca este respectatd
confidentialitatea.

(4) Medicul are obligatia de a documenta actul medical realizat prin telemedicina si de a respecta
aceleasi standarde profesionale aplicabile si de confidentialitate ca in cazul consultatiei acordate
intr-o unitate medicala.

ARTICOLUL 36 Folosirea inteligentei artificiale in practica medicala

(1) Medicul poate utiliza inteligenta artificiald, cu respectarea prevederilor legale.

(2) Utilizarea inteligentei artificiale in deciziile medicale nu poate substitui rationamentul clinic al
medicului si nu poate declina sau exonera responsabilitatea medicului.

CAPITOLUL VII: Cerinte la intocmirea documentelor medicale

ARTICOLUL 37 Conformitatea documentelor cu realitatea medicala

(1) Orice activitate medicald se va consemna In documente adecvate Inregistrarii activitatii respective
si se va finaliza cu un inscris medical.

(2) Documentele eliberate de medic persoanelor fizice si juridice Indreptatite vor contine doar
date medicale care atesta realitatea medicald, asa cum rezulta din informatiile pe care medicul le
detine in mod legal, asumate sub semnatura olografa sau semnatura electronica extinsa.
CAPITOLUL VIII: Relatiile colegiale

ARTICOLUL 38 Semnalarea erorilor profesionale

(1) Medicul care ia cunostinta despre

aspecte care, in opinia sa, ar putea constitui erori profesionale savarsite de un confrate isi va
informa verbal sau in scris confratele.

(2) Daca eroarea nu este corectata ori apreciaza ca nu s-au intreprins toate masurile adecvate
situatiei, medicul va sesiza colegiul teritorial al medicilor, fara a face publice informatiile.
ARTICOLUL 39 Primordialitatea concilierii. In orice situatie litigioasa ori divergenta in
activitatea profesionald cu un alt membru al colegiului, inaintea oricarui demers public, este
obligatorie procedura de conciliere din cadrul comisiilor de litigii organizate la colegiile teritoriale
ale medicilor.

ARTICOLUL 40 Obligatia de sprijin reciproc si de loialitate

(1) In toate situatiile si imprejuririle legate de exercitarea obligatiilor profesionale medicii isi vor
acorda sprijin reciproc si vor actiona cu loialitate unul fatd de celalalt.

(2) Obligatia de sprijin si loialitate trebuie sa existe si fatd de CMR.

ARTICOLUL 41 Concurenta neloiala

(1) Este interzisa practicarea concurentei neloiale in exercitarea activitatii medicale sau in legaturd cu
aceasta.

(2) Prin concurenta neloiala se intelege orice actiune, atitudine sau alta forma de manifestare a
medicului, in mod direct sau prin intermediul personalului angajat, al colaboratorilor sau al unor
terte persoane, facutd cu scopul de a mentine sau atrage pacienti ori de a creste veniturile

obtinute din activitatea medicala in detrimentul altor concurenti, cum ar fi:

a) deturnarea sau incercarea de deturnare a pacientilor prin discreditarea unui confrate;

b) perceperea unor tarife subevaluate In raport cu tarifele practicate sau calitatea prestatiei, atat
din punctul de vedere al prestigiului profesiei, cat si din punctul de vedere al onestitatii fata de
pacient, cu scopul de a atrage pacienti ori de a creste veniturile obtinute din activitatea medicala,
in detrimentul altor concurenti, cu riscul de a oferi servicii la nivel calitativ inferior;

¢) atragerea pacientilor cu avantaje materiale oferite sub orice forma;

d) determinarea pacientilor de a se adresa unei anumite unitati medicale sau unui anumit medic
prin metode de presiune, publicitate mascata sau ingelatoare;

e) oferirea de avantaje materiale unei persoane fizice sau juridice pentru atragerea pacientilor;

f) racolarea personalului instruit i format la un furnizor de servicii medicale concurent;

g) incheierea unui acord ilicit cu alti medici, farmacisti sau alt personal din domeniul sanatatii in
masura sd afecteze libertatea si independenta profesionala a medicilor sau n scopul atragerii
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pacientilor;

h) orice forma de reclama comparativa sau nefundamentata stiintific.

(3) Este admis serviciul gratuit sau voluntariatul in scopuri filantropice si nu pentru a mentine sau
atrage pacienti ori pentru a creste veniturile obtinute din activitatea medicala in detrimentul altor
concurenti.

(4) Atragerea pacientilor de catre medic profitind de mandatul detinut sau de functia
administrativa ocupata este interzisa, fiind contrara principiilor fundamentale ale exercitarii
profesiei.

(5) Exercitarea unei functii publice nu trebuie sa aduca atingere principiilor de impartialitate,
echitate i demnitate profesionald si nu poate fi folosita ca mijloc de promovare personald in
scopuri medicale sau comerciale.

(6) Este interzis parteneriatul cu terti din afara sistemului medical n scopul atragerii pacientilor,
prin oferirea de reduceri la achizitionarea de servicii sau produse de la acestia, in scopul obfinerii
de reduceri sau beneficii intr-o anumitd unitate medicala.

CAPITOLUL IX: Publicitatea activitatilor medicale

ARTICOLUL 42 Scopul publicitatii

(1) Publicitatea serviciilor medicale are rol exclusiv informativ cu privire la activitatea si serviciile
prestate de medic 1n unitatile sanitare.

(2) Continutul publicitar permis se rezuma exclusiv la urmatoarele informatii:

a) serviciile autorizate n conditiile legii pe care medicul sau echipa medicala le furnizeaza;

b) specializdrile, competentele profesionale, gradele profesionale ale medicului, emise sau

¢) titlurile stiintifice si academice dobandite sau recunoscute in conditiile legii din Romania;

d) curriculum vitae profesional si academic al medicului;

e) denumirea formei de exercitare a profesiei, denumirea comerciald, adresa sediului principal si
secundar;

f) logo, sigla, slogan, care respecta principiile deontologice;

g) toate canalele de comunicare disponibile;

h) imagini si/sau materiale video care reflecta exclusiv cazuistica proprie, cu respectarea
drepturilor pacientilor;

i) informatii In vederea educatiei sanitare a pacientului;

j) orarul de functionare.

(3) Publicitatea trebuie sa corespunda realitatii i sd nu garanteze obtinerea unui rezultat, sa nu
contind informatii false, nefundamentate stiintific ori care ar putea induce publicul in eroare, care
ar putea pune in pericol sanatatea publicd sau care ar putea afecta imaginea medicului, a
profesiei ori reputatia colegilor.

(4) Medicii trebuie sa fie vigilenti in ceea ce priveste utilizarea numelui, functiei si declaratiilor lor.
Acestia nu trebuie sa tolereze utilizarea numelui sau a activitatii lor profesionale in scopuri
comerciale de catre organizatiile publice sau private in care isi practica profesia sau carora le
ofera asistenta.

C. CODUL DE ETICA SI DEONTOLOGIE AL ASISTENTULUI MEDICAL GENERALIST, AL
MOASEI SI AL ASISTENTULUI MEDICAL DIN ROMANIA
Acte normative:
v Monitorul Oficial nr. 560/august 2009
v’ Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului,
V' Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moaga §i a profesiei de asistent medical, precum si
organizarea §i functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, ale Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
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Asistentilor Medicali din Romania, adoptat prin Hotardrea Adunarii generale nationale a Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor §i Asistentilor Medicali din Romdnia nr. 1/2009

v Regulamentul de organizare si functionare al Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia, adoptat prin Hotardarea Adunarii
generale nationale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagselor si Asistentilor Medicali
din Roménia nr. 3/2009

v Norme legale in materie pe specialitati, cu modificarile ulterioare.

CAPITOLUL I: Principii generale

ART.1 Codul de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului
medical din Romania cuprinde un ansamblu de principii si reguli ce reprezinta valorile fundamentale
in baza carora se exercitd profesia de asistent medical generalist, profesia de moasa si profesia de
asistent medical pe teritoriul Romaniei.

ART.2 Codul de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului
medical din Romania are drept principal scop:

a) ocrotirea drepturilor pacientilor;

b) respectarea obligatiilor profesionale de catre asistentii medicali generalisti, moase si asistentii
medicali;

C) apararea demnitatii si a prestigiului profesiunii de asistent medical generalist, de moasa si de
asistent medical;

d) recunoasterea profesiei, a responsabilitatii si increderii conferite de societate, precum si a
obligatiilor interne ce deriva din aceasta incredere.

ART. 3 Principiile fundamentale in baza carora se exercita profesia de asistent medical generalist,
profesia de moasa si profesia de asistent medical pe teritoriul Romaniei sunt urmatoarele:

a) exercitarea profesiei se face exclusiv in respect fata de viata si de persoana umana;

b) in orice situatie primeaza interesul pacientului i sanatatea publica;

C) respectarea in orice situatie a drepturilor pacientului;

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

e) 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;
f) in exercitarea profesiei asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali trebuie sa
dovedeasca loialitate si solidaritate unii fata de altii in orice imprejurare, sa isi acorde colegial ajutor
si asistenta pentru realizarea Tndatoririlor profesionale;

g) asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali trebuie sa se comporte cu cinste si
demnitate profesionald si sa nu prejudicieze in niciun fel profesia sau sa submineze increderea
pacientului.

CAPITOLUL I1: Responsabilitatea personala, integritatea si independenta profesionala a
asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali

ART. 4 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.

ART. 5 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical au obligatia sd manifeste o
conduita ireprosabila fata de bolnav, respectand intotdeauna demnitatea acestuia.

ART. 6 In caz de pericol public, asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical nu au
dreptul sa isi abandoneze bolnavii, cu exceptia unui ordin formal al unei autoritafi competente,
conform legii.

ART. 7 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical sunt raspunzatori pentru fiecare
dintre actele lor profesionale.

