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1. Introducere

Abrevieri

Codul- Codul de etica si conduiti profesionali al personalului contractual

Spital- Centrul Clinic de Boli Reumatismale Dr lon Stoia (CCBR)

Personal- Personal contractual, indiferent de tipul raportului juridic (CIM, C. de voluntariat, etc.)
Legea- Ordonantd de urgentd nr. 57 din 3 iulie 2019 — Codul administrativ

O

©)

O

Termeni

personal contractual ori angajat contractual - Personalul din cadrul Spitalului incadrat
in temeiul unui contract individual de munca sau contract de management

functie - Ansamblul atributiilor si responsabilitatilor stabilite de Spital, in temeiul legii, in fisa
postului/contractul de management;

interes public - acel interes care implicd garantarea si respectarea de catre institutiile Si
autoritatile publice a drepturilor, libertatilor si intereselor legitime ale cetitenilor, recunoscute
de Constitutie, legislatia interna si tratatele internationale la care Romania este parte, precum
si indeplinirea atributiilor de serviciu, cu respectarea principiilor eficientei, eficacititii si
economicitatii cheltuirii resurselor;

interes personal - orice avantaj material sau de altd natura, urmarit ori obtinut, in mod direct
sau indirect, pentru sine ori pentru altii, de citre personalul contractual prin folosirea

reputatiei, influentei, facilitatilor, relatiilor, informatiilor la care are acces, ca urmare a
exercitarii atributiilor functiei.

conflict de interese- acea situatie sau imprejurare in care interesul personal, direct ori
indirect, al angajatului contractual contravine interesului public, astfel incat afecteaza sau ar
putea afecta independenta si impartialitatea sa in luarea deciziilor ori indeplinirea la timp si cu
obiectivitate a indatoririlor care ii revin in exercitarea functiei detinute;

informatie de interes public- orice informatie care priveste activititile sau care rezulta din
activitatile unei autoritdti publice ori institutii publice, indiferent de suportul ei;

informatie cu privire la date personale - orice informatie privind o persoan3 identificata
sau identificabila.

Definitii

o eticd - 1. ansamblu de norme in raport cu care un grup uman isi regleaz3 comportamentul
pentru a deosebi ce este legitim si acceptabil in realizarea scopurilor; moral3. (DEX 2009)
2. totalitatea normelor de conduita morala aplicabile la nivelul unei entitati; etica in sectorul
public acopera patru mari domenii: stabilirea rolului si valorilor serviciului public, respectiv
nivelului de autoritate si responsabilitate; masuri de prevenire a conflictelor de interese si
modalitati de rezolvare a acestora; stabilirea regulilor (standardului) de conduitd a
personalului contractual; stabilirea masurilor pentru nereguli grave si fraud3. (SCIM)

o Integritate - insusirea de a fiintegru; cinste, probitate; incoruptibilitate.(DEX 2009)
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2. Crearea unui climat organizational etic

2.1. Ce este Codul de etica si conduitd profesionala?

“Codul de eticd si conduitd profesionald” reuneste normele de conduitd profesionald a
personalului contractual din cadrul Spitalului cu normele specifice profesiilor. Acordadnd atentie
standardelor de integritate personala si profesionald, Codul descrie valorile, principiile si normele
etice care stau la baza proceselor decizionale, astfel incat deciziile profesionale s fie corecte in
relatiile cu pacientii, colaboratorii, colegii, autoritatile statului si alte persoane interesate.

La baza elabordrii Codului stau Ordonanta de urgenta privind Codul administrativ, cu modificarile
si completarile ulterioare si legile care reglementeaza Codurile specifice profesiilor specialistilor ce fsi
desfasoara activitatea in cadrul Spitalului.

Codul are aplicabilitate generald, in atingerea obiectivelor fiind in legdturd stransi cu
Regulamentul de organizare si functionare, Regulamentul intern si celelalte documente ce au
relevanta asupra conduitei personalului.

2.2. Cui se aplica prevederile Codului de etica si conduita profesionala?

Astfel cum statueaza Legea, normele de conduitd profesionald previzute de prezentul Cod sunt
obligatorii pentru personalul contractual din cadrul Centrului Clinic de Boli Reumatismale Dr lon Stoia
(CCBR), incadrat in baza prevederilor Legii nr. 53/2003 Codul muncii, cu modificirile ulterioare si
specialistilor/profesionistilor din domeniile reglementate, pe functii de conducere si de executie.

