Anexa nr. 1 1a regulament
Timpul de munci in Spitalul Clinic de Recuperare Medicali Biile Felix

Art. 1 Prezenfa personalului se consemneazi zilnic prin semnarea condicii de prezenti la
locul de munc#, cu mentionarea orei de incepere si de terminare a programului. Condicile de
prezenta se verificd zilnic de citre gefii structurilor functionale (medicul gef de sectie, laborator,
compartiment, sefti de serviciu, birou, etc) care au obligatia de a confirma prin semniturd
concordanta prezentei la locul de munci cu datele mentionate in condica de prezenta.

Art. 2 Durata normald a timpului de lucru este de 8 ore pe zi. La locurile de munci cu
activitate neintrerupti munca se organizeazi in ture care pot i 8 ore cu 16 ore sau ture de 12 ore cu
24 ore libere.

Art. 3 (1) Programul de lucru pe categorii de personal si locuri de munci (inclusiv activitatea
de gardd) se stabileste de conducerea unititii cu respectarea legislatici In vigoare.

(2) programul de lucru stabilit in conditiile alin, (1) este urmatorul:

Comitetul director:
* Manager, are programul de lucru zilnic de 8 ore, infre orele 8 — 16;
* Director medical, are programul de lucru zilnic de 8§ ore, Intre orele 8 — 16;
* Director financiar — contabil, are programul de lucru zilnic de 8 ore, Intre orele 8 — 16.

. Medici:
* Medicii yefi de sectie, au program de lucru de 7 ore, intre orele 8 — 15; 7 — 14;
* Medicii din cadrul sectiei cu paturi, au program de lucru de 7 ore/zi, din
care:
- 6 ore/zi, activitate curenti Intre orele 8-14;
- 1 ord/zi, garda obligatorie;
- 5-6-7 ore/sdptimani desfisoara activitate in cadrul ambulatoriului integrat al spitalului
medicii in specialitatea RMFB;
® Medicii cu activitate integrati, au program de lucru de 3,5 ore/zi, intre orcle
8-11,30;
* medicii cadre didactice universitare din specialitatea RMFB, care desfisoara
activitate integrats, prin cumul de functii, cu 0,5 norma, presteazi integral obligatiile de serviciu ale
personalului medical incadrat cu norma intreagi;
* personalul didactic medical, asiguri activitate curentd in cursul diminetii si
girzi;
= profesorii $i conferentiarii universitari nu au obligatii de gardi; daci acestia
doresc s3 intre in graficul de garda inceperea orelor de gardi va avea loc dupa
terminarea integrald a programului de lucru (in zilele lucratoare);

* medicul specialist geriatrie-gerontologie, are program de lucru zilnic intre
orele 8- 11,30;
* medicul primar din laboratorul de analize medicale- sef laborator, are
program de lucru de 7 ore/zi, de la orele 8 — 15, nu poate fi cuprins in graficul de gardi;
* medicul primar din laboratorul de analize medicale, are program de lucru
de 7 ore/zi, Intre orele 7 - 14; nu poate fi cuprins in graficul de gards;
" medicul primar radiologie si imagisticd medicalii, are program zilnic de 6
ore §i lucreazi: luni intre orele 11 — 17, iar de marti p&nd vineri, de la orele 8 — 14, mu poate fi
cuprins n graficul de gards;
* medicii specialigti N.P.1. si medicini de familie, au programul medicilor
R.M.F.B. din cadrul sectiilor cu paturi, iar in baza aprobdrii M.S., vor fi inclusi si In graficul de
garda;

* medicii primari din Ambulatoriul integrat al spitalului cabinetele
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medicale din Hotel Ceres Biile 1 Mai, au program de lucru de 7 ore/zi, intre orele 8 -15;
* medic primar cu activitate integrata: 12 — 15,30
* medici rezidenti RMFB au program de activitate de 7 ore/zi intre orele 8 -15.
In Spital in anul 2018 nu se organizeazi contraviziti.

II. Alt personal sanitar cu studii superioare:

* chimistul din laboratorul de analize medicale, are program de 7 ore/zi si
lucreazi intre orele 8-15;

* psihologii, au program de lucru de 7 ore /zi si lucreazi intre orele 7-14, tura I
si intre orele 12 — 19, tura I1, din Sectiile Clinice RMFB nr. I si II Baile Felix si cei de la Sectia CL.
RMFB copii Biile 1 Mai, lucreazi intre orele 7-14;

* logopedul, are program de lucru de 7 ore/zi si lucreazi zilnic intre orele 7-14;

» fiziokinetoterapeutii si kinetoterapeutii din laboratoarele RMFB, au
program de lucru de 7 ore/zi, intre orele 7-14, tura I si intre orele 12-19 tura II, iar asistentii
medicali de balneofiziokinetoterapie i recuperare cu studii superioare, au program de lucru de
8 ore/zi, intre orele 7-15, tura I si intre orele 11-19, tura II.

o) fiziokinetoterapeutul din cadrul terapici ocupationale, are un program de lucru de 7
ore/zi, intre orele 8 — 15, iar asistentul medical de balneofiziokinetoterapie §i recuperare, are
program de lucru de 8 ore/zi, intre orele 7 — 15.

fn cadrul Ambulatoriului integrat al spitalului, cladirea proprie,
fiziokinetoterapeutii §i kinetoterapeutii au un program de activitate de 7 ore/zi, intre orele 7 -
14, tura I §i intre orele 12 — 19, tura II, iar asistentii medicali de balneofiziokinetoterapie si
recuperare cu studii superioare, au program de lucru de 8 ore/zi, intre orele 7-15, tura I si tura II,
intre orele 11-19.

II1. Personalul sanitar mediu:

* asistentii medicali de la patul bolnavului, au program de 8 ore/zi, activitatea
desfégurandu-se in trei ture, tura I intre orele 7-15, tura II intre orele 15-23 si tura III intre orele 23
7, la Sectiile Clinice nr. I si II Baile Felix, iar la Sectia Cl. copii Baile 1 Mai, activitatea se
desféisoard in trei ture, tura I intre orele 6 — 14, tura I intre orele 14 — 22 si tura III intre orele 22 —
6, asistenta medicald yefa, are programul de activitate zilnic intre orele 7-15.

Pentru a putea beneficia de spor de ture, asistentii au obligatia de a presta lunar cel putin trei
ture de dupa masa i trei ture de noapte;

* asistentii medicali din cadrul compartimentului de prevenire a infectiilor

asociate asistentei medicale, au program de lucru de 8 ore/zi, lucreazi zilnic intre orele 7-15;

= asistentii medicali B.F.T., din laboratoarele RMFB, au program de lucru de
8 orefzi, intre orele 7-15, pe sectiile de electroterapie, la baza de tratament din Sectiile Clinice nr. I
si I Baile Felix, iar 1a Sectia Clinica de copii Baile 1 Mai, tratamentul B.F.T., se efectueazi de ciitre
tura I, ce lucreazd in ziua respectiva, intre orele 6,30 — 14,30, iar pe sectiile de hidroterapie, au
program de lucru de 7 ore/zi, intre orele 7- 14;

* asistentii medicali B.F.T. din cadrul Ambulatoriului integrat al spitalului,
pe sectiile de electroterapie, au program de lucru de 8 ore/zi, lucreazd in dous ture, tura I intre orele
7-15 situra II, intre orele 11-19,

In perioadele in care asistentii B.F.T., lucreazi prin rotatie la hidroterapie si termoterapie, au
program de 7 ore/zi, intre orele 7 — 14, tura I si tura II, intre orele 12-19 .

Prin graficele lunare de lucru, asistentii medicali de B.F.T., vor efectua proceduri de
electroterapie §i in zilele de simbatd, programul de lucru va fi de 8 ore/zi, intre orele 7-15;

= asistentii medicali din laboratorul de radiologie si imagistici medicali, au
program de 6 ore/zi, lucreaza: luni intre orele 11- 17, iar de marti pani vineri, intre orele 8- 14;

* asistenta medicali de dietetici si cea din laboratorul de exploriri
functionale, au program de lucru de 8 ore/zi, intre orele 7 -15;

" registratorii medicali, au program de activitate de 8 ore/zi si lucreaza intre
orele 7— 15, tura [ si intre orele 10 — 18, tura I;

* statisticieni medicali, au program de activitate de 8 ore/zi, intre orele 8 — 16;

* instructorii de educatie de la Sectia Clinica de copii Biile 1 Mai, au

program de lucru de 8 ore/zi, lucreazi in doud ture, tura 1, de 1a 6,30 — 14,30 tura I1, de la 14 - 22;

" asistenfii medicali din cabinetele din Ambulatoriul integrat-baza de
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tratament Ceres Biiile 1 Mai, au program de 8 ore/zi si lucreazi intre orele 7- 15;

* asistentii medicali din cadrul sectiilor de hidroterapie din Ambulatoriul
integrat-baza de tratament Ceres Biile 1 Mai, au program de 7 ore/zi, si lucreaza intre orele
7,30-14,30.

IV. Personalul auxiliar sanitar:

*» infirmierii, au program de lucru de 8 ore/zi, intre orele 7-15, lucreaza in ture
de 12 ore/zi intre orele 7 - 19, ture de noapte intre orele 19-7 si ture de 8 ore/zi, intre orele 7-15,
pentru completarea numdrului de ore din luna, in functie de graficul de lucru, la Sectiile Clinice nr. I
si Il Biile Felix, iar la Sectia Cl. de copii Baile 1 Mai, lucreazi in dou3 ture a 8 ore/zi, tura I intre
orele 6 — 14 si tura Il intre orele 14- 22;

* brancardierii, au program de lucru de 8 ore/zi, la Sectiile Clinice nr. I i IT
Biile Felix, lucreazi in ture de 12 ore/zi, intre orele 7-19 si ture de 8 ore/zi, intre orele 7-15, pentru
completarea numdrului de ore din luna, in functie de graficul de lucru, iar la Sectia Cl. RMFB copii
Baile 1 Mai, lucreazd 8 ore/zi, zilnic intre orele 6-14;

* fingrijitoarele, au program de 8 ore /zi, lucreazi in intre orele 7 - 15,1n
functie de graficul de lucru, in cadrul Sectiilor Clinice nr. I si II Biile Felix, iar la Sectia Cl. de
Copii Béile 1 Mai activitatea se desflisoard in doud ture a 8 ore/zi, tura I intre orele 6 — 14 si tura II
intre orele 14 - 22;

In cadrul ambulatoriului integrat, ingrijitoarele care efectueazd curdtenia pe sectiile de
electroterapie si spatii commune din spital, au program de lucru de 8 ore/zi, intre orele 6 ~ 14, tura I
si Intre orele 12 — 20 tura II, iar pe hidro-termo-terapie, au un program de lucru de 7 ore, intre orele
6 — 13 tura I si intre orele 13 — 20 tura II.

* baiesii, in cadrul laboratorului RMFB al spitalului, au program de lucru de 7
ore/zi, intre orele 6 — 13 tura I si intre orele 13 - 20 tura II, pe hidroterapie si termoterapie, iar cei de
la Sectia Cl. de copii Bdile 1 Mai, lucreazi in doud ture, tura I, intre orele 6 - 14 si tura II, intre
orele 14 -22, cei din Ambulatoriul integrat — Ceres Biile 1 Mai, lucreazi zilnic intre orele 7 — 14 si
intre orele 7-15 care efectueazi curifenia pe holuri §i silile de electroterapie, masaj i kinetoterapie;
* biiesii de la masaj, au program de lucru de 8 ore/zi, intre orele 6-14; 7 — 15;
* spalitoresele din cadrul Sectiilor Clinice nr. I si II Felix, au program de 8
ore/zi, lucreazi intre orele 6 — 14;

V. Personal tehnico-administrativ: are program de lucru de 8 ore/zi, intre orele 8-16.

VL. Personal de deservire (paznici — portari): au program de lucru de 8 ore/zi, lucreazi in ture de
12 ore, tura I, intre orele 7-19, iar tura II, intre orele 19-7 si ture de 8 ore/zi, pentru completarea
numérului de ore din lund, in functie de graficul de lucru.

VII. Muncitorii: au urmétorul program de lucru:

* muncitorii de la intrefinere §i reparatii, de la Sectiile Clinice RMFB Biiile
Felix lucreazi 8 ore/zi, In doudi schimburi, schimbul I intre orele 6 - 14, schimbul 11 intre orele 14 —
22, de luni pani duminicd, in functie de graficul din fiecare luna , cind nu sunt programati intr-unul
din cele 2 (doud) schimburi, lucreazd 8h/zi, intre orele 7 — 15, de luni pand vineri, muncitorii
necalificati lucreazi 8 ore/zi, intre orele 7-15, iar muncitorii calificati de la Sectia Cl. de copii Baile
1 Mai, lucreazi 8 ore/zi, intre orele 6 — 14, de luni §i pani vineri, iar sdmbita din 2 (doud) tn 2
(doui) sdptiméni prin rotajie, intre orele 6 - 14;

* muncitorii de la posturi fixe (atelier de lenjerie), lucreazi 8 ore/zi, intre
orele 7 - 15;

" muncitorii din blocul alimentar Sectiile Clinice RMFB Felix, au program de
lucru de 12 ore/zi, ture de 12 ore, Intre orele 6,30 — 18,30 si ture de 8 ore/zi, pentru completarea
numérului de ore lucritoare din lund, in functie de graficul lunar de lucru;

* muncitorii din blocul alimentar Sectia Cl. RMFB copii Biile 1 Mai, an
program de lucru de 12 ore/zi, intre orcle 7 — 19 si ture de 8 ore/zi, pentru completarea numérului de
ore lucrdtoare din lund, in functie de graficul de lucru.