ART. 8 Pentru riscurile ce decurg din activitatea profesionald, asistentii medicali generalisti, moasele
si asistentii medicali din sistemul public sau privat incheie o asigurare de raspundere civila pentru
greseli in activitatea profesionala.
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ART. 9 Incredintarea atributiilor proprii unor persoane lipsite de competenta constituie greseala
deontologica.

ART. 10 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie sd comunice cu pacientul
intr-o maniera adecvata, folosind un limbaj respectuos, minimalizand terminologia de specialitate pe
intelesul acestora.

ART. 11 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie sa evite orice modalitate
de a cere recompense, altele decat formele legale de plata.

CAPITOLUL I1l: Raporturi profesionale cu alti profesionisti din domeniul medico-sanitar si
institutii

SECTIUNEA 1: Raporturile profesionale cu alti profesionisti din domeniul sanitar

ART. 12 In baza spiritului de echipa, asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali si
datoreaza sprijin reciproc.

ART. 13 Constituie incalcari ale regulilor etice:

a) jignirea si calomnierea profesionala;

b) blamarea si defaimarea profesionala;

C) orice alt act sau fapt care poate aduce atingere demnitatii profesionale a asistentului medical
generalist, a moasei si a asistentului medical.

ART. 14

(1) In cazul unor neintelegeri, in considerarea calitatii profesionale, conflictul in prima instanti
trebuie mediat de biroul consiliului judetean, la nivel judetean/municipiului Bucuresti, si de Biroul
executiv, la nivel national.

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

(3) In cazul in care se constatd 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, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romania nr. 1/2009.

ART. 15 In cazul colaborarii mai multor asistenti medicali generalisti, moase si asistenti medicali
pentru examinarea, tratamentul sau ingrijirea aceluiasi pacient, fiecare practician i asuma
responsabilitatea individual prin aplicarea parafei profesionale in dreptul fiecarei manevre sau tehnici
executate personal.

ART. 16 In 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.

SECTIUNEA a 2-a: Raporturile profesionale cu institutiile

ART. 17 Angajatorul trebuie sd asigure conditii optime asistentului medical generalist, moasei si
asistentului medical Tn exercitarea profesiei.

ART. 18 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical aduc la cunostinta persoanelor
competente si autoritatilor competente orice circumstantd care poate prejudicia ingrijirea sau calitatea
tratamentelor, in special in ceea ce priveste efectele asupra persoanei sau care limiteaza exercifiul
profesional.

ART. 19 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical, in concordanta cu diferitele
niveluri de responsabilitate pe care le indeplinesc, contribuie la orientarea politicilor si dezvoltarea
sistemului de sanatate.

CAPITOLUL IV: Educatia medicala continua

ART. 20 In vederea cresterii gradului de pregitire profesional, asistentii 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 educatie continud prevazute
de lege pentru indeplinirea numarului minim de credite anual necesar reautorizarii exercitarii
profesiei.

CAPITOLUL V: Obligatii etice si deontologice

SECTIUNEA 1 Obligatia acordarii ingrijirilor medicale
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ART. 21 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.

ART. 22 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical au obligatia de a lua masuri de
acordare a primului ajutor.

ART. 23 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical au obligatia sa acorde asistenta
medicala si ingrijirile necesare in limita competentei lor profesionale.

ART. 24 In caz de calamitati naturale (cutremure, inundatii, epidemii, incendii) sau accidentri 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 bunavoie serviciile de
ingrijire, imediat ce au luat cunostinta despre eveniment.

ART. 25

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

(2) 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 informati corect, pentru a hotari in
urgentelor.

ART. 26 Daca in urma examinarii sau in cursul ingrijirilor asistentul medical generalist, moasa si
asistentul medical considera ca nu au suficiente cunostinte sau experienta pentru a asigura o asistenta
corespunzatoare, se vor consulta cu alti colegi sau vor indruma bolnavul catre alti specialisti.

ART. 27 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 consimtdmantul
prealabil al acestuia.

ART. 28 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical pot refuza acordarea unor ingrijiri
catre pacient atunci cand refuzul este justificat de interesul sdnatatii pacientului, cu exceptia
situatiilor de urgenta.

SECTIUNEA a 2-a: Respectarea drepturilor pacientului

ART. 29 Pacientul are urmatoarele drepturi: dreptul la informatia medicala, dreptul la consimtamant,
dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata, drepturi n domeniul reproducerii, drepturi
la tratament s1 ingrijiri medicale.

SECTIUNEA a 3-a: Consimtamantul

ART. 30 O interventie medicald nu se poate efectua decat dupa ce pacientul sau reprezentantul legal
al acestuia, in cunostintd de cauza, si-a dat consimtdmantul. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa
opreasca o interventie medicala, asumandu-si 1n scris raspunderea pentru decizia sa; consecintele
refuzului sdu, al opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

ART. 31 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
vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord,;

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

C) in cazul participarii sale la invatamantul medical clinic si la cercetarea stiintifica;

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

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

ART. 32 Consimtamantul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia, dupa caz, nu este
obligatoriu n urmatoarele situatii:

a) cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de urgenta;

b) in cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul pacientului,
iar reprezentantul 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).

SECTIUNEA a 4-a Secretul profesional
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ART. 33

(1) Secretul profesional este obligatoriu.

(2) Secretul profesional exista si fata de apartinatori, colegi sau alte persoane din sistemul sanitar,
neinteresate in tratament, chiar si dupa terminarea tratamentului si decesul pacientului.

ART. 34 Obiectul secretului profesional il constituie tot ceea ce asistentul medical generalist, moaga
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 rezultatul autopsiei.

ART. 35 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical raspund disciplinar pentru
destainuirea secretului profesional, exceptie facand situatia in care pacientul si-a dat consimfamantul
expres pentru divulgarea acestor informatii, in tot sau in parte.

ART. 36 Interesul general al societatii (prevenirea si combaterea epidemiilor, a bolilor venerice, a
bolilor cu extindere in masa si altele asemenea prevazute de lege) primeaza fatd de interesul personal
al pacientului.

ART. 37 In comunicirile stiintifice, cazurile vor fi astfel prezentate incat identitatea pacientului si nu
poata fi recunoscuta.

ART. 38 Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate de catre asistentul medical generalist,
moasa si asistentul medical numai 1n cazul in care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca
legea o cere in mod expres.

CAPITOLUL VI: Situatii speciale in practicarea profesiunii in sistem institutionalizat
SECTIUNEA 1: Situatia bolnavului psihic

ART. 39 Persoanele cu tulburari psihice beneficiaza de asistentd medicala si de ingrijiri de sanatate
de aceeasi calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi si adaptate cerintelor lor de sanatate.
ART. 40 Orice persoana cu tulburari psihice trebuie aparata de daunele pe care ar putea sa i le
produca administrarea nejustificata a unui medicament, tehnica sau manevra de ingrijire si tratament,
de maltratarile din partea altor pacienti sau persoane ori de alte acte de natura sa antreneze o suferinta
fizica sau psihica.

ART. 41

(1) Pacientul cu tulburari psihice trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite
capacitatea lui de intelegere. In cazul in care pacientul cu tulburiri psihice nu isi poate exprima liber
vointa, consimtdmantul in scris trebuie luat de la reprezentantul legal al acestuia.

(2) Nu este necesara obtinerea consimtamantului in conditiile prevazute la alin. (1) atunci cand este
necesard interventia de urgenta.

(3) Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala, dupa caz, asumandu-si in
scris rdspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului, cu informarea medicului, daca intreruperea tratamentului sau a ingrijirilor are
drept consecintd punerea in pericol a vietii pacientului.

ART. 42 Orice persoana care sufera de tulburari psihice trebuie tratatd cu omenie si respectul
demnitatii umane si trebuie sa fie aparata impotriva oricaror forme de exploatare economica, sexuala
sau de altd natura, impotriva tratamentelor vatamatoare si degradante. Nu este admisa nicio
discriminare bazata pe o tulburare psihica.

SECTIUNEA a 2-a: Prescrierea, eliberarea pe baza unei retete medicale si administrarea
drogurilor

ART. 43 Prescrierea, eliberarea pe baza unei retete medicale si administrarea drogurilor, in alte
conditii decat cele prevazute de lege, constituie infractiune.

SECTIUNEA a 3-a: Pacientul privat de libertate

ART. 44 Asistentului medical generalist, moasei si asistentului medical care ingrijesc un pacient
privat de libertate le este interzis sa aduca atingere integritatii fizice, psihice sau demnitatii acestuia.
ART. 45 Daca asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical constata cd pacientul privat
de libertate a suportat maltratari, acestia au obligatia sa informeze organele competente.
SECTIUNEA a 4-a: Situatia pacientilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA

ART. 46

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

(2) 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.

(3) Intre specialistii medico-sanitari, informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui pacient
trebuie sa fie comunicate.

CAPITOLUL VII: Practicarea profesiunii in sistem privat. Tngrijirile la domiciliu

ART. 47 Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali exercita profesia in regim
salarial si/sau independent.

ART. 48 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical care isi desfasoara activitatea in
calitate de titular sau asociat al unui cabinet de practica medicala pot furniza ingrijiri medicale la
domiciliu, daca sunt autorizati in acest sens, in conformitate cu prevederile legale privind organizarea
si functionarea Ingrijirilor la domiciliu.

ART. 49 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical sunt obligati sa comunice
medicului care a recomandat aceste servicii situatia evolutiei starii de sanatate a pacientului ingrijit.
ART. 50 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical chemati intr-o familie ori
colectivitate trebuie sa respecte regulile de igiena si de profilaxie, in exercitarea profesiei.