2.3. Ce urmarim prin Codul de etica si conduita profesionala?

Pentru a indeplini obiectivele de asigurare a cresterii calitatii serviciilor oferite in cadrul Spitalului,
al bunei administradri in realizarea interesului public, al eliminarii birocratiei si a prevenirii faptelor de
coruptie din administratia publica, Codul este interpretat ca fiind un ghid comportamental moral si
profesional, atat in timpul desfasurarii activitatii profesionale, cat si in afara acesteia, in masura in
care pot fi afectate renumele si imaginea Spitalului.

Pentru a contribui la crearea unei culturi organizationale la nivelul Spitalului si a unui climat etic
care sa determine personalul si colaboratorii s3 actioneze cu incredere reciproca si profesionalism in
interesul pacientilor, Codul:

- reglementazd normele de conduita profesionald necesare realizarii unor raporturi sociale si
profesionale corespunzatoare credrii si mentinerii la nivel inalt a prestigiului Spitalului si al
personalului;

- informeaza publicul cu privire la conduita profesionald la care este indreptatit sa se astepte din
partea personalului Spitalului in exercitarea functiei;

- creaza un climat de incredere si respect reciproc intre cetateni si personalul Spitalului.

Spitalul este unul dintre cei mai mari angajatori din vestul tarii, beneficiind si oferind servicii de
specialitate din diferite domenii. Activitatea profesionistilor este guvernatd de principii si norme de
etica si conduita specifice medicale si conexe, fiind necesar ca institutia s si le asume pentru a le
asigura respectarea.

Personalul CCBR trebuie sa consientizeze si sa isi asume responsabilitatea sociald pe care o
dobandeste odata cu incadrarea in cAmpul muncii in sistemul national de sanatate.




3. Principii generale de etica si conduita profesionald

3.1. Suprematia Constitutiei si a legii, principiu conform cdruia persoanele care ocupa diferite
categorii de functii au indatorirea de a respecta Constitutia si legile tarii;

3.2. Prioritatea interesului public, in exercitarea functiei detinute;

3.3. Asigurarea egalitdtii de tratament a cetatenilor in fata Institutiei (Spitalului), principiu
conform cdruia persoanele care ocupa diferite categorii de functii au indatorirea de a aplica acelasi
regim juridic in situatii identice sau similare;

3.4. Profesionalismul, principiu conform cdruia persoanele care ocupa diferite categorii de functii
au obligatia de a indeplini atributiile de serviciu cu responsabilitate, competentd, eficients,
corectitudine si constiinciozitate;

3.5. Impartialitatea si independenta, principiu conform caruia persoanele care ocupa diferite
categorii de functii sunt obligate sa aiba o atitudine obiectivi, neutrd fata de orice interes altul decat
interesul public, in exercitarea functiei detinute;

3.6. Integritatea morald, principiu conform caruia persoanelor care ocupa diferite categorii de
functii le este interzis sa solicite sau sd accepte, direct ori indirect, pentru ei sau pentru altii, vreun
avantaj ori beneficiu in considerarea functiei pe care o detin sau s abuzeze in vreun fel de aceasta
functie;

3.7. Libertatea gdndirii si a exprimdrii, principiu conform céruia persoanele care ocupi diferite
categorii de functii pot sd-si exprime si sa-si fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si
a bunelor moravuri;

3.8. Cinstea si corectitudinea, principiu conform caruia in exercitarea diferitelor categorii de functii
ocupantii acestora trebuie sa fie de buna-credint3;

3.9. Deschiderea si transparenta, principiu conform caruia activitatile desfasurate in exercitarea
diferitelor categorii de functii sunt publice si pot fi supuse monitorizirii cetatenilor;

3.10. Responsabilitatea si rdspunderea, principiu potrivit cdruia persoanele care ocupa diferite
categorii de functii raspund in conformitate cu prevederile legale atunci cand atributiile de serviciu nu
au fost indeplinite corespunzator.
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4. Drepturi st indatoriri ale personalului contractual in materie
de etica si conduita profesionala

4.1 Respectarea Constitutiei si a legilor

4.1.1 Personalul contractual are obligatia ca prin actele si faptele sale s& promoveze suprematia
legii, sa respecte Constitutia si legile tarii, statul de drept, drepturile si libertatile fundamentale ale
cetdtenilor in relatia cu Spitalul, precum si sd actioneze pentru punerea in aplicare a dispozitiilor legale
in conformitate cu atributiile care le revin, cu aplicarea normelor de conduit care rezultd din indatoririle
prevazute de lege.