* soferii: au program de lucru de 8 ore/zi, Intre orele 7 - 15;

La toate locurile de munca unde activitatea se desfigoard in doud sau trei ture, prin grija
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sefului de compartiment, se vor intocmi grafice lunare de lucru pe categorii de personal, care dup#
avizare §i aprobare, se vor depune intr-un exemplar la biroul RUNOS.

Prezentul program de lucru va putea fi modificat sau completat la propunerea sefilor de sectii,
laboratoare, compartimente §i birouri, cu avizul Comitetului Director al spitalului si aprobarea
managerului.

Organizarea i efectuarea giirzilor in unitate:

Spitalul are aprobate de cétre M.S.P. Bucuresti dou linii de gardi, din care una functioneazi
la Sectiile Clinice RMFB nr. I 5i II Baile Felix, iar a doua la Sectia Cl. RMFB copii Baile 1 Mai.

In gardi sunt cupringi numai medicii care au locul de munca in sectil si ambulatoriu spitalului,
nu sunt cupringi medicii de laborator clinic, de radiologie, de geriatrie-gerontologie, cu aprobarea
M.S.P. sunt inclusi in lista de gardd medicii specialigti medicind de familie i N.P.I. in graficul de
girzi de la Sectia Clinica de copii Béile 1 Mai.

Garda functioneazé de la terminarea programului de activitate curentd orele 14,00 sau 15,00,
pénd In ziua urmétoare la ora 8,00, iar in zilele de repaus siptamanal §i zilele de sarbatori legale
functioneazi de la ora 8,00 péna in ziua urmitoare la ora 8,00.

Dupé activitatea continud aferentd activititii curente si activitifii intr-o linie de gardi,
medicul beneficiazd de o pericadd de repaus de 24 de ore. Completarea orelor care fac parte din
norma de bazi, de 7 ore zilnic, se va face prin prelungirea activititii curente aferente altor zile din
cursul lunii.

Directorul medical nu beneficiazi de pericada de repaus de 24 de ore dupi activitatea
continud aferentd activititii curente i activititii in linia de gardi.

Modul concret de organizare a activitatii, acordarea perioadei de repaus de 24 de ore, precum
si completarea orelor aferente normei legale de muncd se stabilesc de seful fiecdrei sectii §i se
aprobi de conducerea unittii.

Activitatea de garda se desfdsoard in baza graficelor lunare intocmite sub directa indrumare a
medicilor sefi de sectie, grafice care se aprobd de citre managerul spitalului, un exemplar
depunindu-se la biroul RUNOS, orice modificare In lista de garda se face cu aprobarea managerultui
spitalului sau directorului medical la propunerea medicilor sefi de sectie.

Directorul medical, profesorii i conferentiarii universitari daca solicitd sa efectueze garzi, vor
incepe garda dupéd programul de activitate curenta.

Tn aceste situatii asigurarea permanentei cu medic intre orele 14,00-16,00, se face prin grija
medicului gef de sectie.

Nu pot efectua garzi:

*= medicii pensionari de invaliditate gr. III;
* femeile gravide incepénd cu luna VI
* medicii care au program redus pe motiv de boala.

Efectuarea de ciitre acelasi medic a doud girzi consecutive este interzisi.

Orele de gardid efectuate In afara programului normal de lucru, sunt salarizate cu salariul de
incadrare pe ord a medicului la care se mai adaugid un spor de 75% din salariul de bazi (minus
indemnizatia de conducere), pentru orele efectuate in zilele lucritoare i cu un spor de 100% pentru
orele de garda efectuate in zilele de repaus siptimaénal si sirbitori legale.

Sefii de sectii, laboratoare, compartimente gi birouri au obligatia de a urmari buna organizare
si desfigurare a programelor de lucru, a organizirii §i efectuiirii girzilor, insistdnd pe respectarea
strictd a prevederilor legale, iar la constatarea unor deficiente au obligatia de a informa conducerea
unititii pentru luarea méisurilor ce se impun.

Art. 4. (1) Se considerd muncé prestatd in timpul noptii, munca prestatd in intervalul 22-6, cu
posibilitatea abaterii o ord In plus sau in minus fatd de aceste limite, tn cazuri exceptionale.
(2) Pentru munca in timpul noptii, personalu! contractant are drept la spor de noapte, In conditiile
legii.
(3) Este considerat program in 3 ture, programul efectuat de 8 ore cu 16 ore libere si 12 ore cu 24 de
ore libere, salariatul avdnd obligatia efectudirii serviciului de dimineatd, dupi-amiazi si
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noaptea, In decursul unei luni, In conformitate cu prevederile legale.

Art. 5. (1) Programarea concediilor de odihnd, se face, pentru fiecare salariat in parte, de
citre gefii structurilor functionale, la inceputul fiecdrui an, astfel incét sd asigure bunul mers al
activititii cét §i interesele salariatilor, cu aprobarea conducerii unitatii.

(2) Concediul de odihnid anual se poate efectua integral sau fractionat, la cererea salariatilor, in
cazul concediilor fractionate, una din trange neputdnd fi mai mica de 10 zile lucritoare §i care de
regula se efectueazi la data planificarii in graficul anual de efectuare a concediilor.

(3) Durata concediului de odihné este stabilitd prin: Codul Muncii; H.G. nr. 250/1992 (r1) privind
concediul de odihni si alte concedii ale salariatilor din administratia publicé, din regiile autonome
cu specific deosebit si din unititile bugetare; contractul colectiv de munc# pe ramura sanitara.

{(4) Efectuarea concediului de odihnd se Intrerupe In cazul in care salariatul este rechemat, prin
dispozitia scrisd a conducerii unititii, pentru nevoi de serviciu neprevizute, care fac necesard
prezenta salariatului In unitate.

Art. 6. (1) In afara concediului de odihna, salariatii din administratia publics, din regiile
autonome cu specific deosebit si din unitatile bugetare au dreptul la zile de concediu platite, in cazul
urmitoarelor evenimente familiale deosebite:

a) cisdtoria salariatului - § zile;

b) nasterea unui copil — 5 zile;

¢) césdtoria unui copil - 5 zile;

d) decesul sotului/sotiei, a copilului sau al unei rude de pana la gradul II a salariatului - § zile,

(2) Concediul platit, prevdzut la alin. (1), se acordd, la cererea solicitantului, de conducerea
unitagii.

Art. 7. - (1) Salariafii au dreptul la concedii fara platd, a céror duratd insumati nu poate depasi
90 de zile lucrédtoare anual, pentru rezolvarea urmétoarelor situatii personale:

a) sustinerea examenului de bacalaureat, a examenului de admitere in institutiile de Invatamént
superior, curs seral sau fird frecventd, a examenelor de an universitar, cit si a examenului de
diplomd, pentru salariatii care wrmeazd o formd de Invatimént superior, curs seral sau fard
frecventa,

b) sustinerea examenului de admitere la doctorat, a examenelor de doctorat sau a tezei de doctorat,
in cazul salariatilor care nu beneficiazi de burse de doctorat;

¢) prezentarea la concurs in vederea ocupdrii unui post in alti unitate.

(2) Salariafii au dreptul la concedii fard plata, fard limita prevazuti la alin. (1), in urmitoarele
situatii:

a) ingrijirea copilului bolnav in vérsti de peste 3 ani, in perioada indicata in certificatul medical;
de acest drept beneficiaza atit mama salariati, cét gi tatil salariat, daci mama copilului nu
beneficiazi, pentru aceleasi motive, de concediu fard plati;

b) tratament medical efectuat in striinatate pe durata recomandatd de medic, daci cel in cauzi nu
are dreptul, potrivit legii, la indemnizatie pentru incapacitate temporard de munci, precum si pentru
insotirea sotului sau, dupi caz, a sofiei ori a unei rude apropiate - copil, frate, sord, pdrinte, pe
timpul cét acestia se afld la tratament in striindtate -, in ambele situatii cu avizul obligatoriu al
Ministerului San#titii.

(3) Salariatii pot avea dreptul la concediu fira platd pina la 12 luni pentru angajare in striinitate.

(4) Concedii fard platd pot fi acordate §i pentru interese personale, altele decit cele previizute la
alin. (1) si (2) st (3), pe durate stabilite prin acordul partilor, cu avizul organizatiilor sindicale.
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Anexa nr. 2 1a Regulament

Atributiile medicului sef de sectie, medicului curant, medicului de garda si a asistentului
medical yef de sectie din cadrul spital

Art. 1. — Atributiile medicului sef de sectie sunt:

a) indrumi si realizeazdi activitatea de acordare a Ingrijirilor medicale in cadrul sectiei
respective i raspunde de calitatea actului medical;

b) organizeazi si coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabil de
realizarea indicatorilor specifici de performanti ai sectiei, previzuti in anexa la prezentul contract
de administrare;

c) rispunde de crearea conditiilor necesare acordrii de asisten{a medicald de calitate de
catre personalul din sectie;

d) propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei si
rispunde de realizarea planului aprobat;

e) rispunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei;

f) evalueazi necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile i
lucrarile de reparatii curente i capitale necesare pentru desfigurarea activitifii in anul bugetar
respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

g) angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

h) aplici strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice sectiei;

i) inainteazi comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si
cheltuieli al sectiei, elaborate cu sprijinul biroului financiar-contabil;

j) inainteazii comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei,
conform reglementrilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunit#fii locale ori alte surse;

k) intreprinde masurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor specifici de performanta
ai sectiei, prevazufi in anexa la prezentul contract de administrare;

1) elaboreazi fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii
managerului spitalului;

m) rispunde de respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare §i functionare, a
regulamentului intern al spitalului;

o) stabileste atributiile care vor fi previzute in figa postului pentru personalul din subordine,
pe care le inainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementérile legale In vigoare;

p) face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de
munci, in functie de volumul de activititi, conform reglementérilor legale in vigoare;

q) propune programul de lucru pe locuri de munca §i categorii de personal, pentru persenalul
aflat in subordine, in vederea aprobérii de cétre manager;

r) propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se
face vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare §i functionare, a regulamentului intern
al spitalulut;

r) supervizeazi conduita terapeuticd, avizeazi tratamentul, prescrierea investigafiilor
paraclinice, a indicatiilor operatorii §i programului operator pentru pacientii internati in cadrul
sectiei;

s) aprobi internarea pacientilor in secfie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia
interndrilor de urgenti,;

t) hotiriste oportunitatea continudrii spitalizirii in primele 24 de ore de la internare;

u) avizeazil si raspunde de modul de completare §i de intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul seciici/laboratorului sau serviciului medical;

v) evalueazi performaniele profesionale ale personalului aflat in subordinea directd, conform
structurii organizatorice si figei postului;

w) propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine,
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in conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobirii managerului;

x} coordoneazd activititile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei;

y) rdspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiens, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale in cadrul sectiei, in conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sanatatii;

z) asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitiitii medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul
sectiei, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

aa) rispunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre
personalul medical din subordine si ia mésuri imediate cAnd se constatd Incilcarea acestora, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare;

bb) asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la péstrarea secretului
profesional, pistrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea sectiet;

cc) urméregte incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical
din subordine;

dd) in domeniul financiar indeplineste atributiile conducitorului compartimentului de
specialitate, conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si
ordonantare a cheltuielilor, care se aprobi de conducitorul spitalului;

e¢) propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazi sd fie implementate la
nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical;

ff) raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizirilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei;

gg) propune managerului un inlocuitor pentru perioada cénd lipsegte din spital;

hh) asigurd accesul nefngradit al pacientilor/apartinitorilor §i vizitatorilor la registrul de
sugestii, reclamatii §i sesizéri, registru care se gaseste in permanenti la poarta unititii

it).organizeazi, controleazi si rdspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea
sanitara;,

Jj) rispunde de activitdile desfisurate de personalul propriu al sectici, cu respectarea
procedurii de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborati de serviciul/
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate Ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia
in vigoare;

kk) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

11} raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementati in unitatea
sanitara;

mm) rdspunde de efectuarea de citre asistenta sefdi de sectie a triajului zilnic al personalului
din subordine si declararea oricdrei suspiciuni de boald transmisibili citre serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

00) raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, impreuni cu
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul
medical;

pp) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie.