ART. 51 Daca asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical apreciaza ca minorul este
victima unei agresiuni sau privatiuni, trebuie sa incerce si il protejeze, uzand de prudente, si sa
alerteze autoritatea competenta.

ART. 52 Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie sa fie aparatorul copilului
bolnav, daca apreciaza ca starea de sanatate nu este bine infeleasa sau nu este suficient de bine
protejata.

ART. 53 In vederea efectuirii tehnicilor si/sau a manevrelor de ingrijire si/sau de tratament asupra
unui minor, consimtamantul trebuie obtinut de la reprezentantul legal al minorului, cu exceptia
situatiilor de urgenta.

CAPITOLUL IX: Probleme ale experimentérii pe om

ART. 54

(1) Se interzice provocarea de imbolnaviri artificiale unor oameni sanatosi, din ratiuni experimentale.
(2) Dispozitiile prezentului articol se completeaza cu celelalte prevederi legale incidente Tn materie.
ART. 55 Impunerea, cu forta sau prin inducere in eroare, a experimentului pe om reprezintd o abatere
grava pentru orice asistent medical generalist, moasa si asistent medical care participa in mod
voluntar si congtient la asemenea fapte.

CAPITOLUL X: Dispozitii speciale

ART. 56 La primirea In OAMGMAMR, asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical
vor depune urmdtorul jurdmant:

., In numele Vietii si al Onoarei,

jur sa imi exercit profesia cu demnitate, sa respect fiinta umana i drepturile sale si sa pastrez
secretul profesional.

Jur ca nu voi ingadui sa se interpund intre datoria mea §i pacient consideratii de nationalitate, rasa,
religie, apartenenta politica sau stare sociala.

Voi pastra respectul deplin pentru viata umanda chiar sub ameningare §i nu voi utiliza cunostintele
mele medicale contrar legilor umanitatii.

Fac acest juramdnt in mod solemn i liber!”

ART. 57 Dovedirea calitatii de membru al OAMGMAMR se face cu certificatul de membru, eliberat
de OAMGMAMR.

ART. 58 Actele medicale si de ingrijire efectuate de asistenti medicali generalisti, moase si asistenti
medicali vor purta parafa si semnatura acestora, pentru asumarea raspunderii individuale si probarea
responsabilitatii profesionale.

ART. 59 Modelul certificatului de membru si al parafei profesionale sunt adoptate de Consiliul
National al OAMGMAMR, ca anexe ale Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
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Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, adoptat prin Hotararea Adundrii generale nationale a
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania nr.
1/2009 si fac parte integranta din acesta.

CAPITOLUL XI: Dispozitii finale

ART. 60 Nerespectarea prevederilor prezentului cod de etica si deontologie constituie abatere si
atrage raspunderea disciplinara.

ART. 61 Raspunderea disciplinard a membrilor OAMGMAMR nu exclude raspunderea civila,
penald, administrativa sau materiala.

ART. 62 Procedura de sesizare si solutionare a cauzelor este prevazuta in Statutul OAMGMAMR.
ART. 63 Toti asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali au obligatia de a informa
consiliul judetean al OAMGMAMR, respectiv al municipiului Bucuresti despre modificarile
survenite in situatia lor profesionala.

D. ETICA SI DEONTOLOGIA BIOCHIMISTULUL, BIOLOGULUI SI CHIMISTULUI

ART. 1 Dispozitii generale
Continutul si caracteristicile activitatii biochimistului, biologului si chimistului sunt:

a) efectueaza investigatii de laborator conform pregatirii si specializarii;

b) participa la programe de control privind starea de sandtate a populatiei;

c) participa la formarea teoretica si practica a viitorilor specialisti care au inclusa practica de
laborator in programele de pregatire;

d) participd, impreuna cu medicii si alte categorii de personal, la cercetarea in domeniul medical;
e) participd, Impreuna cu alte categorii de personal, la protejarea mediului ambiant.

ART. 2 Responsabilitatea personala

In exercitarea profesiunii, biochimistul, biologul si chimistul din sistemul sanitar respecti demnitatea
fiintei umane si principiile eticii, dind dovada de responsabilitate profesionald si morala, actionand
intotdeauna 1n interesul pacientului, al familiei pacientului si al comunitatii.

Biochimistul, biologul si chimistul din sistemul sanitar sunt obligati sa pastreze secretul profesional.
Litigiile sau abaterile de la etica profesionald se analizeaza si masurile se iau, dupa caz, de cétre seful
echipei medicale sau de conducerea unitatii ori de catre Colegiul Medicilor din Roméania, impreuna
cu Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, potrivit Codului de etica si deontologie
profesionala a biochimistilor, biologilor si chimistilor din sistemul sanitar.

ART. 3 Calitate si excelenta

Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de laborator (biolog,chimist si biochimist) pune
cunostintele sale in ceea ce priveste capacitatea de diagnostic de laborator (inclusiv indicatia pentru
analize, fiabilitatea rezultatelor, interpretarea rezultatelor si cercetarea stiintifica) in slujba serviciului
de diagnostic,tratament si prevenire a bolilor omului.

ART. 4 Dezvoltarea profesionala continua

Pentru a-si Indeplini indatoririle in mod optim si in conformitate cu ceea ce este considerat de buna
practica in profesia sa si avand 1n vedere legile tarii, Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de
laborator (biolog, biochimist si chimist) trebuie sa :

a). mentina si sa dezvolte competenta sa la cel mai Tnalt nivel de calitate in toate domeniile relevante
(stiintifice si practice) cu privire la evolutiile de ingrijire a sanatatii, In general, si Chimie Clinica si
Medicina de laborator, in special, prin participarea in mod regulat la cursuri de formare relevante si
alte programe de pregatire si dezvoltare profesionala continua, pe intreaga durata a activitatii
profesionale si in timpul exercitarii profesiei sale; b). accepte sarcini/misiuni numai in domeniul sau
de competenta; dincolo de aceste limite, el va lucra In colaborare cu expertii corespunzatori;

¢). sa se informeze continuu asupra codurilor legale de practica, care afecteaza munca lui.
Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de Laborator (biolog, biochimist si chimist) trebuie sa-si
mentina angajamentul la profesia sa din domeniul Chimiei Clinice si Medicinii de Laborator, acela de
a lua parte la activitatile societatilor sale stiintifice, in special ale celor care promoveaza profesia si
contribuie la formarea continua a membrilor lor.

ART. 5 Onestitate si integritate
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Integritatea profesionala si onestitatea intelectuala a Specialistului in Chimie Clinica si Medicina de
laborator (biolog, biochimist si chimist) sunt o garantie a impartialitatii sale de analiza, judecata si
decizie.

Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de laborator (biolog, biochimist si chimist), trebuie sa
evite Tn orice moment, Inselaciunea in ceea ce priveste cunostintele sale profesionale si stiintifice,
cum ar fi frauda, plagiat, tainuirea, omisiunea necorespunzatoare a informatiilor precum si
exprimarea opiniilor incorecte sau care induc 1n eroare in activitatea clinica si in cercetare.
Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de Laborator (biolog, biochimist si chimist) nu va accepta
nici o obligatie care-] aduce in conflict cu independenta sa profesionala. In special, acesta se
angajeaza :

a). de a nu solicita sau accepta cadouri, avantaje pecuniare sau beneficii din industria medicamentelor
sau industria de diagnostic, cu exceptia cazului in care sunt de valoare monetara scazuta si irelevante
pentru a practica profesia In Chimie Clinica si Medicina de Laborator

b). de a nu solicita sau accepta sponsorizari de la promotiile de vanzare pentru simpozioane sau
congrese cu exceptia cazului n care sponsorizarea este la nivel rezonabil si este subordonata scopului
principal al intalnirii si nu se extinde la alte persoane din afara sferei profesionale.

¢). sa nu accepte sprijin financiar din partea industriei, direct sau indirect, altul decat pentru
evenimente cu scopuri pur profesionale si stiintifice; astfel de cadouri trebuie sa fie intotdeauna la un
nivel rezonabil si subordonate obiectivului stiintific principal al evenimentului si nu trebuie sa fie
extinse la alte persoane in afara profesionistilor din domeniul sanatatii.

ART. 6 Relatii care se stabilesc in exercitarea profesiunii de biochimist, biolog si chimist din
sistemul sanitar

(1) Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de Laborator (biolog, chimist si biochimist)
actioneaza in permanenta cu curtoazie, cinste si integritate in relatiile sale cu pacientii si alte
persoane, inclusiv colegii din domeniul profesional si nu trebuie sa se angajeze in nici o activitate sau
comportament care ar putea discredita profesia sau a submina increderea publica in profesie.

(2) El nu trebuie sa abuzeze de pozitia sa profesionala pentru a stabili relatii nepotrivite cu
pacientii, pentru a convinge pacientii sa dea sau imprumuta bani sau beneficii, pentru a recomanda
tratamente sau investigatii care nu sunt in interesul superior al pacientului, sau de a nu recomanda sau
efectua investigatii sau tratamente medicale care nu intra in sfera sa de competenta.

(3)  El trebuie sa raporteze angajatorilor sau organismelor de reglementare cazurile in care el
considera ca un coleg din sanatate are un comportament inadecvat sau performanta lui este o
amenintare la adresa sanatatii unui pacient.

(4) Activitatea biochimistului, biologului si chimistului din sistemul sanitar se desfagoara individual
sau in cadrul unor colective mixte.

Biochimistul, biologul si chimistul din sistemul sanitar colaboreaza cu medicul §i recunosc rolul
coordonator al acestuia, precum si cu ceilalti membri ai colectivului, participand la mentinerea
relatiilor amiabile Tn cadrul acestuia si contribuind la asigurarea calitatii actului medical.

(5) Membrii Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din Roméania
sunt obligati sa aplice parafa cuprinzand numele, prenumele, gradul si specialitatea pe toate
buletinele pentru analizele pe care le efectueaza.