4.1.2 Personalul contractual trebuie sd se conformeze dispozitiilor legale privind restrangerea
exercitiului unor drepturi, datorata naturii functiilor detinute.

4.2 Obligatii in exercitarea dreptului la libera exprimare

4.2.1 Personalul contractual are dreptul la libera exprimare, in conditiile legii.

4.2.2 In exercitarea dreptului la libera exprimare, personalul contractual are obligatia de a nu
aduce atingere demnitatii, imaginii, precum si vietii intime, familiale si private a oricirei persoane.

4.2.3 Tn indeplinirea atributiilor de serviciu, personalul contractual are obligatia de a respecta
demnitatea functiei detinute, coreland libertatea dialogului cu promovarea intereselor Spitalului.

4.2.4 Tn activitatea sa, personalul contractual are obligatia de a respecta libertatea opiniilor si de
a nu se lasa influentat de considerente personale sau de popularitate. in exprimarea opiniilor, personalul
contractual trebuie sa aiba o atitudine conciliantd si sa evite generarea conflictelor datorateschimbului
de pareri.

4.3 Asigurarea unui serviciu public de calitate

4.3.1 Personalul contractual are obligatia de a asigura un serviciu public de calitate in beneficiul
cetatenilor prin participarea activa la luarea deciziilor si la transpunerea lor in practicd, in scopul realizirii
competentelor Spitalului.

4.3.2 In exercitarea functiei detinute, personalul contractual are obligatia de a avea un
comportament profesionist, precum si de a asigura, in conditiile legii, transparenta administrativ pentru
a castiga si a mentine increderea publicului in integritatea, impartialitatea si eficacitatea Spitalului.

4.4 Loialitatea fatd de Spital

4.4.1 Personalul contractual are obligatia de a apara in mod loial Spitalul, precum si de a se abtine
de la orice act ori fapt care poate produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acestuia.

4.4.2 Personalului contractual ii este interzis:

a) sd exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea in legitura cu activitatea Spitalului, cu
politicile si strategiile acesteia ori cu proiectele de acte cu caracter normativ sau individual;

b) sa faca aprecieri neautorizate in legaturd cu litigiile aflate in curs de solutionare si in care
Spitalul are calitatea de parte sau sa furnizeze in mod neautorizat informatii in legatura cu aceste litigii;

c) sd dezvaluie si sa foloseasca informatii care au caracter secret, in alte conditii decit cele
prevazute de lege;

d) sd acorde asistenta si consultantd persoanelor fizice sau juridice in vederea promovirii de
actiuni juridice ori de alta natura impotriva statului sau Spitalului.




4.4.3 Prevederile alin. 4.4.2 se aplicd si dupa incetarea raportului de serviciu, pentru o perioada
de 2 ani, daca dispozitiile din legi speciale nu prevad alte termene.

4.5 indeplinirea atributiilor

4.5.1 Personalul contractual raspunde, potrivit legii, de indeplinirea atributiilor ce revin din
functia detinutd, precum si a atributiilor ce le sunt delegate.

4.5.2 Personalul contractual are indatorirea sa indeplineasca dispozitiile primite de la superiorii
ierarhici.

4.5.3 Personalul contractual are dreptul sa refuze, in scris si motivat, indeplinirea dispozitiilor
primite de la superiorul ierarhic, daca le considera ilegale. Personalul contractual are indatorirea s
aduca la cunostintd superiorului ierarhic al persoanei care a emis dispozitia astfel de situatii.

4.5.4 1n cazul in care se constati, in conditiile legii, legalitatea dispozitiei previzute la alin. 4.5.3,
personalul contractual raspunde in conditiile legii.

4.6 Limitele delegdrii de atributii

4.6.1 Delegarea de atributii corespunzdtoare unei functii vacante se dispune motivat prin act
administrativ de catre persoana care are competenta de numire in functie, pe o perioada de maximum
6 luni intr-un an calendaristic, in conditiile Codului adminitrativ — OUG nr. 57/2019.

4.6.2 Delegarea de atributii corespunzatoare unei functii ocupate al céarei titular se afld in
concediu in conditiile legii sau este delegat in conditiile art. 504 OUG 57/2019 ori se afld in deplasare in
interesul serviciului se stabileste prin fisa postului si opereazé de drept, in conditiile prezentului cod.