Art. 2. - Atributiile medicului curant sunt urmitoarele:

a) obtine consimfdméntul informat/acordul sris al pacientului sau reprezentantului legal al
acestuia, dupd explicarea fiecdreia dintre metodele de preventie, diagnostic si tratament, la care
acesta urmeazd a fi supus, precum si pentru participarea pacientului la invitimantul medical clinic
si la cercetare stiintifici;

b) examineazi, diagnosticheaz pacientii (diagnostic principal si comorbidititi) si prescrie
regimul igienico-dietetic, tratamentul medicamentos si tratamentul balneo-fizio-recuperator in
functie de prezenta comorbidititilor, cu respectarea indicatiilor si contraindicatiilor;

c) verificd semnarea declaratiei de consimtimaént si a normelor de conduiti ale pacientilor si
vizitatorilor;
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d) contraindicd parasirea spitalului de citre bolnav pe perioada internirii §i informeazi
bolnavul cu privire la acest aspect;

¢) examineaza bolnavii la internare i completeazi foaia de observatie in primele 24 ore;

f) examineazd zilnic bolnavii §i consemneazi in foaia de observatie evolutia, explorérile
paraclinice, tratamentul, alimentatia, iar la sfargitul internérii intocmeste epicriza;

g) prezintd cu ocazia vizitei medicului sef de sectie situatia bolnavilor pe care ii are in
ingrijire §i solicita sprijinul acestuia ori de cite ori este necesar;

h) comunicd zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care ii are in Ingrijire §i care
necesita o supraveghere deosebita;

i) Intocmeste si semneazi condica de prescriptii medicamente pentru bolnavi;
supravegheazd tratamentele medicale efectuate de cadrele medii, iar la nevoie le efectueazi
personal;

J) controleazi i rispunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor;

k) asigurd si raspunde de aplicarea tratamentelor de igiena;

1) asigura consilierea pacientilor, vizitatorilor, personalului in legiturd cu tehnicile de
prevenire a infectiilor intraspitalicesti;

m) raspunde de disciplina, {inuta si comportamentul personalului din subordine, precum si a
bolnavilor pe care-i are in ingrijire;

n) raspunde prompt la toate solicitarile de urgenta si colaboreaza cu ceilalti medici din spital
in interesul unei cét mai bune Ingrijiri medicale a pacientilor;

0) se preocupa de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la ridicarea nivelului
profesional al personalului din subordine;

p) desfisoard activitate de cercetare medicala;

q) rdspunde solicitarilor de programare a pacientilor pentru internarc sau tratament
ambulatoriu;

r) atribufii privind aplicarea normelor de supraveghere si control a infectiilor asociate
asistentei medicale:

rl) protejarea propriilor pacienti de alfi pacienti infectati sau de personalul care poate
fi infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

12) aplicarea procedurilor i protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

13) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cind o infectie este
prezenta sau suspectd, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte
de inifierea tratamentului antibiotic;

r5) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistenfei
medicale;

16) consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legiturd cu procedurile de
prevenire a transmiterii infectiilor;

17) instituirca tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si
implementarea mésurilor instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special
pacientilor;

r8) solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considerd necesar
si/sau conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de wtilizare a antibioticelor,
implementat3 in unitatea sanitari;

19) respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborati
de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate
cu legislatia in vigoare;

rlo) comunicé infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul
pacientilor sdi in altd sectie/altd unitate medicali;

s) indeplinegte orice alte obligatii stabilite prin dispozitia managerului si prin legislatia in
vigoare In limita competentei profesionale si a pregitirii;
t) are obligafia de a informa pacientul cu privire la tratamentul, tehnicile, medicatia si
procedurile administrate pe perioada internirii;
u) supravegheazd modul in care se aplici codul de proceduri stabilit pe sectie privind
deseurile rezultate din activititi medicale;
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v)aplicd procedurile stipulate de codul de procedura privind deseurile rezultate din activititi
medicale;

w) aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitii{i medicale;

Art. 3. - Atributiile medicului de gardid sunt urméitoarele:

a) raspunde de buna functionare a sectiilor si de aplicarea dispozitiilor prevazute in ROI,
precum si a sarcinilor date de medicul director al spitaluiui pe care il reprezinta in orele in care
acesta nu este prezent in spital;

b) controleaza la intrarea in garda prezenta la serviciu a personalului medico-sanitar obligat a
fi in serviciu conform programului de lucru, existenta mijloacelor necesare asigurarii asistentei
sanitare medicale curente de urgenta, precum si predarea serviciului de catre cadrele medii si
auxiliare, iar la nevoie le efectueaza personal;

¢) supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare, iar la nevoie
le efectucaza personal;

d) supravegheaza cazurile grave existente in sectii sau internate in timpul garzii, mentionate
in registrul special al medicului de garda

¢) inscrie in registrul de consultatii orice bolnav care se prezinta la camera de garda,
completeaza toate rubricile, semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare bolnav;

f) interneaza bolnavii prezenti cu bilet de trimitere, precum si cazurile de urgenta care se
adreseaza spitalului, raspunde indicatic a internarii sau a refuzului acestor cazuri putand apela la
ajutorul oricarui specialist din cadrul spitalului, chemandu-l, ia nevoie, de la domiciliu;

g) raspunde la chemarile care solicita prezenta sa in cadrul spitalului si cheama la nevoie alti
medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

h) intocmeste foaia de observatie a cazurilor internate de urgenta si consemneaza in foaia de
observatie evolutia bolnavilor internati si medicatia de urgenta pe care a administrat-o;

i) acorda asistenta medicala de urgenta bolnavilor care nu necesita internare;

j) asigura internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spitalul respectiv,
dupa acodarea primului ajutor;

k) anunta cazurile cu implicatii medico-legale medicului sef de sectie sau medicului director
al spitalului, dupa caz, de asemenea anuntand si alte organe in cazul in care prevederile legale
impun acest lucru,

1) confirma decesul, consemnadu-] in foaia de obsservatic si da dispozitie de transport a
cadravului la morga, dupa 2 ore de la deces;

m) dimineata asista la distribuirea alimentelor, verifca calitatea acestora, refuza pe cele
alterate si sesizeaza acest lucru conducerii unitatii;

n) controleaza calitatea mancarurilor pregatite inainte de servirea mesei de dimineata, la
pranz si cina, refuza servirea felurilor de mancare necorespunzatoare consemand observatiile in
condica de la blocul alimentar, verifica retinerea probelor de alimente;

0) anunta prin toate mijloacele posibile medicul director al spitalului si autoritatile
competente, in caz de incediu sau alte calamitati ivite in timpul garzii si ia masuri imediate de
interventie si prim ajutor cu mijloacele disponibile;

p) urmareste disciplina si comportamentul vizitatorilor, precum si prezenta ocazionala a altor
persoane in spital si ia masurile ce se impun;

q) intocmeste la terminarea serviciului raportul de garda, in condica destinata acestui scop,
consemnand activitatea din unitate pe timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate si orice
observatii necesare, prezinta raportul de garda;

t) efectueazd controlul calitatii hranei distribuite paciengilor, din punct de vedere
organoleptic, cantitativ, calitativ. Deficienfele constatate sunt aduse la cunostinia
asistentului de dieteticéd, in vederea remedierii acestora.

Art. 4. - Atributiile asistentei-gefe de sectie sunt urmitoarele:
a) supravegherea pregétirii regimurilor alimentare dietetice, aplicarea si respectarea regulilor
sanitare §i antiepidemice;
b) organizeazi activitatea de ingrijire, tratament §i exploriiri functionale din sectie si
raspunde de calitatea acestora;

¢) organizeazi §i coordoneazi activitatea fintregului  personal de  subordine din
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sectie,organizeazi repartizarea echitabila a sarcinilor, propune solutii, urmarind cresterea calitatii
muncii;

d) intocmeste graficul de activitate si urmareste respectarea acestuia, in baza condicilor de
prezenta si a graficului, completeaza foaia colectiva de prezenta pe care o depune la biroul RUNOS;

€) intocmeste graficul concediilor de odihna, raspunde de respectarea acestuia si ia masuri
de inlocuire a celor aflati in concediu;

f) evalueaza si apreciaza ori de cate ori este necesar individual sau global activitatea
personalului din sectie;

g) organizeaza cu consultarea medicului sef de sectie si a OAMMR cursuri si testari
profesionale, periodice de a caror rezultate se va tine cont la evaluarea performantelor individuale a
personalului;

h) participa la selectionarea personalului prin concurs si asigura acomodarea si integrarea
personalului nou incadrat in vederea respectarii sarcinilor din fisa postului;

i) informeaza med. sef de sectie despre evenimentele deosebite petrecute in sectie;

j) aduce la cunostinte conducerii absenta temporara sau definitiva a personalului, in vederea
suplinirii acestuia;

k) controleaza si raspunde de aplicarea si respectarea normelor de supraveghere, prevenire si
control a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) raspunde de aprovizionarea sectiei cu instrumentar, lenjerie si alte mateiale sanitare
necesare de iniretinerea si inlocuirea acestora conform normelor stabilite de unitate;

m) controleaza modul in care medicatia prescrisa este trimisa si apoi preluata de la farmacie,
precum si distribuirea si administrarea a acestuia de catre asistente;

n) asigura procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta raspunde de
intocmirea situatiei zilnice a miscarii bolnavilor;

0) asigurd eliberarea i livrarea in regim de urgentd a medicamentelor;

p) participa zilnic la raportul de garda al asistentelor si al medicilor;

q) participa la vizita efectuata de med. sef de sectie:

r) organizeaza instruiri periodice a personalului din subordine, pentru respectarea normelor
de igiena, de protectia muncii si PSI;

s) asigura pastrarea secretului profesional si ofera informatii apartinatorilor numai in
interesul bolnavilor;

t) in cazuri deosebite propune spre aprobare, impreuna cu medicul sef de sectie, ore
suplimentare conform reglementarilor in rigoare;

u) in cazul constatarii unor acte de indisciplina la personalul din subordine, in cadrul sectiei,
decide asupra modului de rezolvare si/sau sanctionarea personalului vinovat si informeaza medicul
sef al sectici si conducerea unitatii;

v) poartd echipament de protectie prevazut de normele in vigoare care va fi schimbat ori de
cate ori se impune;

W) sprijina corpul medical in procesul de instruire practica a elevilor scolilor postliceale
sanitare, a studentilor in medicina, a medicilor rezidenti si a medicilor de specialitate aflati in stadii
practice sau cursuri post universitare;

X) controleaza calitatea activitatii desfasurate de personalul din subordine;

y) in cazul in care asistenta medicala sefa lipseste din unitate o perioada mai mare de timp
din diferite motive (concediu de boala, maternitate, cresterea copilului) la propunerea med. sef,
conducerea unitatii va delega cu atributii de as. sef un alt cadru care indeplineste conditiile cerute de
post;

aa) In baza prevederii normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistenfei medicale, aprobate prin Ordinul MS nr. 1101/2016, cu modificarile si completarile
ulterioare, asistentei medicale-sefa de sectie cu paturi, ii revin rmatoarele responsabilitati:

aal) prelucreazi procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale cu personalul mediu si auxiliar din sectie §i rispunde de aplicarea acestora;

aal) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de citre personalul
sectiei;

aa3) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnica aseptici de catre acesta;

aa4) controleazi respectarea  circuitelor functionale din sectie;
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aa5) rispunde de starca de curdtenie din sectie;

aab) transmite directorului medical necesarul de materiale de curfitenie, consumabile,
dezinfectanti, elaborat in concordan{d cu recomanddrile serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

aa7) controleazi respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

bb) supravegheaza si controleazd activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea,
prepararea §i distribuirea alimentelor, in special la bucitiria dieteticd, lactariu, biberonerie etc.;

cc) supravegheazd calitatea prestatiilor efectuate la spildiorie §i sesizeazd directorului
medical orice deficiente constatate;

dd) verifica igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitara a acestora;

ee) urmireste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si
insotitorilor si le indeparteazi pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostinta
directorului de ingrijiri;

ff) constatd si raporteazd directorului medical deficiente de igiena (alimentare cu api,
instalatii sanitare, incélzire);

gg) coordoneaza §i supravegheazi operatiunile de curédtenie si dezinfectie;

hh) participd la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curifeniei, dezinfectiei si
sterilizérii Tmpreund cu echipa serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

ii) asigurd necesarul de materiale (sdpun, dezinfectant, prosoape de hértie, echipament de
unicd folosin{d) si coordoneazd in permanentd respectarea de catre personal §i Tnsofitori a mésurilor
de izolare gi controleazé prelucrarea bolnavilor la internare;

jj) anuntd la serviciul de inteméri locurile disponibile, urméreste internarea corecti a
bolnavilor in functie de infectiozitate sau receptivitate;

kk) coordoneaza si verificd aplicarea mésurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si
a misurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

1) instruiegte personalul din subordine privind autodeclararea imbolnévirilor si urmareste
aplicarea acestor méisuri,

mm) semnaleazd medicului sef de sectie si/sau directorului medical cazurile de boli
transmisibile pe care le suspicioneazi in randul personalului;

nn) instruieste si supravegheazi personalul din subordine asupra misurilor de igiend care
trebuie respectate de vizitatori i personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerarii
in saloane);

o0o) verific si rispunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea §i péstrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul si pastrarea lenjeriei curate;

pp) verificé si réispunde de modul de colectare a degeurilor infectioase si neinfectioase, de
depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

qq) controleaza si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum si asupra respectiirii normelor de tehnicd asepticd si propune
directorului medical masuri disciplinare in cazurile de abateri;

1) réispunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele §i procedurile medicale identificate
cu risc pentru pacienti, si se asigurd de implementarea acestora;

ss) rispunde de intocmirea §1 completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectie;

tt) rispunde de intocmirea §i completarea registrului de expunere accidentald la produse
biologice pe sectie;

tt) supravegheaza si verificd implementarea planului de ingrijire.
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Anexa nr. 3 la Regulament

Codul de deontologic medicali al Colegiului Medicilor din Roménia din 04.11.2016

CAPITOLULI
Principiile fundamentale ale exercitirii profesiei de medic

ARTICOLUL 1
Scopul si rolul profesiei medicale

intreaga activitate profesional a medicului este dedicati exclusiv aparirii vietii, sindtatii gi
integrititii fizice si psihice a fiintei umane.