(6) Relatiile dintre biochimisti, biologi si chimisti din sistemul sanitar se bazeaza pe
corectitudine, colaborare, respect reciproc si solidaritate profesionald, potrivit Codului de etica si
deontologie profesionala a biochimistilor, biologilor si chimistilor din sistemul sanitar.

ART. 7 Independenta si impartialitatea

Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de Laborator (biolog, biochimist si chimist) trebuie sa-si
exercite judecata profesionala In cadrul responsabilitatilor sale impartial si obiectiv, dupa luarea in
considerare a tuturor circumstantelor relevante, in interesul pacientului sau, fara presiuni din surse
externe sau conflicte de interese.

El trebuie sa se asigure de asemenea ca interesele participantilor la cercetare sunt protejate.
Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de Laborator (biolog, biochimist si chimist) va servi
fiecare pacient in parte la cele mai inalte standarde ale capacitatii profesionale si va furniza publicului
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larg informatii, in cadrul iIn domeniul sau de competenta, pentru a permite o intelegere corecta a
problemelor de sanatate de interes public.

ART. 8 Confidentialitatea

Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de Laborator (biolog, biochimist si chimist), fara a aduce
atingere legislatiei privind viata privata , este obligat sa respecte confidentialitatea informatiilor
obtinute de catre acesta 1n activitatea sa profesionala. Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de
Laborator (biolog, biochimist si chimist) trebuie sa nu utilizeze abuziv aceste informatii. El se va
asigura ca informatiile despre un pacient nu sunt divulgate altor persoane decat in anumite situatii, ca
de exemplu altor profesionisti de sanatate implicati in ingrijirea pacientului, si, acolo unde este
posibil, cu consimtamantul informat al pacientului.

ART. 9 Conflictul cu convingerile morale si etice

Specialistul in Chimie Clinica si Medicina de Laborator (biolog, biochimist si chimist) nu este obligat
sa ofere un serviciu profesional daca acesta este in conflict cu propriile convingeri morale sau
religioase, dar trebuie sa respecte convingerile morale, religioase si culturale ale pacientilor.

Daca el este de acord sa furnizeze un serviciu, el trebuie sa inlature convingerile religioase
personale, culturale, fiziologice sau de alta natura. El trebuie sa asigure un acces echitabil la serviciile
sale tuturor celor care au dreptul sa le foloseasca.

ART. 10 Delegatia si supravegherea

Ca sef si/sau membru al echipei care lucreaza in Chimie Clinica si Medicina de laborator, Specialistul
in Chimie Clinica si Medicina de laborator (biolog, biochimist si chimist), avand in vedere
circumstantele speciale ale situatiei In cauza, trebuie sa :

a). obtina o definitie clara a serviciilor solicitate de el si/sau echipa sa;

b). se asigure ca toate activitatile in laborator sunt organizate si executate cat mai exact si cat mai
repede posibil;

c). protejeze securitatea si bunastarea colegilor sai, natura si mediul inconjurator; d). respecte
superiorii, colegii si subordonatii prin luarea in considerare a cerintelor si aspiratiilor lor, cu
conditia ca acestea sa respecte legile si etica profesiilor lor; e). depuna eforturi pentru un
nivel ridicat de realizare tehnica a sarcinilor sale, sa contribuie si sa promoveze un mediu
sanatos si placut pentru colegii sai; f). se asigure ca in cazul in care o sarcina este delegata unei
persoane, aceasta are cunostintele, aptitudinile si competentele necesare pentru a intreprindere
aceasta sarcina in mod eficient si eficace si este supravegheata corespunzator.

ART. 11 Publicitatea

Publicitatea pentru serviciile unor Specialisti in Chimie Clinica si Medicina de Laborator (biolog,
biochimist si chimist) trebuie sa fie corecta, onesta, legala, decenta si trebuie sa se concentreze
exclusiv pe serviciile profesionale oferite.

ART. 12 Dispozitii finale

Biochimistii, biologii si chimistii din spital sunt obligati sa respecte prevederile legii privind
exercitarea profesiunilor proprii si reglementarile specifice sectorului medical.

E. ETICA SI DEONTOLOGIA FARMACISTULUI
ART. 1 Principii generale
Principiile fundamentale in baza carora se exercita profesia de farmacist sunt urmatoarele:

a) exercitarea profesiei se face exclusiv in respect fatd de viata si de persoana umand;

b) in orice situatie primeaza interesul pacientului si sdnatatea publicd;

c) respectarea 1n orice situatie a drepturilor pacientului;

d) colaborarea ori de cate ori este cazul cu toti factorii implicati In asigurarea starii de sandtate a
pacientului;

e) adoptarea unui rol activ fatd de informarea si educatia sanitara a publicului, precum si fatd de

combaterea toxicomaniei, polipragmaziei, dopajului, automedicatiei si a altor flageluri;
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f) acordarea serviciilor farmaceutice se face la cele mai Inalte standarde de calitate posibile pe
baza unui nivel Tnalt de competenta stiintifica, aptitudini practice si performante profesionale, in
concordantd cu progresele stiintelor si practicii farmaceutice;

g) in exercitarea profesiei farmacistii trebuie sa dovedeasca loialitate si solidaritate unii fatd de
altii in orice imprejurare, sa isi acorde colegial ajutor si asistenta pentru realizarea indatoririlor
profesionale;

h) farmacistii trebuie sd se comporte cu cinste si demnitate profesionald si s nu
prejudicieze in niciun fel profesia de farmacist sau sa submineze increderea publica in aceasta.

In situatiile in care in rezolvarea unei probleme alegerea solutiei nu este prevazuti in normele legale,
farmacistul trebuie sa ia o decizie concordanta cu etica profesiei si sa 1si asume responsabilitatea.
Pentru respectarea principiilor de mai sus farmacistul este obligat sa isi pastreze libertatea si
independenta profesionala conform juramantului profesiei. Colegiul Farmacistilor din Roméania
garanteazd mentinerea standardelor profesionale la cel mai inalt nivel posibil, in scopul ocrotirii
sanatatii publice, prin supravegherea respectarii de catre farmacisti a indatoririlor profesionale si
aeticii profesionale, precum si prin apararea independentei, onoarei si demnitétii profesionale.
ART. 2 Responsabilitatea personala si independenta farmacistilor

In vederea indeplinirii atributiilor, farmacistul, in timpul exercitirii actului profesional, este obligat si
respecte urmatoarele reguli:

a) sa 1si exercite profesia in conformitate cu procedurile standard de operare scrise,
prevazute de regulile de buna practica din domeniul sau de activitate;

b) sa 1s1 indeplineascd indatoririle profesionale cu competentd, in termenele stabilite;

c) sa profeseze doar in acele posturi in care i se permite sd isi respecte indatoririle esentiale
ca farmacist, libertatea de decizie si independenta profesionala;

d) sd accepte acele posturi pentru care are competenta si disponibilitatea necesare pentru a

indeplini cu succes indatoririle profesionale. In acest sens trebuie si se informeze asupra specificului
activitatii, accesului la mijloacele necesare pentru exercitarea profesiunii la standardele necesare;

e) sa 1s1 indeplineasca personal atributiile si la nevoie sa delege o persoana competenta
autorizatd pentru indeplinirea anumitor activitati profesionale, asumandu-si raspunderea;

f) sa informeze imediat o persoana responsabild in cazul in care nu isi poate Indeplini
indatoririle profesionale, pentru a se putea lua la timp masuri de remediere;

g) sa raporteze medicului prescriptor sau autoritdtilor competente orice efect nedorit sau advers
al medicamentelor, in scopul optimizarii tratamentelor;

h) sa se abtind sa critice sau sd condamne convingerile personale ori religioase ale
pacientului care apeleaza la serviciile sale;

1) sa acorde servicii in mod egal pentru toti pacientii, fara discriminare, in ordinea solicitarii
acestora, cu exceptia situatiilor de urgenta;

j) sa se asigure ca serviciile sale au fost percepute si intelese corect de pacient, incurajandu-1 sa
participe activ la reusita tratamentului;

k) sa nu refuze nejustificat acordarea serviciilor care ii intrd in atributii, conform legii.
Farmacistul poate refuza acordarea unor servicii catre pacient atunci cand refuzul este justificat de
interesul sanatatii pacientului.

Inainte de a-si asuma o functie de conducere, farmacistul trebuie s se autoevalueze si s se asigure
ca este capabil sa indeplineasca toate responsabilitatile acestei functii.

ART. 3 In exercitarea functiei, farmacistul-sef are urmatoarele obligatii:

a) trebuie sa se informeze asupra tuturor aspectelor si cerintelor legate de functia pe care o
indeplineste;

b) trebuie sa se asigure ca toti membrii personalului aflat in subordinea sa sunt informati
asupra atributiilor profesionale pe care trebuie sa le indeplineasca;

c) trebuie sa transmita instructiunile clar pentru a impiedica orice risc de eroare; in masura
posibilitatilor, el va transmite 1n scris proceduri standard de operare;

d) se asigura ca membrii personalului aflat in subordinea sa isi indeplinesc atributiile in

conformitate cu prevederile legale, dar si cu competenta si aptitudinile personale;
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e) trebuie sa respecte independenta profesionald a farmacistilor din subordine;

f) se asigura ca echipamentele, localul si utilitatile de la locul de munca sunt mentinute la
standardele acceptate pentru desfasurarea in bune conditii a activitatilor profesionale;

g) se asigura ca toate activitatile profesionale desfasurate sub controlul sau, precum si cele
exercitate de el personal sunt supuse asigurarii de raspundere profesionald;

h) se asigura ca toate masurile privind pastrarea confidentialitatii sunt efective;

1) are datoria sa notifice colegiului pe raza caruia isi desfasoara activitatea orice schimbare
de interes profesional privind membrii personalului din subordinea sa ori functia sa;

1) trebuie sa accepte, in masura posibilitatilor, elevi si studenti pentru indeplinirea stagiului

de practica in unitatea pe care o conduce.