4.6.3 Delegarea de atributii corespunzatoare unei functii publice nu se poate face prin delegarea
tuturor atributiilor corespunzdtoare unei functii publice catre acelasi functionar public. Functionarul
public care preia atributiile delegate exercitd pe perioada delegérii de atributii si atributiile functiei
publice pe care o detine, precum si atributiile partial preluate, cu exceptia situatiei in care atributiile
delegate presupun exercitarea controlului ierarhic asupra functiei detinute.

4.6.4 n situatia in care functia public ale cirei atributii sunt delegate si functia publici al cirei
titular preia partial atributiile delegate se afla intr-un raport ierarhic de subordonare, functionarul public
care preia atributiile delegate semneaza pentru functia publica ierarhic superioara.

4.6.5 Delegarea de atributii se face numai cu informarea prealabild a persoanei cireia i se deleagi
atributiile.

4.6.6 Persoana care preia atributiile delegate trebuie sa indeplineasca conditiile de studii si de
vechime necesare pentru ocuparea functiei ale carei atributii ii sunt delegate.

4.6.7 Nu pot fi delegate atributii persoanelor incadrate pe functie de debutant sau persoanelor
care exercita functia in temeiul unui raport de serviciu cu timp partial.

4.7 Pastrarea secretului de serviciu si confidentialitatea

Personalul contractual are obligatia sa pastreze secretul de serviciu precum si confidentialitatea
in legatura cu faptele, informatiile sau documentele de care iau cunostint3 in exercitarea functiei, in
conditiile legii, cu aplicarea dispozitiilor in vigoare privind liberul acces la informatiile de interes public.

4.8 Interdictia privind acceptarea darurilor sau a altor avantaje

4.8.1 Personalului contractual ii este interzis sa solicite sau sa accepte, direct sau indirect, pentru
ei sau pentru altii, in considerarea functiei, daruri sau alte avantaje.
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4.8.2 Sunt exceptate de la prevederile alin. 4.8.1 bunurile pe care personalul contractual le-a
primit cu titlu gratuit in cadrul unor activitdti de protocol in exercitarea mandatului sau a functiei
detinute, care se supun prevederilor legale specifice.

4.9 Utilizarea responsabild a resurselor publice

4.9.1 Personalul contractual este obligat sa asigure ocrotirea proprietatii publice si private a
statului si a unitdtilor administrativ-teritoriale, sa evite producerea oricarui prejudiciu, actionand in orice
situatie ca un bun proprietar.

4.9.2 Personalul contractual are obligatia sa foloseascd timpul de lucru, precum si bunurile
apartinand Spitalului numai pentru desfasurarea activitatilor aferente functiei detinute.

4.9.3 Personalul contractual trebuie sd propuna si sa asigure, potrivit atributiilor care ii revin,
folosirea utild si eficienta a banilor publici, in conformitate cu prevederile legale.

4.9.4 Personalului contractual care desfasoara activitati in interes personal, in conditiile legii, fi
este interzis sa foloseascd timpul de lucru ori logistica Spitalului pentru realizarea acestora.

4.10 Obiectivitate si responsabilitate in luarea deciziilor

4.10.1 Tn procesul de luare a deciziilor, personalul contractual are obligatia sa actioneze conform
prevederilor legale si sd isi exercite capacitatea de apreciere in mod fundamentat si impartial.

4.10.2 Personalului contractual ii este interzis sa promitd luarea unei decizii de citre Spital, de
catre alte persoane fncadrate ca personal contractual, precum si indeplinirea atributiilor in mod
privilegiat.

4.10.3 Personalul contractual cu functii de conducere este obligat s3 sprijine propunerile si
initiativele motivate ale personalului din subordine, in vederea imbunatatirii activitatii Spitalului, precum
si a calitatii serviciilor publice oferite cetatenilor.

4.10.4 Tn exercitarea atributiilor de coordonare, precum si a atributiilor specifice functiilor de
conducere, personalul contractual are obligatia de a asigura organizarea activitétii personalului, de a
manifesta initiativa si responsabilitate si de a sustine propunerile personalului din subordine.