ARTICOLUL 2
Nediscriminarea

Actul profesional si intreaga activitate a medicului se vor cxercita, respectiv desfisura fard niciun
fel de discriminare, inclusiv in ceea ce priveste starea de sinatate sau sansele de vindecare ale
pacientului.

ARTICOLUL 3
Respectul demnitatii fiintei umane

in toate situatiile actul profesional, In oricare form# sau modalitate s-ar desfasura, se va face cu
respectarea stricti a demnitiitii umane ca valoare fundamentali a corpului profesional.

ARTICOLUL 4
Primordialitatea interesului si a binelui fiinfei umane

In toate deciziile cu caracter medical, medicul va trebui s se asigure cd interesul si binele fiintei
umane prevaleazd interesului societdtii ori al stiintei.

ARTICOLUL 5
Obligativitatea normelor profesionale si a celor de conduiti

Medicul trebuie s depuni toate diligentele si si se asigure cd decizia profesionali pe care o ia sau
interventia cu caracter medical respects normele si obligatiile profesionale si regulile de conduiti
specifice cazului respectiv.

ARTICOLUL 6
Independenta profesionali

Medicul este dator si stiruie si s isi apere independenta profesionald, fiind interzisi orice
determinare a actului medical ori a deciziei profesionale de ratiuni de rentabilitate economici sau de

ordin administrativ.

ARTICOLUL 7
Caracterul relatiei medic-pacient

Relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesionald si se va cladi pe respectul acestuia
fatd de demnitatea umand, pe intelegere si compasiune fatd de suferingi.
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ARTICOLUL 8
Obligatia diligentei de mijloace

Medicul isi va dedica intreaga stiintd $i pricepere interesului pacientului séu si va depune toati
diligenta pentru a se asigura cd decizia luat este corectd, iar pacientul beneficiaza de maximum de
garantii in raport cu conditiile concrete, astfel incét starea sa de séindtate sd nu aiba de suferit.

ARTICOLUL 9
Principiul specializirii profesionale

Cu exceptia unor cazuri de urgenti vitald, medicul actioneaz3 potrivit specialitétii, competentelor si
practicii pe care le are.

ARTICOLUL 10
Respectul fatd de confrati

De-a lungul intregii sale activititi, medicul isi va respecta confratii, ferindu-se si abtinindu-se sé i
denigreze.

CAPITOLUL I
Consimtamantul

ARTICOLUL 11
Acordarea §i retragerea consimtimantului

(1) Nicio interventie in domeniul san&titii nu se poate efectua decét dupi ce persoana vizati si-a dat
consimfimantul liber si In cunogtinté de cauza.

(2) In aceleasi conditii, consimtimantul se poate retrage in orice moment de persoana vizata.

(3) Disporzitiile privind retragerea consimtidmantului sunt valabile si in ceea ce priveste
consimtamantul exprimat, in conditiile legii, de alta persoand sau institutic decat persoana
respectivi.

ARTICOLUL 12
Consimtimantul 1n cazul minorilor

(1) Atunci cand, conform legii, un minor nu are capacitatea de a consimii la o interventie, aceasta
nu se poate efectua fard acordul reprezentantului siu, autorizarea unei autorititi sau a unei alte
persoane ori instante desemnate prin lege.

(2) Medicul, in functie de varsta si gradul de maturitate a minorului §i numai strict in interesul
acestuia, poate lua in considerare si pérerea minorului.

ARTICOLUL 13
Consimtiméantul persoanelor fird capacitatea de a consimti

Atunci cind, conform legii, un major nu are, din cauza unui handicap mintal, a unei boli sau
dintr-un motiv similar, capacitatea de a consim{i la o interventie, aceasta nu se poate efectua fara
acordul reprezentantului sau ori fird autorizarea unei autoritdfi sau a unei persoane ori instante
desemnate prin lege.

ARTICOLUL 14
Informarea prealabild gi adecvati a persoanei
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(1) Medicul va solicita si va primi consimtdméantul numai dupa ce, in prealabil, persoana respectivi
sau cea indreptifita s& i5i dea acordul cu privire la interventia medicald a primit informatii adecvate
in privinta scopului $i naturii interventiei, precum si in privinta consecintelor si a riscurilor
previzibile si in general acceptate de societatea medicali.

(2) Pe cat posibil, medicul va urmiri ca informarea si fie adecvati i raportatd persoanei care
urmeazi s 1si manifeste consimtimantul.

ARTICOLUL 15
Lipsa consimtdmaéntului in situatii de urgenti

Atunci cénd, din cauza unei situatii de urgent3, nu se poate obtine consimfmantul adecvat, se
va putea proceda imediat la orice interventie indispensabild din punct de vedere medical in folosul
sénitafii persoanei vizate.

ARTICOLUL 16
Consimtamantul implicit

in interesul pacientului sunt valabile si vor fi luate in considerare autorizirile si dorinjele
exprimate anterior cu privire la o interventie medicald de citre un pacient care, in momentul noii
interventii, nu este ntr-o stare care si i permita s4 isi exprime vointa sau daci prin natura sa actul
medical are o succesiune §i o repetabilitate specifici.

CAPITOLUL III
Secretul profesional si accesul la datele referitoare la starea de sinitate

ARTICOLUL 17
Secretul profesional

Medicul va pistra secretul profesional i va actiona in acord cu dreptul legal al fiecarei persoane
la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la sinitatea sa.

A ARTICOLUL 18
Intinderea obligatiei de pastrare a secretului profesional

(1) Obligatia medicului de a pistra secretul profesional este opozabili inclusiv fatd de membrii
familiei persoanei respective.

(2} Obligatia medicului sd pastreze secretul profesional persista si dupi ce persoana respectivi a
incetat sd ii fie pacient sau a decedat.

ARTICOLUL 19
Transmiterea datelor referitoare la sinitatea persoanei
(1) Medicul va gestiona informatia medicald in baza prevederilor prezentului cod, ale legislatiei in
vigoare sau In baza mandatului pacientului,
(2) Obligatia medicului de informare nu mai subzisti in cazul in care pacientul decide, sub
semnaturd, ca nu mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile prezentate de citre medic
i-ar cauza suferinta.

ARTICOLUL 20
Derogari de la regula pastrarii secretului profesional

Derogarile de la dreptul fiecirei persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al
informatiilor referitoare la sénitate sunt numai cele previzute in mod expres de lege.
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CAPITOLUL IV
Reguli generale de comportament in activitatea medicala

ARTICOLUL 21
Comportamentul profesional si etic

(1) Medicul trebuie si fie un model de comportament profesional si etic, fiind in permanenti
preocupat de cresterea nivelului siu profesional si moral, a autorititii si prestigiului profesiunii
medicale.

(2) Comportamentul profesional implics, fir3 a se limita la preocuparea constantd §i permanents a
medicului pentru aflarea, pe orice cale, inclusiv prin intermediul formelor de educatie medicala
continud, a celor mai noi descoperiri, procedee si tehnici medicale asimilate si agreate de
comunitatea medicala.

ARTICOLUL 22
Fapte si acte nedeontologice

Sunt contrare principiilor fundamentale ale exercitirii profesiei de medic, in special, urmétoarele
acte:
a) practicarea eutanasiei si eugeniei;
b) cu exceptia situatiilor previizute de lege sau de normele profesiei, refuzul acordirii serviciilor
medicale;
¢) abandonarea unui pacient care necesitd servicii de urgent sau se afla in pericol fard asigurarea ci
acesta a fost preluat de o alti unitate medicala sau de un alt medic ori ci beneficiaz de conditii
adecvate situafiei in care se afla si stirii sale de sinatate;
d) folosirea unor metode de diagnostic sau tratament nefundamentate stiintific sau neacceptate de
comunitatea medicald, cu risc pentru pacient;
€) cu exceptia urgentelor vitale, exercitarea profesiei medicale in conditii care ar putea compromite
actul profesional sau ar putea afecta calitatea actului medical;
1) emiterea unui document medical de complezenti sau pentru obtinerea unui folos nelegal sau
imoral;
g) emiterea unui document medical pentru care nu existi competenti profesional;
h) atragerea clientelei profitind de functia ocupati sau prin intermediul unor promisiuni oneroase si
neconforme cu normele publicitatii activitatilor medicale;
i} folosirea, invocarea sau lasarea impresiei detinerii unor titluri profesionale, specialititi ori
competente profesionale neconforme cu realitatea;
j) Incélcarea principiilor fundamentale ale exercitirii profesiei de medic;
k) respingerea publicd, cu exceptia dezbaterilor din comunitatea medicals, a unor mijloace de
diagnostic, tratament i profilaxie recunoscute de comunitatea stiinfifici academici medicali,
precum §i recomandarea public a unor tratamente nefundamentate stiintific.

ARTICOLUL 23
Atingeri ale independentei profesionale

Constituie o atingere gravi adusi caracterului independent al profesiei medicale urmitoarele acte:
a) cu exceptia situatiilor previzute de lege si cu anuntarca prealabili a organelor profesiei, asocierea
sau colaborarea, sub orice forma si 1n orice modalitate, directi ori indirects, dintre un medic si o
persoand care produce sau distribuie medicamente;
b) reclama, in orice mod, la medicamente, suplimente alimentare, aparaturd medical3 sau alte
produse de uz medical;
¢) implicarea, direct sau indirect, in distributia de medicamente, suplimente alimentare, dispozitive
medicale, aparaturd medicald sau de alte produse de uz medical;
d) incalcarea principiului transparentei in relatia cu producitorii si distribuitorii de medicamente 51
produse medicale;
€) primirea unor donatii sub form# de cadouri in bani sau In naturd ori alte avantaje, a ciror
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valoare le face sd T5i piardi caracterul simbolic si care pot influenta actul medical, de la una dintre
entititile
prevézute la lit. a)-c).

ARTICOLUL 24
Principiului transparentei

(1) Medicul va solicita §i va accepta numai sponsorizarea activitifilor realizate strict in interes
profesional si va incheia contractul numai in masura in care nu existi o conditionare de orice fel cu
privire la oblinerea de citre sponsor a unor foloase nelegale ori de naturd a influen{a decizia sau
prescriptia medicala.

(2) Medicul angajat ori aflat in relaii contractuale cu un furnizor de servicii medicale il va informa
pe acesta despre existenfa unei cereri de sponsorizare si despre numele sponsorului Tnaintea
incheierii contractului de sponsorizare. Dacid angajatorul sau beneficiarul se oferd in scris si In timp
util sd finanfeze el activitatea in considerentul cdreia a fost solicitati sponsorizarea, medicul va
renunta la cererea de sponsorizare.

(3) Medicul va tine evidenta sponsorizarilor si va informa colegiul teritorial in termen de 60 de zile
daca valoarea unei sponsoriziri sau valoarea totald a sponsorizarilor depéseste cuantumul stabilit
prin decizia Consilinlui national al Colegiului Medicilor din Roménia.

(4) In toate situatiile in care sunt sponsorizate activitdfi ce urmeaza si aibd loc in afara Roméniei,
Inaintea executirii contractului de sponsorizare, medicul va depune un exemplar si la colegiul
teritorial la care este inregistrat.

(5) Contractele de sponsorizare vor fi pastrate pe o durata de 1 (un) an de la data executarii lor si, la
cerere, vor fi puse la dispozitia organelor corpului profesional.

(6) Prevederile alin. (3), (4) si (5) se vor aplica si in cazul in care medicul va fi prestator de servicii
ori cesionar de drepturi de autor citre un producitor ori distribuitor de medicamente, produse
medicale ori dispozitive medicale.

(7) Colegiile teritoriale pot infiinta un serviciu de informare a medicilor cu privire la incheierea,
executarea §i implicatiile juridice ale contractelor de sponsorizare.

ARTICOLUL 25
Caracterul nemediat al relatiei medic-pacient
Cu exceptia unor situaii obiectiv exceptionale si imposibil de inlaturat, orice decizie medicals se va
baza in primul rind pe examinarea personali si nemediati a pacientului de citre medicul respectiv.

ARTICOLUL 26
Limitele angajamentului profesional

(1) In orice situatie, angajamentul profesional al medicului nu poate depési competenta
profesionald, capacitatea tehnici si de dotare a cabinetului san a unitéfii sanitare ori baza materiali
afectat, inclusiv prin conventii sau colaborari ferme cu alte unitéti sanitare.

(2) Dacé medicul nu are suficiente cunostinte ori experienta necesard pentru a asigura o asistenti
medicald corespunzitoare, acesta va solicita un consult adecvat situatiei sau va indruma bolnavul
catre un astfel de consult la o alti unitate medicala. Aceleasi dispozitii se vor aplica gi in cazul in
care dotarea tehnici §i materiald a unitatii in care are loc consultul sau interventia medicali nu este
adecvatd consultului, stabilirii diagnosticului sau interventiei medicale.