ART. 4 Competenta profesionala

Farmacistul trebuie sd isi asigure si sa i1 mentind la un nalt nivel pregétirea profesionald, prin
actualizarea permanentd a cunostintelor in aria sa profesionala, in scopul indeplinirii atributiilor cu
competenta necesara.

In vederea actualizarii permanente a cunostintelor profesionale, farmacistul este obligat:

a) sd 1si planifice si sd participe la formele de pregatire profesionala organizate sau
acreditate de Colegiul Farmacistilor din Romania;

b) sa evalueze si sa aplice 1n practica curenta cunostintele actualizate permanent;

C) sa ateste cu documente doveditoare pregatirea sa, prin formele programelor de dezvoltare

profesionald acceptate, atunci cand acest lucru ii este solicitat de comisiile de specialitate ale
colegiului teritorial la care este inregistrat.

ART. 5 Confidentialitatea

Farmacistul are datoria de a respecta si proteja informatia profesionala.

Farmacistul trebuie sa respecte si sa protejeze confidentialitatea informatiilor referitoare la
pacienti, obtinute in cursul activitatilor profesionale. Informatiile pot fi dezvaluite in urmatoarele
cazuri:

a) cand pacientul si-a dat consimtamantul scris;

b) cand tutorele pacientului a consimtit in scris, daca varsta pacientului sau starea sa de
sandtate nu permite aceasta;

c) cand este necesar pentru a preveni afectari majore sau punerea in pericol a sanatatii
pacientului, a unei terte persoane sau a publicului in general;

d) stabilirea vinovatiei in cazul savarsirii unor infractiuni, la solicitarea instantei de
judecata;

e) in alte situatii prevazute de lege.

Farmacistul nu trebuie sa dezvaluie, decat cu acordul scris al medicului prescriptor, nicio
informative referitoare la practica prescrierii acestuia.

Farmacistul trebuie sd protejeze informatia profesionald interna, respectand urmatoarele

reguli:

a) sa nu permitd accesul tertilor la informatii privind activitatea unitatii in care 1si desfasoara
activitatea, decat cu acordul scris al angajatorului sau in alte situatii prevazute de lege;

b) sa respecte cerintele legale de protectie a informatiilor privind acumularea si utilizarea
acestora;

c) sa asigure protectia informatiilor la operatiunile de stocare, transmitere, primire ori
distrugere.

ART. 6 Relatiile de colaborare ale farmacistului

In exercitarea profesiei, farmacistul are datoria ca in interesul bolnavului si al pacientului in general
sd colaboreze cu toti confratii sai. In acest sens:

a) toti farmacistii isi acorda ajutor reciproc si consultanta pentru realizarea indatoririlor
profesionale;

b) farmacistii isi rezolva singuri litigiile, cu respectarea spiritului de colegialitate; daca nu
reusesc, fac apel la comisia de litigii a colegiului;

c) farmacistul trebuie sa isi trateze toti colaboratorii cu respect, bundvointa si colegialitate;
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d) farmacistul trebuie sa dovedeasca in orice imprejurare solidaritate fatd de colegii sai si
loialitate fatd de corpul profesional si profesia de farmacist.

In interesul pacientului si al publicului in general, farmacistul trebuie sa colaboreze cu

medicul si cu alti membri ai echipei de sanitate. In acest sens:

a) farmacistul colaboreazd activ cu medicul prescriptor pentru a realiza efectuarea
tratamentului pacientului la timp, in parametrii optimi si 1n interesul acestuia;

b) in colaborarea sa cu medicul, farmacistul se va abtine de la orice Intelegere in scop

material sau de alta natura care ar avea drept rezultat incalcarea dreptului pacientului;

c) farmacistul trebuie sa se abtina de la orice fapt care ar putea aduce prejudicii demnitatii si
imaginii medicului sau altor membri ai profesiunilor sanitare, pentru a nu crea neincredere
pacientului.

ART. 7 Concurenta neloiala

Farmacistul nu trebuie sa utilizeze mijloacele concurentei neloiale in vederea obtinerii unor
avantaje materiale sau de alta natura.

Se considera a fi practici neloiale, fara a fi limitative, urmatoarele activitati:

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

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

Este sanctionabild denuntarea nejustificata si in scop concurential a colegilor.

ART.8 Publicitatea

Orice informatie furnizata publicului de catre farmacist In legatura cu serviciile de sanatate

oferite trebuie sa fie corectd, decentd, legala si onesta.

Orice informatie si material promotional cu privire la serviciile profesionale trebuie sa fie in
concordanta cu rolul farmacistului in promovarea sanatatii si sa permita pacientului sa decida
independent asupra solicitarii serviciului respectiv.

In scopul promovirii unor servicii proprii, farmacistii trebuie si se abtina de la a defaima serviciile
profesionale ale altor confrati.

Farmacistul trebuie sa se abtina de la orice procedee sau mijloace contrare demnitatii profesionale,
care ar prejudicia dreptul pacientului de a-si alege singur farmacistul

Pe tot timpul exercitarii profesiei, farmacistul trebuie sa se asigure cd actiunile de promovare
a medicamentelor, In care este implicat sau care au loc in unitdtile in care el lucreaza, sunt in
conformitate cu prevederile legale privind publicitatea medicamentelor. Farmacistul se va asigura ca
promovarea medicamentelor nu implicd obligarea pacientului de a cumpara sau de a primi
medicamente nedorite sau in exces, in locul celor dorite sau impreuna cu acestea.

ART. 9 Servicii farmaceutice de urgenta

(1)  pentru asigurarea continuitdtii asistentei cu medicamente a populatiei, farmacistii trebuie
sa furnizeze, in conditiile legii, servicii farmaceutice de urgenta.

(2) furnizarea serviciilor farmaceutice de urgenta se va face cu respectarea urmatoarelor
principii:

a) farmacistul va utiliza toate cunostintele sale profesionale pentru a veni in sprijinul pacientului;
b) pentru a realiza un serviciu de calitate, farmacistul va solicita pacientului sau apartinatorului
acestuia toate informatiile legate de urgenta cererii sale, respectiv medicatia curentd, existenta altor
afectiuni sau alergii, precum si alte aspecte care pot influenta decizia farmacistului;

c) decizia farmacistului va fi luatd avandu-se in vedere si afectiunea pentru care se solicita
medicamentul, grupa terapeuticd din care face parte medicamentul, efectele adverse si
contraindicatiile;

d) in functie de gravitatea situatiei prezentate, farmacistul va incerca sa ia legatura cu medicul
currant al pacientului sau cu un alt medic;

e) dozele eliberate pot fi pentru maximum 24 de ore, in zilele lucrdtoare, si pentru
maximum 72 de ore, pentru sfarsitul de sdptdmana si sarbatorile legale;

f) orice interventie de acest tip va fi Insotitd de recomandarea farmacistului ca pacientul sa se
adreseze imediat medicului;

g) in cazul copiilor, eliberarea unui medicament va fi insotitd de recomandarea catre parinti
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de a consulta in cel mai scurt timp medicul de familie sau de a apela la serviciul de urgent;

h) medicamentele psihotrope si stupefiante nu fac obiectul serviciilor farmaceutice de urgenta.
Pentru a realiza in conditii bune serviciile farmaceutice de urgenta, farmacistul este obligat sa acorde
primul ajutor, in limita competentelor sale, si sa solicite interventia serviciilor specializate, informand
asupra masurilor luate din proprie initiativa.

3) farmacistul poate elibera medicamente fara prescriptie medicala in urmatoarele situatii:

a) pacientul este bolnav cronic si este cunoscut de catre farmacist sau se afla in evidentele farmaciei
ca utilizator al medicamentului solicitat, dar din diverse motive nu a putut ajunge la medic;

b) pacientul nu poseda o prescriptie medicala, dar prezinta un bilet de iesire din spital, o
scrisoare medicala etc.;

c) pacientul prezinta o prescriptie a carei valabilitate a expirat;

d) pacientul prezintd o schema de tratament parafatd de medicul prescriptor;

e) pacientul este in tranzit si nu isi poate continua tratamentul;

f) alte situatii de urgenta in care farmacistul va decide, dupa caz, eliberarea unui medicament pe

o durata limitata, pana la obtinerea unei prescriptii, cu indrumarea pacientului catre medicul de
familie, centrul de sanatate sau permanenta, compartimentul ori unitatea de primire a urgentelor sau
apelarea numarului de urgenta 112.

(4) In cazuri urgente, farmacistul trebuie s acorde asistenta pacientilor, daci este solicitat, si

in afara programului farmaciei.

ART. 10 Incompatibilitati

(1) Se recunoaste ca activitate profesionala activitatea desfasurata in mod legal de farmacisti

in unul sau mai multe dintre domeniile urmatoare:

a) prepararea formelor farmaceutice ale medicamentelor;

b) fabricarea si controlul medicamentelor;

c) controlul medicamentelor intr-un laborator pentru controlul medicamentelor;

d) depozitarea, conservarea si distribuirea medicamentelor angro;

e) prepararea, controlul, depozitarea si distributia medicamentelor in farmacii deschise
publicului;

f) prepararea, controlul, depozitarea si eliberarea medicamentelor din farmaciile de spital;
g) acordarea de informatii si consultantd privind medicamentele.