4.10.5 Personalul contractual cu functii de conducere are obligatia s asigure egalitatea de sanse
si tratament cu privire la dezvoltarea carierei personalului din subordine, in conditiile legislatiei specifice
aplicabile fiecarei categorii de personal. in acest sens, acestia au obligatia:

a) sa repartizeze sarcinile in mod echilibrat, corespunzitor nivelului de competentd aferent
functiei ocupate si carierei individuale a fiecirei persoane din subordine;

b) sd asigure coordonarea modului de indeplinire a sarcinilor, cu valorificarea corespunzitoare a
competentelor fiecdrei persoane din subordine;

c) sa monitorizeze performanta profesionald individual3 si colectivé a personalului din subordine,
sa semnaleze in mod individual performantele necorespunzitoare si sd implementeze masuri destinate
ameliorarii performantei individuale si, dupa caz, colective, atunci cind este necesar;

d) s3 examineze si sa aplice cu obiectivitate criteriile de evaluare a competentei profesionale
pentru personalul din subordine, atunci cand propun acordarea de stimulente materiale sau morale;

e) sd evalueze in mod obiectiv necesarul de instruire profesionald al fiecirui subordonat si s3
propuna participarea la programe de formare si perfectionare profesional3 pentru fiecare persoana din
subordine;

f) sa delege sarcini si responsabilitati, in conditiile legii, persoanelor din subordine care detin
cunostintele, competentele si indeplinesc conditiile legale necesare exercitarii functiei respective;

g) sa excludd orice forma de discriminare si de hirtuire, de orice natura si in orice situatie, cu
privire la personalul din subordine.

4.10.6 1n scopul asigurérii conditiilor necesare indeplinirii cu impartialitate a indatoririlor ce decurg
din raporturile ierarhice, personalul contractual cu functii de conducere are obligatia de a nu se angaja
in relatii patrimoniale cu personalul din subordine.




5. Codul de deontologie medicala

Profesia medicald este dedicata exclusiv apararii vietii, sanatatii si integritatii fizice si psihice a fiintei
umane, intreaga activitate profesionald a medicului pentru indeplinirea acestui scop fiind guvernat3 de

3.1 Principiile fundamentale ale exercitarii profesiei de medic:

5.1.1. Nediscriminarea - Actul profesional si intreaga activitate a medicului se vor exercita, respectiv
desfasura fara niciun fel de discriminare, inclusiv in ceea ce priveste starea de sdnitate sau sansele de
vindecare ale pacientului.

5.1.2. Respectul demnitatii fiintei umane - In toate situatiile actul profesional, in oricare formi sau
modalitate s-ar desfasura, se va face cu respectarea strictd a demnititii umane ca valoare fundamentala
a corpului profesional.

5.1.3. Primordialitatea interesului si a binelui fiintei umane - In toate deciziile cu caracter medical,
medicul va trebui sa se asigure ca interesul si binele fiintei umane prevaleaza interesului societtii ori al
stiintei.

5.1.4. Obligativitatea normelor profesionale si a celor de conduitd - Medicul trebuie s depun3 toate
diligentele si sa se asigure ca decizia profesionald pe care o ia sau interventia cu caracter medical respects
normele si obligatiile profesionale si regulile de conduitd specifice cazului respectiv.

5.1.5. Independenta profesionald - Medicul este dator sd stdruie si sd isi apere independenta
profesionald, fiind interzisa orice determinare a actului medical ori a deciziei profesionale de ratiuni de
rentabilitate economica sau de ordin administrativ.

5.1.6. Caracterul relatiei medic-pacient - Relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesionald
si se va cladi pe respectul acestuia fata de demnitatea umana, pe intelegere si compasiune fatid de
suferinta.

5.1.7. Obligatia diligentei de mijloace - Medicul isi va dedica intreaga stiintd si pricepere interesului
pacientului sau si va depune toata diligenta pentru a se asigura ca decizia luata este corectd, iarpacientul
beneficiaza de maximum de garantii in raport cu conditiile concrete, astfel incat starea sa de s3nitate s3
nu aiba de suferit.

5.1.8. Principiul specializdrii profesionale - Cu exceptia unor cazuri de urgentd vitald, medicul
actioneaza potrivit specialitatii, competentelor si practicii pe care le are.

5.1.9. Respectul fatd de confrati - De-a lungul intregii sale activitati, medicul isi va respecta confratii,
ferindu-se si abtinandu-se sa ii denigreze.

5.2, Consimtamcdntul

5.2.1 Acordarea si retragerea consimtdmdntului - Nicio interventie in domeniul sdn&tatii nu se poate
efectua decat dupa ce persoana vizatd si-a dat consimtdmantul liber si in cunostintd de cauzs,
consimtamantul putand fi retras in orice moment de persoana vizatd, in aceleasi conditii. Dispozitiile
privind retragerea consimtdmantului sunt valabile si in ceea ce priveste consimtdmantul exprimat, in
conditiile legii, de altd persoana sau institutie decat persoana respectiva.