ARTICOLUL 27
Diligenta de claritate

Medicul care a raspuns unei solicitiri cu caracter medical se va asigura cé persoana respectivi a
inteles pe deplin prescriptia, recomandarea sau orice alti cerintd a medicului, precum si cu privire la
faptul cé pacientul este, dupa caz, preluat de o altd unitate medicald ori in supravegherea altui
specialist in domeniu.

ARTICOLUL 28 Colaborarea cu alti specialisti
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(1) in situatia in care pacientul a fost preluat sau indrumat citre un alt specialist, medicul va
colabora cu acesta din urmd, punandu-i la dispozitie orice fel de date sau informatii cu caracter
medical referitoare la persoana in cauzi si informandu-I cu privire la orice altd chestiune legati de
starea de sinitate a acesteia.

(2) Recomandarile formulate de alti specialisti in scris, inclusiv sub forma scrisorii medicale, nu au
caracter obligatoriu pentru medicul curant, acesta avand libertate de decizie, conform propriilor
competente profesionale si situatiei particulare a pacientului.

ARTICOLUL 29
Consultul in echipa

In situatia in care este necesar, medicul, cu consimtdmantul pacientului sau, dupi caz, al persoanei,
respectiv al institutiei abilitate, va solicita parerea unuia sau mai multor medici, cu care se poate
consulta, pentru luarea celor mai adecvate mésuri in interesul pacientului.

ARTICOLUL 30
Luarea deciziei si comunicarea ei

(1) in cazul unui consult organizat de ciitre medicul curant in conditiile art. 28, luarea s
comunicarea deciziei finale apartin medicului care 1-a organizat,

(2) Dacé opinia majoritatii medicilor participanti la un consult organizat in conditiile art. 28 difers
de a medicului carc a organizat consultul, pacientul ori, dupa caz, institutia sau persoana abilitati va
fi informata.

ARTICOLUL 31
Dreptul la 0 a doua opinie medicala

In toate situatiile medicul va respecta dreptul pacientului de a obtine o a doua opinie medicali.

ARTICOLUL 32
Actul medical de la distanti

Investigatia ori intervenfia medicalsd la distants, in oricare dintre formele si modalititile
existente, este permisid numai In situatia in care pacientul este asistat nemijlocit de cétre medicul
sau, iar scopul investigatiei si procedurilor la care este supus pacientul este acela de a ajuta medicul
sd determine diagnosticul, si stabileasca tratamentul sau s3 intreprindé orice altd misurd medical3
necesard finalizdrii actului medical sau interventiei medicale in cazul operatilor. Exceptie fac
situatiile de urgenta.

ARTICOLUL 33
Finalizarea obligatiei asumate

(1) Medicul se va asigura ci pacientul a inteles natura si intinderea relatiei medic-pacient, ca are o
agteptarc corectd cu privire la rezultatele actului medical si la serviciile medicale pe care acesta
urmeaz3 si le primeasci.

(2) Odatd incheiati intelegerca medic-pacient, medicul este tinut s& duca la indeplinire toate
obligatiile asumate, asa cum rezulti ele din intelegerea partilor, dintr-un document scris daci existi
sau din obiceiurile $i cutumele profesiei medicale.

ARTICOLUL 34
Refuzul acordarii serviciilor medicale
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(1) Refuzul acordarii asistenjei medicale poate avea loc strict in conditiile legii sau daci prin
solicitarea formulatd persoana in cauzi ii cere medicului acte de naturd a-i stirbi independenta
profesionald, a-i afecta imaginea sau valorile morale ori solicitarea nu este conforma cu principiile
fundamentale ale exercitirii profesiei de medic, cu scopul si rolul social al profesiei medicale.

(2) in toate cazurile, medicul 1i va explica persoanei respective motivele care au stat la baza
refuzului sdu, se va asigura ci prin refuzul acordirii serviciilor medicale viata sau sinitatea
persoanei in cauzi nu este pusi in pericol si, in misura in care refuzul este bazat pe incilcarea
convingerilor sale morale, va indruma persoana in cauzi spre un alt coleg sau o altd unitate
medicala.

CAPITOLUL V
Activititile conexe actului medical

ARTICOLUL 35
Legalitatea i realitatea continutului documentelor medicale

Medicul va elibera persoanelor indreptitite numai documentele permise de lege si care atestd
realitatea medicald aga cum rezulti aceasta din datele si informatiile pe care medicul le detine in
mod legal ori aga cum a rezultat ea In urma exercitarii profesiei cu privire la persoana respectivi.

ARTICOLUL 36
Conformitatea documentului medical cu specialitatea medical

(1) Documentele medicale referitoare la starea de sin3tate a pacientului, intocmite de medic tn urma
exercitirii personale a profesiei, vor fi in limita specialitafii si competentelor profesionale ale
medicului respectiv,

(2) Orice activitate medicald se va consemna in documente adecvate inregistrarii activitatii
respective si se va finaliza printr-un inscris medical.

ARTICOLUL 37
Obligatii referitoare la sanitatea publica

(1) Medicul are obligatia profesionali si legala si se ingrijeasci de respectarea regulilor de igiens si
de profilaxie. In acest scop, ori de cite ori are ocazia si este cazul, e! va semnala persoanelor
respective responsabilitatea ce le revine acestora fatd de ele insele, dar si fatd de comunitate si
colectivitate.

(2) Medicul are obligatia morald de a aduce la cunostintd organelor competente orice situatie de
care afld §i care reprezinti un pericol pentru sanitatea publici.

ARTICOLUL 38
Semnalarea erorilor profesionale

(1) Medicul care ia cunostint despre fapte care, in opinia lui, ar putea coustitui erori profesionale
va informa prin scrisoare medicald medicul autor al faptei.

(2) Dacé eroarea nu este corectati ori apreciazi ¢i nu s-au intreprins toate masurile adecvate
situatiei, medicul va sesiza in mod c4t mai detaliat organismele corpului profesional si, cu exceptia
situatiilor previizute de lege, nu va face publice datele.

ARTICOLUL 39
Primordialitatea concilierii

In orice situatie litigioasd ori divergentd profesionals, tnaintea oricirui demers public este
obligatorie procedura de conciliere din cadrul corpului profesional.
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ARTICOLUL 40
Obligatia de sprijin reciproc si de loialitate

in toate situatiile si imprejuririle legate de exercitarea obligatiilor profesionale, medicii fsi vor
acorda sprijin reciproc i vor actiona cu loialitate unul fatd de celalalt. Obligatia de sprijin si
loialitate subzisti si fatd de corpul profesional si organismele sale.

ARTICOLUL 41
Concurenta loiala

(1) In cazul medicilor cu practicd independentd, plata prestatiel medicale poate si fie directd sau
indirectd. In cazul platii directe este obligatorie afigarea la sediu a tarifelor aphcate Tarifele vor fi
stabilite de fiecare medic, cu exceptia serviciilor medicale furnizate in baza unui contract.

(2) Medicul cu practicd independentd poate refuza si isi ofere serviciile in cazul neachitirii taxelor
aferente de cétre solicitant, cu exceptia cazurilor care necesiti servicii de urgenti sau se afld in
pericol iminent,

(3) Este interzisd practicarea concurentei neloiale in exercitarea activititii medicale sau in legitura
cu aceasta.

(4) Prin concurentd neloiald se intelege orice actiune, atitudine sau altd forma de manifestare a
medicului, personalului angajat, colaboratorilor ori interpusilor acestora, ficutd cu scopul de a
mentine sau atrage clientela ori de a creste veniturile obtinute din activitatea medicald, in
detrimentul altor concurenti, cum ar fi:

a) deturnarea sau incercarea de deturnare a clientelei prin discreditarea profesionals a unui confrate;
b) perceperea unor onorarii subevaluate in raport cu preful pietii sau calitatea prestagiei, atat din
punctul de vedere al prestigiului profesiei, c4t §i din punctul de vedere al onestititii fagi de pacient,
cu scopul de a atrage clienteld ori de a creste veniturile obtinute din activitatea medicala, in
detrimentul altor concurenti, cu riscul de a oferi servicii la niveluri calitative inferioare, precum si
acordarea unor reduceri/scutiri/esaloniri de onorarii;

¢) atragerea/fidelizarea clientelei cu avantaje materiale, oferite sub orice forma;

d) racolarea personalului instruit §i format la o unitate medicals concurents;

¢) determinarea reprezentantilor oricéror autoritati/institutii de a sfiitui toti solicitantii si se adreseze
unei anumite unitati medicale;

f) neemiterea sau emiterea neregulati a chitantelor/bonurilor fiscale/facturilor pentru servictile
taxate;

g) participarea sau colaborarea la evenimente (audio, video, pe suport informatic etc.) cu scopul de
a-si face publicitate in vederea atragerii de clientela, in alte conditii decat cele previizute de lege si
de prezentul cod;

h) insarcinarea unui profesionist, chiar si cu titlu gratuit, de a procura clienti ori a face reclams;

i) oferirea de avantaje materiale oricirei persoane pentru atragerea clientelei;

j) orice alte acte sau fapte in acceptiunea prezentului alineat, care vor fi calificate ca atare de citre
comisia de disciplind, din oficiu sau ca rispuns la sesizari,

(5) Este admis serviciul gratuit fn scopuri filantropice $i nu pentru a mentine sau atrage clientela ori
pentru a cregte veniturile obtinute din activitatea medicald, In detrimentul altor concurenti, in cazuri
justificate cum ar fi:

a) prestatii efectuate rudelor pani la gradul al I1l-lea inclusiv sau unui alt medic;

b) servicii medicale acordate persoanelor paupere, care nu isi pot permite costul lor;

¢) alte situatii cu caracter exceptional reglementate legal.

CAPITOLUL VI
Cercetarea medicald

ARTICOLUL 42
Principiul legalitatii si eticii cercetdrii medicale
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Orice activitate de cercetare medicald va fi efectuatd cu respectarea stricti a principiilor
fundamentale ale exercitirii profesiei de medic, in respect deplin fata de fiinta si de specia umand si
cu respectarea strictd a conditiilor prevazute de lege si normele profesiei.

ARTICOLUL 43
Cercetarea pe fiinta umani

Cercetarea pe fiinta umani are caracter de exceptie si poate fi ficutd numai daca, in mod
cumulativ, sunt intrunite urméitoarele conditii:
a) nu existd nicio metodi alternativi la cercetarea pe fiinte umane de eficacitate comparabilj;
b) riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproportionate in comparatie cu beneficiile
potentiale ale cercetiirii;
¢) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanta sau autoritatea competentd dupd ce a ficut
obiectul unei examiniri independente asupra pertinentei sale stiintifice, inclusiv al unei evalugri a
importantei obiectivului cercetirii, precum si al unei examinari pluridisciplinare a acceptabilititii
sale pe plan etic;
d) persoana asupra cireia se fac cercetiri este informati asupra drepturilor sale $i asupra garantiilor
prevazute prin lege pentru protectia sa;
e) consimtaméntul a fost dat in mod expres, specific si a fost consemnat in scris. Acest
consimtdmant poate fi retras expres in orice moment.

ARTICOLUL 44
Cercetarea pe persoana firi capacitatea de a consimti

Nu poate fi desfasurats activitate de cercetare stiinfifica medicala pe o persoani care nu are
capacitatea de a consimti decat daci sunt intrunite cumulativ conditiile urmitoare:
a) sunt indeplinite conditiile previzute la art. 43 [it. &) -d);
b) rezultatele cercetirii au potentialul de a produce beneficii reale si directe pentru sinitatea sa;
¢) cercetarea nu se poate efectua cu o eficacitate comparabild pe subiecti capabili s3 1si dea
consimtimantul;
d) autorizarea necesari previzuti la art. 43 lit. ¢) a fost dati specific si in scris;
€) persoana in cauzi nu are obiectii.

ARTICOLUL 45
Diligenta medicului

Medicul este dator s depuni toats diligenta si si stiruie pentru limurirea tuturor imprejuririlor
de fapt si de drept atunci cand este implicat intr-o activitate de cercetare medicald, In caz de nevoie,
pentru limurirea depling, medicul este dator s3 solicite sprijinul organismelor profesiei medicale.

ARTICOLUL 46
Interventia asupra persoanei

Nicio persoand nu va putea fi supusé experientelor, testelor, prelevirilor, tratamentelor sau altor
interventii in scop de cercetare decat in conditiile expres si limitativ previzute de lege.

ARTICOLUL 47
Prelevarea si transplantul de organe, fesuturi si celule de origine umani de 1a donatori in viata

(1) Prelevarea si transplantul de organe, fesuturi §i celule de origine umani de la donatori in viata se

fac exclusiv in cazurile si conditiile previzute de lege, cu acordul scris, liber, prealabil si
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expres al acestora si numai dupd ce persoana respectivi a fost informat, in prealabil, asupra
riscurilor interventiei. In toate cazurile, pani in momentul prelevirii, donatorul poate reveni asupra
consim{iméntului dat.

(2) n afara cazurilor expres prevazute de lege este interzisi prelevarea de organe, tesuturi si celule
de origine umani de la minori, precum i de la persoane aflate in viatd, dar lipsite de discerndmant
din cauza unui handicap mintal, unei tulburari mintale grave sau dintr-un alt motiv similar.