(2) Farmacistul, in conformitate cu pregatirea sa universitara, este competent sa exercite si alte
activitati profesionale, precum:

a) colaborare cu medicul pentru stabilirea i urmadrirea terapiei pacientului;

b) farmacovigilentd;

c) fabricarea, controlul, depozitarea, conservarea si distributia produselor din plante,
suplimentelor

nutritive, produselor igieno-cosmetice, dispozitivelor medicale, medicamentelor de uz veterinar,
substantelor farmaceutice active si auxiliare;

d) analize in laboratoare de biochimie, toxicologie si igiena a mediului si alimentelor;
e) marketing si management farmaceutic;
f) activitati didactice, cercetare sau administratie sanitara.

3) In toate activitatile prevazute la alin. (1) farmacistul are deplina raspundere si drept de
decizie.

(4)  Exercitarea profesiei de farmacist este incompatibila cu:

a) exercitarea concomitentd a profesiei de medic;

b) starea de sanatate fizica sau psihica necorespunzatoare pentru exercitarea profesiei de
farmacist;

c) comerciant persoand fizica;

d) exercitarea unor activitati contrare legii sau bunelor moravuri;

e) calitatea de lucrator comercial sau agent comercial;
f) angajat al altor unitati decat cele care au ca obiect de activitate serviciile farmaceutice,
cercetarea farmaceutica, productia ori distributia de medicamente.
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(5) Farmacistii care ocupa functii publice 1n cadrul aparatului central al Ministerului Sanatatii, In
cadrul autoritatilor de sanatate publica judetene si a municipiului, in cadrul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si, respectiv, in cadrul caselor de asigurari de sanatate judetene si a
municipiului pot desfasura in afara programului normal de lucru, in conditiile legii, activitati
profesionale, potrivit calificarii pe care o detin exclusiv In unitati sanitare sau farmaceutice private.
ART. 11 Dispozitii finale

Farmacistul raspunde disciplinar pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesionale, a
Codului deontologic al farmacistului si a regulilor de buna practica profesionala, a Statutului
Colegiului Farmacistilor din Romania, pentru nerespectarea deciziilor adoptate de organele de
conducere ale Colegiului Farmacistilor din Romania, precum si pentru orice fapte savarsite in
legatura cu profesia sau in afara acesteia, care sunt de natura sa prejudicieze onoarea si prestigiul
profesiei sau ale Colegiului Farmacistilor din Romania.

Orice comportament in exercitarea profesiei care incalca principiile prezentului cod poate

face obiectul unei reclamatii privind Incélcarea eticii profesionale de catre farmacist.

F. ETICA SI DEONTOLOGIA CONSILIERULUI JURIDIC

ART. 1 Principii deontologice

(1) Integritatea si autonomia profesionala, respectarea legilor, probitatea, onoarea, vigilenta,
confidentialitatea, organizarea, eficacitatea si perseverenta sunt ideile diriguitoare care guverneaza
activitatea consilierului juridic.

2) Indeplinirea corecta si in timp util a atributiilor profesionale confera substanta principiului
integritatii profesionale.

A3) Autonomia si independenta profesionala a consilierului juridic se manifesta prin asumarea
unor responsabilitati si actionarea la moment oportun intr-un context determinat.

“4) Consilierii juridici sunt independenti din punct de vedere profesional si se supun numai
Constitutiei Romaniei, legii, statutului profesiei si prezentului cod de deontologie profesionala.

o) Prin independenta profesionala in sensul prezentului cod se intelege libertatea de actiune si de
opinie care este limitata doar prin dispozitii legale sau regulamentare aplicabile profesiei de consilier
juridic.

(6) Corectitudinea si integritatea morala sunt valori fundamentale pe care consilierul juridic este
obligat sa le respecte atat in timpul serviciului cat si in afara acestuia.

@) Rezultatul activitatii consilierului juridic este o consecinta a urmaririi atente si continue

a derularii sarcinilor incredintate.

(t)) Datoria fiecarui consilier juridic este sa pastreze secretul datelor si informatiilor de care a luat
la cunostinta in virtutea exercitarii profesiei cu exceptia unor dispozitii legale sau statutare contrare.
) Confidentialitatea datelor si informatiilor detinute contribuie la crearea unui climat de
siguranta pentru entitatea beneficiara a serviciilor oferite.

(10) Organizarea riguroasa a activitatii consilierului juridic se face in scopul satisfacerii celor mai
exigente standarde de calitate si eficacitate a muncii.

(11)  Prin discernerea intre serviciul oferit si asteptarile beneficiarului, intre asteptarile personale,
profesionale si consecintele economice, in activitatea consilierului juridic primeaza respectarea legii.
(12) Consilierul juridic este obligat sa depuna efortul necesar pentru realizarea si reusita sarcinilor
ce ii revin in exercitarea profesiei.

(13) Respectarea si aplicarea principiilor enuntate constituie un deziderat si un scop al exercitarii
profesiei de consilier juridic. Respectarea lor se impune chiar si in afara exercitarii activitatii
profesionale, consilierul juridic fiind obligat sa se abtina de la savarsirea de fapte ilegale sau contrarii
dispozitiilor statutare ale asociatiei profesionale din care face parte, de natura a aduce atingere
principiilor fundamentale, ordinii publice si bunelor moravuri sau demnitatii profesiei de consilier
juridic.

ART. 2 Conditii de exercitare a profesiei

1) Consilierul juridic asigura apararea drepturilor si intereselor legitime ale spitalului, in
conformitate cu Constitutia si cu legile tarii.
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(2) Invirtutea unei pregatiri profesionale deosebite si a stapanirii perfecte a tehnicilor de
asistenta, consiliere si reprezentare consilierul juridic trebuie sa dovedeasca o amanuntita cunoastere
a problematicii cauzelor supuse spre rezolvare.

A3) Apartenenta consilierului juridic pe baza unui contract individual de munca la spital nu aduce
atingere indatoririlor sale profesionale, oportunitatii de a alege metodele de lucru sau posibilitatii de
luare a unor decizii in plan profesional.

“) Consilierului juridic ii este interzis in exercitarea profesiei sa tolereze acte ilegale.

Q)] Consilierul juridic nu se poate prevala de pozitia sa pentru a satisface anumite interese
personale.

(6)  Elvarefuza orice oferta sau promisiune de avantaje ilicite si se va abtine de la acte care
contravin principiilor moralei si celor de ordine publica.

@) Consilierul juridic este responsabil de concluziile si actiunile sale in exercitarea profesiei.

(t))] Profesia de consilier juridic se exercita personal de catre consilierul juridic inscris pe Tabloul
profesional al consilierilor juridici definitivi sau stagiari, tinut de catre Colegiile Consilierilor Juridici
din Romania.

&) Consilierul juridic va utiliza cu buna credinta mijloacele tehnice si baza materiala puse la
dispozitie de catre beneficiarul serviciilor sale.

ART. 3 Indatoriri profesionale si raporturile dintre consilierii juridici

1) Consilierul juridic trebuie sa asigure transparenta activitatii sale in relatiile cu spitalul, precum
si cu tertele persoane sub rezerva respectarii obligatiei de confidentialitate.

2) Lipsa de transparenta poate aduce prejudicii grave imaginii profesiei de consilier juridic

si este interzisa cu desavarsire.

3) Consilierul juridic va evita desfasurarea unor activitati susceptibile de a leza libertatea sa de
apreciere a cauzelor incredintate spre rezolvare sau sa fie pus intr-o situatie care poate fi perceputa ca
fiind de natura sa lezeze demnitatea profesiei.

“4) Consilierul juridic va accepta sarcinile pe care le considera compatibile cu competenta si
functia sa.

5) Consilierul juridic va refuza sarcinile care contravin dipozitiilor legale sau prezentului cod si
va lua masurile de precautie necesare pentru a evita situatiile similare.

6) Consilierul juridic va evita orice conflict de interese care ar aduce atingere imaginii profesiei
de consilier sau a spitalului. Nu poate fi considerata evitare de conflict situatia in care consilierul era
obligat sa intervina pentru restabilirea legalitatii si nu a intervenit.

) Consilierul juridic va respecta specificitatea exercitarii profesiei sale si va sustine independent
acesteia.

3) Consilierul juridic va sprijini colegii in exercitarea profesiei, in aplicarea si apararea
prezentului cod. El va raspunde favorabil la cererea de consultanta a acestora si ii va ajuta in situatii
dificile, in limita posibilitatilor sale, in special prin rezolvarea unor probleme de ordin deontologic.
) Consilierul juridic va tine cont de opiniile si practicile colegilor in masura in care acestea nu
contravin principiilor generale cuprinse in prezentul cod.

(10) Se interzice consilierului juridic orice manifestare de concurenta neloiala iar exercitarea
profesiei se face exclusiv pe criterii de competenta profesionala.

ART. 4 Imaginea profesiei

a1 Relatiile intre consilierii juridici se bazeaza pe respect reciproc si buna credinta pentru a
constitui un exemplu de integritate a unui corp profesional bine definit.

2) Consilierul juridic trebuie sa promoveze prin comportamentul sau in orice circumstante o
imagine favorabila profesiei sale. In acest sens consilieriul juridic va constientiza consecintele
posibile ale comportamentului sau profesional si ale actelor indeplinite in exercitarea profesiei.

A3) Promovarea unei imagini favorabile profesiei se realizeaza prin asigurarea unei prestatii de
calitate.

) Exercitarea profesiei de consilier impune obligatia de largire a orizonturilor cunoasterii
profesionale.

Q)] Consilierul juridic este obligat sa-si desfasoare cu maxima atentie activitatea profesionala si
sa dea dovada de cinste si corectitudine in orice circumstante.
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(6) Formarea imaginii profesiei de consilier este rezultatul efortului comun al tuturor
reprezentantilor profesiei de consilier juridic

(7)  Perfectionarea continua a profesiei de consilier juridic va fi asigurata prin fixarea si
respectarea unor obiective clare, in concordanta cu tendintele generale de dezvoltare ale societatii.
Obiectivele generale ale profesiei sunt comune tuturor consilierilor juridici si se respecta ca atare.
(8) Celeritatea actiunilor consilierului juridic este esentiala pentru activitatea acestuia, asigurand
indeplinirea in conditii optime a sarcinilor incredintate. Consilierii juridici vor sprijini eforturile
colegilor pentru mentinerea unui climat de legalitate si profesionalism in domeniu.

ART. 5 Dispozitii finale: Responsabilitatea profesionala a consilierilor juridici este angajata pentru
nerespectarea normelor de exercitarea a profesiei stabilite prin lege, statutul profesiei si actele
normative in vigoare. Nerespectarea normelor deontologice atrage raspunderea consilierului juridic.

G. ETICA SI DEONTOLOGIA PENTRU PERSONALUL NEMEDICAL
Capitolul | — Dispozitii generale
Art. 1. Prezentul Cod de etica si deontologie stabileste principiile, normele de conduita si
responsabilitatile profesionale ale personalului nemedical din cadrul spitalului public.
Art. 2. Codul se aplica tuturor angajatilor nemedicali ai spitalului public, indiferent de functie, nivel
ierarhic, durata sau tip de contract.
Art. 3. Respectarea prevederilor prezentului cod este obligatorie si constituie obligatie de serviciu.
Capitolul 11 — Principii fundamentale
Art. 4. Personalul nemedical isi desfasoara activitatea cu respectarea urmatoarelor principii:

o legalitate si suprematia legii;

e interes public si responsabilitate fatd de comunitate;

o integritate, corectitudine si onestitate;

e impartialitate si nediscriminare;

e transparenta si profesionalism;

e respectarea demnitatii umane;

» confidentialitatea informatiilor.
Capitolul 11l — Conduita profesionala
Art. 5. Angajatii au obligatia de a manifesta un comportament profesional, civilizat si respectuos in
exercitarea atributiilor de serviciu.
Art. 6. In relatiile de munci este obligatorie respectarea ierarhiei, a regulamentului intern si a
dispozitiilor conducerii spitalului.
Art. 7. Este interzis orice comportament abuziv, jignitor, discriminatoriu sau agresiv, verbal ori fizic.
Art. 8. Angajatii trebuie sd isi indeplineascd atributiile cu responsabilitate, eficienta si loialitate fata
de institutia publica.
Capitolul 1V — Relatia cu pacientii si apartinatorii
Art. 9. Personalul nemedical are obligatia de a respecta drepturile pacientului, demnitatea, intimitatea
si confidentialitatea acestuia.
Art. 10. Este interzisa orice forma de discriminare a pacientilor sau apartinatorilor, directa sau
indirecta.
Art. 11. Personalul nemedical nu poate conditiona indeplinirea atributiilor de serviciu de obtinerea
unor avantaje materiale sau de alta natura.
Art. 12. Este interzisa solicitarea sau acceptarea de bunuri, servicii, favoruri sau alte beneficii
necuvenite.
Capitolul V — Confidentialitatea si protectia datelor
Art. 13. Angajatii au obligatia de a pastra confidentialitatea informatiilor privind pacientii, activitatea
spitalului si datele cu caracter personal.
Art. 14. Prelucrarea datelor se face cu respectarea legislatiei in vigoare privind protectia datelor cu
caracter personal.
Art. 15. Obligatia de confidentialitate subzistd si dupd incetarea raporturilor de munca.
Capitolul VI — Integritate, incompatibilitati si conflict de interese
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Art. 16. Personalul nemedical are obligatia de a evita situatiile de incompatibilitate si conflict de
interese.
Art. 17. Este interzisa folosirea functiei publice sau a pozitiei ocupate pentru obtinerea de foloase
necuvenite pentru sine sau pentru alte persoane.
Art. 18. Bunurile, fondurile si resursele spitalului public vor fi utilizate exclusiv in interesul
institutiei.
Capitolul VIl — Imaginea institutiei publice
Art. 19. Angajatii au obligatia de a proteja imaginea, prestigiul si credibilitatea spitalului public.
Art. 20. Exprimarea publica a opiniilor privind activitatea spitalului se realizeaza doar prin
persoanele autorizate, conform procedurilor legale.
Capitolul VIII — Raspunderea disciplinara
Art. 21. Nerespectarea prevederilor prezentului cod constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza
conform:

e Codului muncii;

o legislatiei aplicabile personalului din sectorul public;

o regulamentului intern al spitalului.
Art. 22. Aplicarea sanctiunilor nu inlatura raspunderea civila, contraventionald sau penala, dupa caz.
Capitolul IX — Dispozitii finale
Art. 23. Prezentul cod intra 1n vigoare la data aprobarii de cétre conducerea spitalului public.
Art. 24. Codul se aduce la cunostinta tuturor angajatilor nemedicali si este obligatoriu pentru acestia.

H. METODOLOGIA STABILIRII RISCURILOR SI VULNERABILITATILOR ETICE

Metodologia propusd este o sintezd a mai multor aborddri posibile in analiza riscurilor si

vulnerabilitatilor:
In cadrul acestei metodologii lucram cu urmitoarele definitii:

e Vulnerabilitate = sldbiciune 1n sistemul de reglementare sau in cel de control al activitatilor, ce
ar putea fi exploatata declansand o fapta reprobabila;

e Amenintare = actiunea sau evenimentul potential care poate sa apara in cadrul activitatii;

e Risc = probabilitatea de aparitie a unei amenintari vizand un angajat, colectiv profesional sau
domeniu de activitate, determinand cauze / vulnerabilitati specifice si de natura sa produca un
impact/efecte cu privire la indeplinirea obiectivelor activitdtilor unui departament;

e Departament = formd de organizare care reuneste un ansamblu de angajati care realizeaza
acelasi gen de activitati si sunt expusi la riscuri similare.

Procesul prin care sunt identificate riscurile si vulnerabilitatile cuprinde trei etape:

1. Formarea grupului de lucru pentru integritate/stabilirea persoanei responsabile cu

analiza vulnerabilitatilor si riscurilor
Constituirea si stabilirea componentei grupului de lucru/desemnarea persoanei responsabile
Informarea personalului institutiei cu privire la aplicarea metodologiei la nivelul institutiei.
Instruirea membrilor grupului de lucru cu privire la aplicarea metodologiei si fixarea
responsabilitatilor individuale.
Responsabilitatile grupului de lucru:
Identificarea vulnerabilitatilor si activitatilor/functiunilor cu risc;
Colectarea datelor pentru a putea identifica problemele reale precum si solutiile acestor
probleme;
v Redactarea raportului de evaluare a riscurilor si vulnerabilitatilor la coruptie si a masurilor de
remediere a acestora.

2. Identificarea vulnerabilitatilor, amenintarilor si riscurilor

Pentru identificarea vulnerabilitatilor, amenintarilor si riscurilor se vor desfasura urmatoarele
activitati de catre grupul de lucru:

- Elaborarea, in baza organigramei si a legislatiei, a listei cu atributiilor principale ale
angajatilor.

Dupa elaborarea acestei liste, vd recomandam sd o supuneti atentiei angajatilor institutiei prin e-mail.
Includeti toate recomandarile primite.

ANANEN

SN e
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Atributiile care sunt caracterizate de un nivel ridicat de monopol si putere discretionara de decizie,
precum si de slaba prezenta a transparentei in procesul de luare a deciziilor, sunt cel mai probabil
vulnerabile.

v Identificarea ariilor de interventie
Fiecare membru al grupului de lucru va completa analiza multicriteriald. Rezultatele se centralizeaza
la nivelul grupului de lucru si se stabilesc ariile de interventie (atributiile) pentru care se vor dezvolta
masuri de remediere. Dupé elaborarea acestei liste cu ariile de interventie va recomandam sa o supuneti
atentiei angajatilor institutiei, fie prin e-mail, fie printr-o sedind internd (varianta recomandata).
Includeti toate recomandarile primite.

v" Organizarea unui atelier de lucru in care sa fie validata lista cu atributiile vulnerabile si ariile

de interventie.

Recomandam ca la aceastd intdlnire sa fie invitati reprezenttantii pacientilor, reprezentanti ai
organizatiilor neguvernamentale, clienti, reprezentanti ai altor autoritati publice. Aceste persoane vor
primi lista de atributii necompletata si vor fi rugate sa evalueze care sunt cele mai vulnerabile atributii,
care sunt efectiv amenintarile (ex. oferireca de mitd pentru a primi ..... ), si care sunt riscurile
(probabilitatea de aparitie a respectivei amenintdri; probabilitate ridicatd, medie, scazutd). Fiecare
atributie va fi comentata pe rand. Invitatii vor fi Incurajati sd completeze fiecare lista si sa argumenteze
de ce au considerat atributia intr-un fel sau altul. Discutia se va mentine la nivel general si nu va fi
incurajata discutia despre persoane individuale. Grupul de lucru va redacta o minuta a atelierului de
lucru 1n care vor fi scrise toate amenintarile si riscurile identificate de participanti. Grupul de lucru va
centraliza listele cu atributii completate de participanti si va compara atributiile vulnerabile identificate
intern cu cele identificate de beneficiarii serviciilor. Grupul de lucru va compara analiza multicriteriala
realizata intern cu cea realizata de beneficiarii serviciilor.

v" Realizarea unui tabel cu atributiile vulnerabile, vulnerabilitatile, amenintarile si riscurile.
Toate materialele realizate sunt centralizate si grupul de lucru decide care sunt atributiile,
vulnerabilitatile, amenintarile si riscurile ce vor fi luate in calcul mai departe.