ARTICOLUL 48
Prelevarea de organe, tesuturi §i celule umane de la persoane decedate

Prelevarea de organe, fesuturi i celule umane, in scop terapeutic sau stiintific, de la persoane
decedate se efectueazd numai in conditiile previzute de lege, cu acordul scris, exprimat in timpul
vietil, al persoanei decedate sau, in lipsa acestuia, cu acordul scris, liber, prealabil si expres dat, in
ordine, de sotul supraviefuitor, de périnti, de descendenti ori, in sférsit, de rudele in linie colateral
péna la gradul al patrulea inclusiv.

ARTICOLUL 49
Limitdri ale cercetiirii medicale

Sunt contrare scopului si rolului profesiei de medic urmitoarele activititi in domeniul cercetarii
medicale:

a) orice intervenfie medicald asupra caracterelor genetice prin care se urmireste modificarea
descendentei unei persoane. Exceptie fac situatiile care privesc prevenirea si tratamentul! unor
maladij genetice, situatie in care se vor obtine toate autorizirile adecvate;

b) orice interventie prin care se urmireste crearea unei fiinfe umane genetic identica cu alti fiinta
umand vie sau moart;

¢) crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare;

d) orice interventie de naturd a determina sexul viitorului copil. Exceptie fac situatiile in care in
mod obiectiv este necesard determinarea sexului In scopul evitérii unei boli ereditare grave legate de
sexul viitorului copil;

€) examinarea caracteristicilor genetice ale unei persoane in alt scop decit medical si strict in
conditiile si procedurile legale;

f) orice interventie prin care s-ar urmiri sau s-ar determina selectia persoanelor ori s-ar aduce
atingere speciei umane;

g) participarea sau implicarea intr-o activitate de identificare a unei persoane pe baza amprentelor
sale genetice altfel decdt fn cadrul unei proceduri judiciare penale ori civile sau n scopuri strict
medicale ori de cercetare stiintificd, ambele efectuate strict in conditiile legii;

h) participarea la orice fel de acte care au ca obiect conferirea unei valori patrimoniale corpului
uman, elementelor sau produselor sale, cu exceptia cazurilor expres previzute de lege.

CAPITOLUL VII
Publicitatea activititilor medicale

ARTICOLUL 50
Scopul publicitatii

(1) Publicitatea formelor de exercitare a profesiei este destinati si asigure publicului informatii cu
privire la activitatea desfigurati de acestea.

(2) Publicitatea trebuie si fie veridica, neingelatoare, si respecte secretul profesional si s fie
realizatd cu demnitate si prudenti.

(3) Indiferent de mijlocul de publicitate utilizat, toate mentiunile laudative sau comparative si toate
indicatiile referitoare la identitatea pacientilor sunt interzise.

(4) Mijloacele de publicitate a formelor de exercitare a profesiei nu pot fi folosite ca reclami in
scopul dobéndirii de clienteli.
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ARTICOLUL 51
Mijloacele de publicitate

(1) Formele de exercitare a profesiei de medic pot utiliza unul sau mai multe mijloace de
publicitate, respectiv:

a) plasarea unei firme;

b) anunturi de publicitate, potrivit prezentului cod de deontologie medicali;

c) anunturi $i mentiuni In anuare, carti de telefon si baze de date cu profesionistii din sectorul
sanitar;

d) invitatii, broguri si anunfuri de participare la conferinte, colocvii etc., profesionale si de
specialitate;

¢) corespondentd profesionali si cirti de viziti profesionale;

f) adresi de internet.

(2) Nu este permisd utilizarea urmitoarelor mijloace de publicitate:

a) oferirea serviciilor prin prezentare proprie sau prin intermediar la domiciliul ori resedinta unei
persoane sau intr-un loc public;

b) propunerea personalizatd de prestiri de servicii efectuats de o formd de exercitare a profesiei,
féra ca aceasta sd fi fost in prealabil solicitati in acest sens, indiferent daci aceasta este ficuti sau
nu in scopul racolérii de pacienti;

c) acordarea de consultatii medicale realizate pe orice suport material, precum si prin orice alt
mijloc de comunicare in masd, inclusiv prin emisiuni radiofonice sau televizate, cu exceptia acelora
avizate de Colegiul Medicilor din Romania sau de alte organisme acreditate de acesta in acest scop.
(3) in cadrul aparifiilor in mediile de informare, medicul va putea prezenta procedee de diagnostic si
tratament, tehnici medicale specifice ori alte procedee si mijloace de investigare, dar nu va putea
folosi acest prilej pentru a-si face reclami pentru sine sau pentru orice altd firmi implicatd in
productia de medicamente, suplimente alimentare ori dispozitive medicale.

ARTICOLUL 52
Firma

(1) Firma trebuie sd aiba dimensiunile maxime de 40 x 80 cm si va fi amplasati la intrarea
imobilului §i/sau a spatiului ocupat in care forma de exercitare a profesiei isi are sediul profesional
principal sau secundar ori birou de lucru.

(2) Firma cuprinde urmitoarele mentiuni:

a) Colegiul Medicilor din Roménia;

b) structura teritoriald a Colegiului Medicilor din Roménia;

c) denumirea formei de exercitare a profesiei, inclusiv numele si prenumele medicului, in cazul in
care acestea nu se regésesc in denumire;

d) mentiuni privind identificarea sediului (etaj, apartament);

¢) mentiuni privind specialititile si competentele medicale si, optional, titlurile profesionale,
academice, stiintifice;

f) mentiuni privind sediul principal si sediul secundar.

ARTICOLUL 53
Publicitatea prin mijloacele media

(1) Formele de exercitare a profesiei pot publica anunuri in mica sau n marea publicitate.

(2) Anunturile publicate in anuarele profesionale privesc activitatea formelor de exercitare a
profesiei, numele si principalele specialititi §i competente in care medicii isi desfagoard activitatea,
precum si programul de activitate,

ARTICOLUL 54
Corespondenta

52



(1) Corespondenta formei de exercitare a profesiei poate cuprinde:

a) numérul de telefon, fax, adresa de internet si adresa electronici (e-mail);

b) indicarea sediului principal si, dupi caz, a sediului secundar $i/sau a altui loc de munci;

c) specialititile si competentele medicale;

d) titlurile academice, stiintifice sau profesionale;

e) sigla formei respective de exercitare a profesiei.

(2) Cartile de vizitd profesionale ale medicului care i1 desfégoars activitatea in cadrul formei
respective de exercitare a profesiei pot cuprinde mentiunile permise corespondentei, precum si
calitatea medicului in forma de exercitare a profesiei.

ARTICOLUL 55
Pagina web

(1) Medicii, precum si formele de exercitare a profesiei pot avea un website care poate cuprinde
mentiuni referitoare la activitatea desfisurati, precum si pe cele permise corespondentei ori
publicitétii.

(2) Continutul si modul de prezentare a adresei de internet trebuie s respecte demnitatea §i onoarea
profesiei, precum si secretul profesional.

(3) Pagina web nu poate cuprinde nicio intercalare cu caracter de reclami sau mentiune publicitard
pentru un produs sau serviciu diferit de activitatile pe care are dreptul si le furnizeze medicul sau
respectiva formi de exercitare a profesiei.

(4) Pagina web nu poate contine legéturi citre alte adrese al ciror continut ar fi contrar principiilor
esenfiale ale profesiei de medic.

(5) Pentru realizarea cerintelor mentionate la alin. (4), medicul sau forma de exercitare a profesiei
detindtoare a paginii web trebuie si asigure in mod regulat vizitarea si evaluarea paginilor proprii si
a paginilor la care este permis accesul pe baza legiturilor realizate prin intermediul adresei proprii
si trebuie sd dispuna fiira Intrziere eliminarea lor in cazul in care continutul si forma acestora sunt
contrare principiilor esentiale privind exercitarea profesiei de medic.

CAPITOLUL VIII
Judecarea cauzelor deontologice

ARTICOLUL 56
Celeritatea

(1) Cercetarea si analiza oricérei sesiziri privind existenta unei posibile incilcari a dispozitiilor
prezentului cod de deontologie medicald se fac cu celeritate de citre persoanele desemnate cu
cercetarea faptei ori de cétre cei cirora le-au fost solicitate date tn legatura cu solutionarea sesizirii,
fiind obligate si actioneze cu maxima diligen{d, netergiversind sau prelungind realizarea
atributiilor, respectiv comunicarea datelor solicitate.

(2) In adresa de solicitare a unor date si informatii necesare solutiondrii cauzei disciplinare se va
indica data péni la care urmeazi s se facd comunicarea datelor sau informatiilor solicitate.

ARTICOLUL 57
Prezumtia de nevinovitie

(1) Cercetarea §i analiza oricirei sesiziri se vor face avind in vedere si respectdnd prezumtia de
nevinovitie a medicului.

(2) Persoanele desemnate cu cercetarea sesizirii ori membrii comisiei de disciplina vor actiona cu
tact si moderatie, fird a se antepronunia sau a emite opinii personale in niciun mod si in niciun sens
pe timpul solutionirii sesizarii.

ARTICOLUL 58
Impartialitatea
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(1) Persoana desemnati cu cercetarea faptei reclamate ori membrii comisiei de disciplini care
are/au vreun interes personal in cauzi, in orice mod, ori are/au legituri de rudenie cu medicul care
face obiectul cercetiirii sau cu persoana care a ficut reclamatia 1l va/vor informa pe presedintele
comisiei de discipling, care va decide, dupi caz, mentinerea sau inlocuirea persoanei in cauzi.

(2) Dispozitiile alin. (1) se aplica si in situatia existenfei unor situatii conflictuale.

(3) Nicio persoand implicatd in cercetarea sau solutionarea cauzei disciplinare nu va putea face
declaratii publice cu privire la cauza respectiva pani la solutionarea ei definitivi.

ARTICOLUL 59
Contradictorialitatea scrisi

(1) Comisia de disciplind va stirui pentru obfinerea in scris a pozitiei fiecirei parti implicate in
cauza disciplinari.

(2) Contradictorialitatea orali directi se va desfdgura doar in conditiile in care pentru solutionarea
cauzei este strict necesari, neputindu-se solutiona cauza altfel. In acest caz, presedintele sedintei va
actiona cu tact si intelegere, fiind interzise adresirile directe intre persoanele implicate sau emiterea
de cétre membrii comisiei de disciplini a unor aprecieti ori opinii in legaitura cu cauza respectiva,

ARTICOLUL 60
Opinia de specialitate

() In functie de cauza supusd cercetirii disciplinare, comisia de jurisdictie profesionala gi/sau
comisia de disciplind pot/poate solicita o opinie de specialitate de 1a medici specialigti cu reputatie
in domeniu.

(2) Dispozitiile art. 57 se aplica si in ceea ce priveste specialistii.

ARTICOLUL 61
Desfasurarea audierilor

(1) In cauza supuss solutiondrii, membrii comisiei de disciplina se vor adresa persoanelor audiate
exclusiv prin intermediul presedintelui comisiei sau solicitindu-i acestuia permisiunea si exclusiv
pentru a-i pune persoanei in cauzi intrebiri utile si relevante solutionirii cauzei.
(2) Pe timpul audierii este interzisa emiterea de citre membrii comisiei de discipling a unor opinii
personale sau aprecieri de orice naturd, In caz de nevoie, presedintele comisiei poate interveni $i
restabili cadrul decent al andierilor, inclusiv prin suspendarea sedintei comisiei.

CAPITOLUL IX
Dispozitii finale

ARTICOLUL 62
Aplicarea codului de deontologie medicala

Prezentul cod de deontologie medicali se aplicd tuturor medicilor care exerciti profesia pe
teritoriul Roméniei, indiferent de forma de organizare, sursa finantirii sau de caracterul permanent,
temporar ori ocazional al activitati
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Anexa ar. 4 la Regulament

Codul deontologic si de etici al asistentului medical generalist, al moasei si al
asistentului medical din Roménia

Publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 560 din 12/08/2009

CAPITOLUL I
Principii generale

Art. 1. - Codul de cticd si deontologie al asistentului medical generalist, al moagei si al
asistentului medical din Roménia cuprinde un ansambly de principii si reguli ce reprezinti valorile
fundamentale in baza cérora se exerciti profesia de asistent medical generalist, profesia de moaga si
profesia de asistent medical pe teritoriul Romaniei.

Art. 2. - Codul de ctici §i deontologic al asistentului medical generalist, al moagei §i al
asistentului medical din Romania are drept principal scop:

a) ocrotirea drepturilor pacientilor;

b) respectarea obligatiilor profesionale de citre asistentii medicali generalisti, moase i asistentii
medicali;

¢) apdrarea demnititii §i a prestigiului profesiunii de asistent medical generalist, de moasi si de
asistent medical;

d) recunoasterea profesiei, a responsabilitdfii §i increderii conferite de socictate, precum §i a
obligatiilor interne ce derivi din aceasti incredere.

Art. 3. - Principiile fundamentale in baza cirora se exercits profesia de asistent medical
generalist, profesia de moasa si profesia de asistent medical pe teritoriul Roméniei sunt urmitoarele:

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

b) in orice situatic primeaza interesul pacientului si sdndtatea publici;

¢) respectarea in orice situatie a drepturilor pacientului;

d) colaborarea, ori de céte ori este cazul, cu toti factorii implicati in asigurarea stirii de sanitate a
pacientului;

¢) 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 fiard niciun fel de
discriminare;

f) in exercitarea profesiei asistentii medicali generalisti, moasele i asistentii medicali trebuie s3
dovedeasci loialitate si solidaritate unii fata de altii in orice imprejurare, si isi acorde colegial ajutor
si asistentd pentru realizarea Indatoririlor profesionale;

g) asistentii medicali generaligti, moagele si asistentii medicali trebuie sa se comporte cu cinste si
demnitate profesionalsd si si nu prejudicieze in niciun fel profesia sau s submineze increderea
pacientului.