Grupul de lucru va completa:

Raport de evaluare a riscurilor si vulnerabilitatilor si a masurilor de remediere

Riscurile si vulnerabilitatile de care se va tine cont in evaluare vor fi in legatura cu:

Principiile care guverneaza conduita profesionala a personalului:

1. Prioritatea interesului public - principiu conform caruia personalul are indatorirea de a considera
interesul public mai presus decét interesul personal, in exercitarea atributiilor functiei;

2. Asigurarea egalitatii de tratament a cetatenilor - principiu conform caruia personalul are indatorirea
de a aplica acelasi regim juridic in situatii identice sau similare;

3. Profesionalismul - principiu conform caruia personalul are obligatia de a indeplini atributiile de
serviciu cu responsabilitate, competentd, eficientd, corectitudine si constiinciozitate;

4. Impartialitatea si nediscriminarea - principiu conform caruia angajatii sunt obligati sa aiba o
atitudine obiectiva, neutra fata de orice interes politic, economic, religios sau de altd natura, in
exercitarea atributiilor functiei;

5. Integritatea morala - principiu conform cdruia personalului ii este interzis sa solicite sau sd accepte,
direct ori indirect, pentru el sau pentru altul, vreun avantaj ori beneficiu moral sau material;

6. Libertatea gandirii si a exprimadrii - principiu conform cdruia personalul poate sa-si exprime si sd-si
fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri;

7. Cinstea si corectitudinea - principiu conform cdruia, In exercitarea functiei si in indeplinirea
atributiilor de serviciu, personalul trebuie sa fie de buna-credinta si s actioneze pentru Indeplinirea
conforma a atributiilor de serviciu;

8. Personal ori angajat - persoana incadrata si numita intr-o functie in cadrul spitalului, in conditiile
Legii nr. 53/2003, cu modificarile ulterioare.

9. Functie - ansamblul atributiilor si responsabilitatilor stabilite, in temeiul legii, in fisa postului;

10. Interes public - acel interes care implica garantarea si respectarea de catre spital, a drepturilor,
libertatilor si intereselor legitime ale cetatenilor, recunoscute de Constitutie, legislatia interna si
tratatele internationale la care Romania este parte, precum si indeplinirea atributiilor de serviciu, cu
respectarea principiilor eficientei, eficacitatii si economicitatii cheltuirii resurselor;
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11. Interes personal - orice avantaj material sau de alta naturd, urmadrit ori obtinut, in mod direct sau
indirect, pentru sine ori pentru altii, de catre personal prin folosirea reputatiei, influentei, facilitatilor,
relatiilor, informatiilor la care are acces, ca urmare a exercitarii atributiilor functiei;

12. Conflict de interese - acea situatie sau Imprejurare in care interesul personal, direct ori indirect, al
angajatului contravine interesului public, 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 1n exercitarea functiei detinute;

13. Informatie de interes public - orice informatie care priveste activitatile sau care rezulta din
activitatea unitdtii sanitare, si care este stabilitd astfel de catre conducerea institutiei, in baza
prevederilor legale 1n vigoare, indiferent de suportul ei;

14. Informatie cu privire la date personale - orice informatie privind o persoand identificatd sau
identificabila.

Tipuri de vulnerabilitati si masuri, in obtinerea consimtamantului informat:

VULNERABILITATEA IDENTIFICATA MASURI ADOPTATE PENRU
DIMINUAREA
VULNERABILITATII

Pacientul adult nu are discernamant 1. Se apeleaza la apartinatori pentru a obtine

consimtamantul informat scris al acestuia.

2. In caz de urgenta daca viata pacientului este in
pericol, dupa tentative de contactare a
apartinatorilor, o comisie formata din cel putin 2
medici ai unitatii  sanitare isi asuma
responsabilitatea actului medical necesar salvarii
vietii pacientiului si consemneaza acestea in
FOCG.

Pacientul este minor 1. In caz de urgenta daca viata pacientului este in
pericol, dupa tentative de contactare a
apartinatorilor, o comisie formata din cel putin 2
medici al unitatii  sanitare isi  asuma
responsabilitatea actului medical necesar salvarii
vietii pacientiului si consemneaza acestea in
FOCG.

Starea pacientului s-a agravat brusc 1. Daca pacientul nu mai este cooperant se
apeleaza la apartinatori.

2. In caz de urgenta daca viata pacientului este in
pericol, dupa tentative de contactare a
apartinatorilor, o comisie formata din cel putin 2
medici ai unitatii  sanitare isi asuma
responsabilitatea actului medical necesar salvarii
vietii pacientiului si consemneaza acestea in
FOCG

Pacientul prezinta manifestari agresive 1. Se aplica masurile din Procedura operationala
de Tratare a pacientului agresiv si se apeleaza la
apartinatori

2. In caz de urgenta daca viata pacientului este in
pericol, dupa tentative de contactare a
apartinatorilor, o comisie formata din cel putin 2
medici ai unitatii  sanitare isi asuma
responsabilitatea actului medical necesar salvarii
vietii pacientiului si consemneaza acestea in
FOCG.
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Pacientul refuza tratamentul / investigatia
propusa

1. Se va explica inca o data pacientului riscurile
la care se supune daca refuza tratamentul /
investigatia propusa.

2. Daca este posibil se incearca gasirea unei
investigatii / tratament alternative

3. Daca toate aceste variante se epuizeaza fara
gasirea unei solutii ca pacientul sa acorde
consimtamantul informat pacientului 1 se
comunica ca va fi externat.

Pacientul are un nivel de intelegere scazut si
nu poate comunica adecvat cu medicul

1. Se aplica masurile din Procedura operationala
de Tratare a pacientului cu dizabilitati

2. Se va apela un un apartinator care sa medieze
dialogul cu pacientul.

Alte vulnerabilitati in obtinerea consimtamantului:

nestiutor de carte

surdo mut

nevazator

cu anumite convingeri religioase

care nu pot semna din cauza unei infirmitati
imigrant

pacient institutionalizat

XA

pacienti insotiti de alta persoana decat apartinatori sau reprezentant legal (ex. prieten, vecin, etc)

pacient cu parinti minori (sub 16 ani si necasatoriti legal)

10. consimtamantul este semnat mai tarziu decat debutul terapiei
RISCURILE SI VULNERABILITATILE PROPUSE PENTRU NEOBTINEREA

CONSIMTAMANTULUINFORMAT

Atributia Vulnerabilititi | Amenintari Risc Cauze Masuri de
vulnerabila (ridicat, remediere a
mediu, vulnerabili-
scazut) tatilor

1 Efectuarea 1.1. 1.1.1. Ridicat Lipsa Instruire
tratamentului fara | necunoasterea | dezvoltarea cunostintelor | procedura
obtinerea de catre pacient | unui incident angajatului in
consimtamantului | prin sau accident pe identificarea

neinformare a | perioada greselilor de

incidentelor si | manevrei proiectare

accidentelor pe

care manevra le

impune
2. Stabilirea 2.1. 2.1.2 Mediu Lipsa Instruire
planului de necunoasterea | dezvoltarea cunostintelor | procedura
investigatie fara | de catre pacient | unui incident angajatului in
obtinerea prin sau accident pe identificarea
consimtamantului | neinformare a | perioada greselilor de

incidentelor si | manevrei de proiectare

accidentelor pe | diagnostic

care

procedurile de

diagnostic le

pot dezvolta
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3. Neefectuarea | 3.2. 3.2.1 Mediu Lipsa Aplicarea
tratamentului neacordarea degradarea cunostintelor | procedurii de
pcientului ingrijirilor starii de angajatului in | comisie de
necooperant in sanatate a identificarea arbitraj
lipsa pacientului greselilor de
consimtamantului iremediabil sau proiectare

cu urmari

grave

1. DISPOZITII FINALE

Raspunderea personalului spitalului.

(1) Incalcarea dispozitiilor prezentului cod constituie abatere si atrage raspunderea disciplinara a
personalului, in conditiile legii, care nu exclude raspunderea civild, penald, administrativd sau
materiala.

2) Comisiile interne cu atributii disciplinare au competenta de a cerceta incalcarea prevederilor
prezentului cod de conduita si de a propune aplicarea sanctiunilor disciplinare in conditiile Legii nr.
53/2003, republicata, cu modificarile ulterioare.

(3) In cazurile in care faptele savarsite intrunesc elementele constitutive ale unor infractiuni, vor fi
sesizate organele de urmarire penala competente, in conditiile legii.

(4) Anual, in trimestrul I, secretarul de etica va aplica un test (anexa) de verificare a cunostintelor
etice pentru medici si asistenti si va elabora un raport, in atentia presedintelui Consiliului etic, cu
rezultatele obtinute. Pentru celelalte categorii de angajati secretarul de etica va elabora anual modelul
testelor de verificare a cunostintelor, dupa modelele anexate, se va aproba de catre manager si se va
aplica de catre secretarul de etica. Dupa aplicare secretarul de etica elaboreaza raportul de verificare a
cunostintelor, dupa modelele din anexa.

(5) Rezultatele evaluarii cunostintelor se va aduce la cunostinta managerului, cu concluzii / propuneri
/ masuri, de catre presedintele consiliului de etica.

(6) Anual secretarul de etica aplica si completeaza chestionarele standardizate pentru raportarea catre
DSP a normelor de respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitdti in serviciile de sanatate (anexa
7).

(7) Rezultatele evaluarilor se aduc la cunostinta comitetului director, a consiliului medical, a comisiei
de etica, a BMCSS si a reprezentantului salariatilor, de catre secretarul de etica.

(8) Codul de etica si deontologie aprobat, se publica pe reteaua de intranet a spitalului, de catre
secretarul cosiliului de etica, pentru luare spre cunostinta de catre toti angajatii.

(9) Seful structurii instruieste angajatii din subordine, cu privire la Codul de etica si deontologie si
face dovada instruirii prin procesul verbal de instruire.

(10) O copie a procesului verbal de instruire se transmite structurii de management a calitatii.
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