CAPITOLUL 11
Responsabilitatea personald, integritatea
si independenta profesionala a asistentilor
medicali generalisti, moagelor si asistentilor medicali

Art. 4. - Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie si evite in exercitarea

55



profesiei atitudinile ce aduc atingere onoarei profesiei §i si evite tot ceea ce este incompatibil cu
demnitatea si moralitatea individuald si profesional.

Art. 5. - Asistentul medical generalist, moasa $1 asistentul medical au obligatia s manifeste o
conduita ireprogabila fafi de bolnav, respecténd intotdeauna demmnitatea acestuia.

Art. 6. - In caz de pericol public, asistentul medical generalist, moaga §i asistentul medical nu au
dreptul si i5i abandoneze bolnavii, cu exceptia unui ordin formal al unei autorititi competente,
conform legii.

Art. 7. - Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical sunt rispunzitori pentru
fiecare dintre actele lor profesionale.

Art. 8. - Pentru riscurile ce decurg din activitatea profesionald, asistentii medicali generalisti,
moagele si asistentii medicali din sistemul public sau privat incheie o asigurare de riaspundere civila
pentru greseli in activitatea profesional.

Art. 9, - incredin;area atributiilor proprii unor persoane lipsite de competenté constituie greseals
deontologica.

Art. 10. - Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie si comunice cu
pacientul intr-o manierd adecvati, folosind un limbaj respectuos, minimalizand terminologia de
specialitate pe intelesul acestora,

Art. 11. - Asistentul medical generalist, moasga si asistentul medical trebuie si evite orice
modalitate de a cere recompense, altele decét formele legale de plata.

CAPITOLUL III
Raporturi profesionale cu alfi profesionisti din domeniul
medico-sanitar §i institutii

SECTIUNEA 1
Raporturile profesionale cu alfi profesionisti
din domeniul sanitar

Art. 12, - In baza spiritului de echipd, asistentii medicali generalisti, moagele si asistentii medicali
Ist datoreaza sprijin reciproc.

Art. 13. - Constituie Incélcéri ale regulilor etice:

a) jignirea §i calomnierea profesionali;

b) blamarea §i defdimarea profesionali;

¢) 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 calititii profesionale, conflictul in prim
instantd trebuie mediat de biroul consiliului judetean, la nivel judetean/municipiului Bucuresti, si de
Biroul executiv, la nivel national.

(2) Daci acesta persists, cei implicati se pot adresa Comisiei de etici $i deontologie sau justitiei,
fiind interzisa perturbarea activitifii profesionale din aceste cauze.

(3) In cazul in care se constata incalcari ale regulilor etice, se urmeaza procedura de sanctionare,
conform prevederilor Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, adoptat prin Hotdrdrea Adunarii generale nationale a Ordinului
Asistenilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Roménia nr. 1/2009.

Art. 15. - Tn cazul colaboririi mai multor asistenti medicali generaligti, moage si asistenti medicali
pentru examinarea, tratamentul sau ingrijirea aceluiagi pacient, fiecare practician 1si asumi
responsabilitatea individual prin aplicarea parafei profesionale in dreptul fiecirei manevre sau
tehnici executate personal,

Art. 16. - In interesul pacientilor, asistentii medicali generaligti, moagele si asistentii medicali vor
avea relafii de colaborare cu celelalte profesii din domeniul sanitar, cu respectarea demnititii i
onoarei profesionale.

SECTIUNEA a 2-a Raporturile profesionale cu institutiile
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Art, 17. - Angajatorul trebuie si asigure conditii optime asistentului medical generalist, moagei si
asistentului medical in exercitarea profesiei.

Art. 18. - Asistentul medical generalist, moaga 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
limiteazi exercitiul profesional.

Art. 19, - Asistentul medical generalist, moaga si asistentul medical, in concordanti cu diferitele
niveluri de responsabilitate pe care le indeplinesc, contribuie la orientarea politicilor si dezvoltarea
sistemului de sintate,

CAPITOLUL 1V
Educatia medicald continui

Art. 20. - In vederea cresterii gradului de pregitire profesionali, asistentii medicali generalisti,
moasele §i asistentii medicali au obligatia sa efectueze cursuri si alte forme de educatie continui
creditate de Ordinul Asistentilor Medicali Generaligti, Moagelor si Asistengilor Medicali din
Roménia, denumit in continuare OAMGMAMR, precum si alte forme de educatie continuj
prevazute de lege pentru indeplinirea numérulni minim de credite anual necesar reautorizirii
exercitarii profesiei.

CAPITOLUL V
Obligatii etice i deontologice

SECTIUNEA 1
Obligatia acordarii ingrijirilor medicale

Art. 21, - Asistentul medical generalist, moagsa i asistentul medical, In exercitarea profesiei, nu
pot face discriminiri pe baza rasei, sexului, virstei, apartenentei etnice, originii nationale sau
sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale, a conditiei sociale fata de pacienti.

Art, 22. - Asistentul medical generalist, moaga si asistentul medical au obligatia de a lua misuri
de acordare a primului ajutor.

Art. 23. - Asistentul medical generalist, moaga i asistentul medical au obligatia si acorde
asistentd medical3 si Ingrijirile necesare tn limita competentiei lor profesionale.

Art. 24. - In caz de calamitati naturale (cutremure, inundatii, epidemii, incendii) sau accidentiri in
masd (naufragii, accidente rutiere sau aviatice, accidente nucleare etc.), asistentul medical
generalist, moasa i asistentul medical sunt obligafi sd rispundi la chemare, si isi ofere de bunivoie
serviciile de ngrijire, imediat ce au luat cunostingd despre eveniment.

Art. 25. - (1) Vointa pacientului in alegerea asistentului medical generalist, a moagei i a
asistentului medical trebuie intotdeauna respectatd, indiferent care ar fi sensul acesteia.

(2) Dacé pacientul se afla intr-o stare fizici sau psihicd ce nu 1i permite exprimarea lucidi a
vointei, apartinitorii sau apropiatii celui suferind trebuie preveniti gi informati corect, pentru a
hotéri in numele acestuia, cu excepfia imposibilititii (de identificare, de comunicare, de deplasare
etc.) sau a urgentelor.

Art. 26. - Daci in urma examinirii sau in cursul ingrijirilor asistentul medical generalist, moasga i
asistentul medical considerd ci nu au suficiente cunostinfe sau experienfi pentru a asigura o
asistenfd corespunzitoare, se vor consulta cu alfi colegi sau vor indruma bolnavul citre alti
specialigti.

Art. 27. - Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical vor pistra o atitudine de
strictd neutralitate §i neamestec in problemele familiale (morale, materiale etc.) ale pacientului,
expriméindu-§i pirerea numai daci interventia este motivata de interesul sanatatii pacientului, cu
consimtimantul prealabil al acestuia.
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Art. 28. - Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical pot refuza acordarea unor
ingrijiri cétre pacient atunci ¢And refuzul este Justificat de interesul sanitatii pacientului, cu exceptia
situaiilor de urgent.

SECTIUNEA a 2-a
Respectarea drepturilor pacientului

Art. 29. - Pacientul are urmitoarele drepturi: dreptul la informatia medicald, dreptu]l la
consim{imént, dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privatd, drepturi in domeniul
reproducerii, drepturi la tratament si ingrijiri medicale.

SECTIUNEA a 3-a
Consimtiméantul

Art. 30. - O interventie medicald nu se poate efectua decét dupi ce pacientul sau reprezentantul
legal al acestuia, in cunostintd de cauzi, si-a dat consimtiméntul. Pacientul are dreptul si refuze sau
sd opreascd o interventie medicalj, asumandu-si 1n scris rdspunderea pentru decizia sa, consecinfele
refuzului siu, al opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

Art. 31. - Consim{imantul pacientului sau, dupd 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 medical;

¢) In cazul participdrii sale la invitimantul medical clinic si la cercetarea stiintifica;

d) in cazul fotografierii sau filmérii sale intr-o unitate medical3;

¢) in cazul dondrii de sange in conditiile previzute de lege.

Art. 32. - Consim{gmantul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia, dupi caz, nu este
obligatoriu in urmitoarele situatii:

a) cind pacientul nu i5i poate exprima vointa, dar este necesari o interventie medicala de urgents;

b) in cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzi s3 Isi dea consimtimantul, asistentul medical generalist,
moasa i asistentul medical sunt obligati si anunte medicul curant/de garda (decizia fiind declinati
unei comisii de arbitraj de specialitate).

SECTIUNEA a 4-a
Secretul profesional

Art. 33. - (1) Secretul profesional este obligatoriu.

(2) Secretul profesional existd i fatd de apartinitori, colegi sau alte persoane din sistemul sanitar,
neinteresate in tratament, chiar $i dupi terminarea tratamentului si decesul pacientului.

Art. 34. - Obiectul secretului profesional il constituje tot ceea ce asistentul medical generalist,
moasa §i asistentul medical, in calitatea lor de profesionist, au aflat direct sau indirect in legéturd cu
viafa intimd a pacientului, a familiei, a apartinitorilor, precum si problemele de diagnostic,
prognostic, tratament, circumstante in legéiturd cu boala si alte diverse fapte, inclusiv rezultatul
autopsiei.

Art, 35. - Asistentul medical generalist, moaga si asistentul medical rispund disciplinar pentru
destdinuirea secretului profesional, exceptie ficind situatia in care pacientul si-a dat
consimtdméantul expres pentru divulgarea acestor informatii, in tot sau in parte.

Art. 36. - Interesul general al societiifii (prevenirea si combaterea epidemiilor, a bolilor venerice,
a bolilor cu extindere in masi si altele asemenea prevazute de lege) primeazi fati de interesul
personal al pacientului.

Art. 37. - In comunicirile stiintifice, cazurile vor fi astfel prezentate incét identitatea pacientului
sd nu poaté fi recunoscuti.

Art. 38. - Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate de citre asistentul medical
generalist, moasa si asistentul medical numai in cazul in care pacientul i§i dd consimfimantul
explicit sau daci legea o cere in mod expres.
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CAPITOLUL VI
Situatii speciale in practicarea profesiunii
in sistem institutionalizat

SECTIUNEA 1
Situaia bolnavului psihic

Art. 39. - Persoanele cu tulburiri psihice beneficiazi de asistenti medicald i de ingrijiri de
sdndtate de aceeasi calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi §i adaptate ceringelor lor de
sanitate,

Art. 40. - Orice persoan3 cu tulburiri psihice trebuie aparatd de daunele pe care ar putea si i le
producd administrarea nejustificatd a unui medicament, tehnicd sau manevrid de ingrijire si
tratament, de maltratdrile din partea altor pacienfi sau persoane ori de alte acte de naturd si
antreneze o suferinti fizica sau psihica,

Art. 41, - (1) Pacientul cu tulburiri psihice trebuie si fie implicat in procesul de luare a deciziei
atat cit permite capacitatea lui de infelegere. In cazul in care pacientul cu tulburéri psihice nu Isi
poate exprima liber vointa, consimt3mantul in scris trebuie luat de la reprezentantul legal al
acestuia,

(2) Nu este necesar3 obtinerea consimf@mantului in conditiile previzute la alin. (1) atunci cand
este necesard interventia de urgenti.

(3) Pacientul are dreptul si refuze sau si opreasca o intervenfie medicala, dupi caz, asuméndu-gi
in scris raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului, cu informarea medicului, daci intreruperea tratamentului sau a ingrijirilor are
drept consecinti punerea in pericol a vietii pacientului.

Art. 42. - Orice persoand care suferd de tulburiri psihice trebuie tratatd cu omenie si respectul
demnitatii umane §i trebuie si fie apdratd impotriva oriciror forme de exploatare €conomica,
sexuald sau de altd naturd, impotriva tratamentelor vatamdatoare si degradante. Nu este admisi nicio
discriminare bazati 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 refete medicale si administrarea drogurilor, in alte
condifii decat cele previzute 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 si aduci atingere integrititii fizice, psihice sau demnititii acestuia.

Art, 45, - Daci asistentul medical generalist, moaga §i asistentul medical constati c3 pacientul
privat de libertate a suportat maltratiiri, acestia au obligatia s 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 §i tratament
medical in mod nediscriminatoriu, asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical find
obligati sa asigure ingrijirile de sanstate §i tratamentele prescrise acestor pacienti.

(2) Pastrarea confidentialitatii asupra datelor privind persoanele infectate cu HIV sau bolnave
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de STDA este obligatorie pentru asistentul medical generalist, moasa §i asistentul medical care ay in
ingrijire, supraveghere si/sau tratament astfel de persoane,

(3) Intre specialigtii medico-sanitari, informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui pacient
trebuie s3 fie comunicate,

CAPITOLUL vII
Practicafea profesiunii in sistem privat.
Ingrijirile la domiciliu

Art. 47. - Asistentii medicali generaligti, moagele si asistentii medicali exerciti profesia in regim
salarial §i/sau independent.

Art. 48. - Asistentul medical generalist, moaga si asistentul medical care isi desfagoars activitatea
in calitate de titular sau asociat al unuj cabinet de practici medicali pot furniza ingrijiri medicale la
domiciliu, dac# sunt autorizati in acest sens, in conformitate cu prevederile legale privind
organizarea si functionarea ingrijirilor la domiciliu.

Art. 49. - Asistentul medical generalist, moaga si asistentul medical sunt obligati si comunice
medicului care a recomandat aceste servicii situafia evolutiei stirii de sinitate a pacientului ingrijit.

Art. 50. - Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical chemati Intr-o familie ori
colectivitate trebuie si respecte regulile de igieni si de profilaxie, in exercitarea profesiei.

CAPITOLUL VIII

..... ]

Probleme ale ingrijirii minorilor

Art, 51. - Daci asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical apreciazd ¢i minorul
este victima unei agresiuni sau privatiuni, trebuie si fncerce s3 il protejeze, uzand de prudente, si si
alerteze autoritatea competents.

Art. 52. - Asistentul medical generalist, moaga si asistentul medical trebuie si fie apiritorul
copilului bolnav, dac# apreciazi ci starea de sdndtate nu este bine inteleass sau nu este suficient de
bine protejats.

Art. 53. - in vederea efectusrii tehnicilor si/sau a manevrelor de Ingrijire si/sau de tratament
asupra unui minor, consimtimantul trebuie obtinut de la reprezentantul legal al minorului, cu
exceptia situatiilor de urgenta.

CAPITOLUL IX
Probleme ale experimentirii pe om

Art. 54. - (1) Se interzice provocarea de imboinaviri artificiale unor oameni sédnétosi, din ratiuni
experimentale.

(2) Dispoziiile prezentului articol se completeazd cu celelalte prevederi legale incidente in
materie,

Art. 55. - Impunerea, cu forta sau prin inducere in eroare, a experimentului pe om reprezinti o
abatere gravd pentru orice asistent medical generalist, moasd si asistent medical care participd in
mod voluntar §i constient la asemenea fapte.

CAPITOLUL X
Dispozitii speciale

Art. 56. - La primirea in OAMGMAMR, asistentul medical generalist, moasa si asistentul
medical vor depune urmiitorul Jjurdmant:
"In numele Vietii si al Onoarei,
Jur si imi exercit profesia cu demnitate, s respect fiinfa umana si drepturile sale si sd pistrez
secretul profesional.
60



Jur ¢ nu voi ingadui si se interpun3 intre datoria mea $i pacient consideratii de nationalitate,
rasd, religie, apartenenta politica sau stare sociali.

Voi péstra respectul deplin pentru viata umani chiar sub amenintare si nu voi utiliza cunostintele
mele medicale contrar legilor umanitiii.

Fac acest jursmant in mod solemn si liber!"

Art. 57. - Dovedirea calitdfii de membru al OAMGMAMR se face cu certificatul de membru,
eliberat de OAMGMAMR.

Art. 58. - Actele medicale si de ingrijire efectuate de asistenti medicali generaligti, moase si
asistenti medicali vor purta parafa i semnitura acestora, pentru asumarea raspunderii individyale si
probarea responsabilititii profesionale.

Art. 59. - Modelul certificatului de membru si al parafei profesionale sunt adoptate de Consiliul
National a2l OAMGMAMR, ca anexe ale Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor i Asistentilor Medicali din Roménia, adoptat prin Hotardrea Adunirii generale nationale
a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia nr.
172009 si fac parte integranti din acesta.

CAPITOLUL X1
Dispozitii finale

Art. 60. - Nerespectarea prevederilor prezentului cod de etics si deontologie constituie abatere si
atrage raspunderea disciplinara.

Art. 61. - Rispunderea disciplinard a membrilor OAMGMAMR nu exclude rspunderea civila,
penald, administrativii sau materiala.

Art. 62. - Procedura de sesizare st solutionare a cauzelor este previzutd n Statutul
OAMGMAMR.

Art. 63. - Toti asistentii medicali generalisti, moagele si asistentii medicali au obligatia de a
informa consiliul judetean al OAMGMAMR, respectiv. al municipiului Bucuresti despre
modificérile survenite in situatia lor profesionali.

Art. 64. - Consiliul judetean al OAMGMAMR, respectiv al municipiului Bucuresti va informa
Consiliul national al OAMGMAMR ¢y privire la aceste modificiri.

Art. 65. - Prevederile prezentului cod de eticd si deontologie se completeazi corespunzitor cu
dispozitiile Legii nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cy prevederile Ordonantei de urgen{d a
Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de
moasd §i a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, ale Statutului
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, adoptat
prin Hotirarea Adunarii generale nationale a Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania nr, 172009, ale Regulamentului de organizare §i functionare al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, adoptat
prin Hotérdrea Adunirii generale nationale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
st Asistentilor Medicali din Romania nr. 3/2009, precum si cu normele legale in materie pe
specialitdi, cu modificirile ulterioare.

Art. 66, - Completarea sau modificarea prezentului cod de etic si deontologie se va face de citre
Adunarea generali nafionald, la propunerea Consiliului national al OAMGMAMR.

Art. 67. - La data intririi in vigoare a prezentului cod de etica si deontologie se abrogs Codul de
eticd i deontologie profesionali al asistentului medical si al moagsei din Roménia, adoptat de
Adunarea generali nationali a Ordinuluj Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania.

Art. 68. - Prezentul cod de eticj si deontologie a fost adoptat de Adunarea generald nationals a
OAMGMAMR in data de 9 iulie 2009 §i intrd In vigoare la data publicarii sale in Monitorul Oficial
al Roméniei, Partea I.
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Anexa nr. 5 la Regulament

CAPITOLUL 1

IMPLICAREA APARTINATORILOR LA INGRIJIREA UNOR CATEGORII DE
BOLNAVI (INCLUSIV COPII 0-16 ANI)

Art. 1. - (1) in cazul in care unitatea este obligatd si recurgi la selectarea pacientilor pentru
anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numir limitat, selectarea se face numai pe baza
criteriilor medicale.

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacienfilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreazi i se aduc la cunostinta publicului.
(3) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dac3 existd conditiile de dotare
necesare §i personal acreditat.
(4) Se excepteazi de la prevederile alin. (3) cazurile de urgenti apirute in situatii extreme.
(3) Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de
sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilitafilor,
mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat maj aproape de cel familial.

Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de citre un medic acreditat din afara
spitalului.
(6) Personalul unitifii nu are dreptul si supund pacientul nici unei forme de presiune pentru a-1
determina pe acesta s 1l recompenseze altfel decat previd reglementarile de plati legale din cadrul
unititii respective.

(7) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pénd la ameliorarea stirii sale de sinitate sau
péni la vindecare.

CAPITOLUL 11

ACCESUL PACIENTILOR/APARTINATORI LA DOCUMENTELE MEDICALE

Art. 1. - (1) In conformitate cu prevederile art. 24 din Legea nr. 46/2003

drepturilor pacientului si ale art. 9 din Ordinul nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de
aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, pacientul are acces la datele medicale personale,
spitalele avénd obligafia de a asigura pacientilor accesul neingradit la aceste date, astfel:

- pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale (inclusiv FOCG), 1a

- Inregistririle tehnice si la orice alte dosare care au legéturd cu diagnosticul, tratamentul si

ingrijirile primite sau cu parti din acestea;

- pacientii au dreptul si cearsi corectarea, completarea, stergerea, clarificarea

si/sau aducerea la zi a datelor personale;

- pacientul poate solicita direct, prin apartinatorii legali ( copii, persoane cu handicap), precum

si prin intermediul unor cadre medicale nominalizate de acesta, sa aiba acces la propria FOCG

astfel, acesta isi va putea consulta propria FOCG, numai in incinta spitalului si numai sub stricta

supraveghere a unui cadru medical ( medic, asistenta medicala, etc);

- este interzisa ridicarea, fotocopierea sau sustragerea prin orice alte mijloace a FOCG, aceasta

avand statut de document medico-legal intocmit intr-un singur exemplar si care se arhiveaza la

unitatea spitaliceasca emitenta;

- toate informatiile despre starea de sinitate a pacientului, despre conditia medicala, diagnostic,

prognoza si tratament si toate informatiile cu caracter personal trebuie pistrate confidential de

catre reprezentantii spitalului, chiar si dupa moarte;

- furnizorii de ingrijiri de sanitate implicati in tratamentul pacientului au acces la
informatiile medicale ale pacientului;
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- toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate. Protectia acestora trebuie si fie
adecvati cu modul lor de stocare.

(2) Exceptii de la regula secretului medical:

- Degi secretul medical este obligatoriu, interesul societatii primeaza fata de interesul
personal. Este permisa, asadar, dezvaluirea unor informatii a caror cunoastere este importanta in
vederea prevenirii si combaterii epidemiilor, bolilor venerice, bolilor cu extindere in masa etc.
(OMS nr. 1410/2016).

- Nu constituie o abatere situatia in care legea sau o instanti obliga medicul sa dezvaluje
aspecte cuprinse in secretul medical.

- Pacientii au dreptul la protejarea secretului medical. Medicii nu pot dezvalui nici o
informatie pe care acestia, in calitatea lor de profesionisti, au aflat-o direct sau indirect in legatura
cu viata intima a bolnavului, a familiei, a apartinatorilor, precum si problemele de diagnostic,
prognostic, tratament, circumstante in legatura cu boala si alte diverse fapte, inclusiv rezultatul
autopsiei.

- Secretul medical trebuie pastrat si fata de apartinatori, de colegi si cadre sanitare
neinteresate in tratament. Secretul persista si dupa terminarea tratamentului, sau moartea
pacientului.

(3) Prezentul regulament reglementeazi modalitatea de eliberare a informatiei din dosarele
medicale, de citre spital, in scopul asigurdrii accesului pacientului la propriile date cu caracter
medical §i garantarea confidentialitatii informatiilor ce tin de secretul medical.

(4) Dosarul medical al pacientului reprezinti documentatia de evidentd medicald ce contine
informatiile despre starea sanatatii fizice §i psihice, precum si rezultatele investigatiilor,
tratamentelor si ingrijirilor medicale primite.

(S} Informatia privind datele medicale se clibereazi la cererea in scris a unitatii medicale.

(6) Cererea este distribuita oficiului juridic pentru confirmarea legalitatii cererii.

(7) Dupa verificare, este distribuita sectiei ce se ocupa de eliberarea informatiilor in scris sau
electronic (in functie de ce este precizat in cerere)

(8) In cazul ¢ind informatia solicitati necesita timp pentru pregitirea acesteia ea va fi pusi la
dispozitia solicitantului, in baza cererii in scris, nu mai tirziu de 10 zile de la Inregistrarea cererii.

CAPITOLUL III

CIRCUITUL FOCG DE LA INTERNARE PANA LA EXTERNARE SI REGIMUL DE
PASTRARE

Art. 1. - (1) FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continus.
(2) FOCG se completeazi intr-un singur exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continui.
Episodul de spitalizare continui reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient, in regim de
spitalizare continug, in cadrul aceluiasi spital, fard intrerupere si fird modificarea tipului de Ingrijiri.
(3) Tipurile de ingrijiri in regim de spitalizare continui sunt ingrijirile medicale de recuperare.
@) in situafia in care se realizeazd un transfer al pacientului intre sectii care furnizeazs ingrijiri de
acelasi tip, nu se deschide o noust FOCG.
(3) Sectiile in care se Intocmesc FOCG pentru ingrijiri de tip recuperare medicala, medicina fizica si
balneologie sunt toate sectiile clinice ale spitaluiui.
(6) FOCG are o importanta deosebita, deoarcce contine informatii si date medicale, compuse atat
din relatarile pacientului, cat si din constatarile obiective ale medicului si din rezultatele
investigatiilor paraclinice.
(7) Administrarea acestui conglomerat de date medicale confera FOCG o tripla dimensiune:

- FOCG - document medical privit si analizat din perspectiva ghidurilor terapeutice, a
ghidurilor de practica medicala, a statisticii medicale sj a deciziilor medical-administrative la nivel
de ramura sau la nivel de spital.

- FOCG - document medico-legal privit si analizat din perspectiva Codului Penal.

- FOCG - document etic privit si analizat din perspectiva Codului de Deontologie Medicala
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(8) FOCG se intocmeste de catre medicul curant si se pastreaza pe sectie pe perioada spitalizarii
pacientului. Dupa externarea pacientului, FOCG se¢ transmite la Biroul de primire pentru a se
verifica data externarii, dupa care se transmite pentru a fi prelucrata la Biroulul de evaluare si
statistica medicala a unitatii.

CAPITOLUL IV

LIBERTATEA DE DEPLASARE A PACIENTULUI SI ZONELE INTERZISE
ACCESULUI PUBLIC

Art, 1. - (1) Pacientul are libertatea de a se deplasa in interiorul spitatului, cu exceptia orelor
de tratament medical de recuperare si de vizita.
(2) Zonele interzise accesului sunt semnalizate pacientilor cu sintagma ,,accesul persoanelor straine
strict interzis”.
(3) Deplasarea pacientului in afara spitalului se va face doar cu acordul medicului curant sau a
medicului de garda, pe baza biletului de invoire.
(4) Sectoarele si zonele interzise accesului public sunt semnalizate pacientilor cu sintagma ,,accesul
persoanelor straine strict interzis™.
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