5.2.2 Consimtdmantul in cazul minorilor - Atunci cand, conform legii, un minor nu are capacitatea de a
consimti la o interventie, aceasta nu se poate efectua fard acordul reprezentantului sdu, autorizarea unei
autoritati sau a unei alte persoane ori instante desemnate prin lege. Medicul, in functie de varsta si gradul
de maturitate a minorului §i numai strict in interesul acestuia, poate lua in considerare si parerea
minorului.

5.2.3. Consimtamantul persoanelor fdrd capacitatea de a consimti - Atunci cand, conform legii, un major
nu are, din cauza unui handicap mintal, a unei boli sau dintr-un motiv similar, capacitatea de a consimti la
o interventie, aceasta nu se poate efectua fara acordul reprezentantului sdu ori fard autorizarea unei
autoritdti sau a unei persoane ori instante desemnate prin lege.
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5.2.4 Informarea prealabild si adecvatd a persoanei - Medicul va solicita si va primi consimtamantul
numai dupd ce, in prealabil, persoana respectiva sau cea indreptatitd sa isi dea acordul cu privire la
interventia medicala a primit informatii adecvate in privinta scopului si naturii interventiei, precum si in
privinta consecintelor si a riscurilor previzibile si in general acceptate de societatea medicald. Medicul va
urmdri ca informarea sa fie adecvata si raportatd persoanei care urmeazi si isi manifeste
consimtamantul.

5.2.5. Lipsa consimtamantului in situatii de urgentd - Atunci cand, din cauza unei situatii de urgenta, nu
se poate obtine consimtdamantul adecvat, se va putea proceda imediat la orice interventie indispensabil3
din punct de vedere medical in folosul sanatatii persoanei vizate.

5.2.6. Consimtdmadntul implicit - Tn interesul pacientului sunt valabile si vor fi luate in considerare
autorizarile si dorintele exprimate anterior cu privire la o interventie medicala de catre un pacient care,
in momentul noii interventii, nu este intr-o stare care s& ii permit sa isi exprime vointa sau dacd prin
natura sa actul medical are o succesiune si o repetabilitate specifica.

5.3 Secretul protfesional si accesul la datele reteritoare la sturea de sandtate

5.3.1. Secretul profesional - Medicul va pastra secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul legal
al fiecdrei persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la
sanatatea sa.

5.3.2. Intinderea obligatiei de pdstrare a secretului profesional - Obligatia medicului de a pastra secretul
profesional este opozabila inclusiv fatd de membrii familiei persoanei respective si persistd si dupa ce
persoana respectiva a incetat sa ii fie pacient sau a decedat.

5.3.3. Transmiterea datelor referitoare la sdndtatec persoanei - Medicul va gestiona informatia
medicald in baza prevederilor Codului de eticd si deontologie profesional3, ale legislatiei in vigoare sau in
baza mandatului pacientului. Obligatia medicului de informare nu mai subzista in cazul in care pacientul
decide, sub semnatura, ca nu mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile prezentate de citre
medic i-ar cauza suferinta.

5.3.4. Derogdari de la regula pdstrdrii secretului profesional - Derogarile de la dreptul fiecarei persoane la
respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la sandtate sunt numai cele
prevazute in mod expres de lege.

5.4 Reguli generale de comportament in activitatea medicald

5.4.1. Comportamentul profesional si etic - Medicul trebuie sa fie un model de comportament
profesional si etic, fiind in permanentd preocupat de cresterea nivelului sdu profesional si moral, a
autoritatii si prestigiului profesiunii medicale. Comportamentul profesional implicd, fira a se limita la
preocuparea constanta si permanenta a medicului pentru aflarea, pe orice cale, inclusiv prin intermediul
formelor de educatie medicald continud, a celor mai noi descoperiri, procedee si tehnici medicale
asimilate si agreate de comunitatea medical3.

5.4.2. Fapte si acte nedeontologice - Sunt contrare principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei de
medic, in special, urmatoarele acte:

a) practicarea eutanasiei si eugeniei;

b) cu exceptia situatiilor prevazute de lege sau de normele profesiei, refuzul acordarii serviciilor
medicale;

¢) abandonarea unui pacient care necesitd servicii de urgenta sau se afli in pericol fira asigurarea
ca acesta a fost preluat de o altd unitate medicald sau de un alt medic ori cd beneficiazd de conditii
adecvate situatiei in care se afla si starii sale de sanitate;

d) folosirea unor metode de diagnostic sau tratament nefundamentate stiintific sau neacceptate
de comunitatea medicalg, cu risc pentru pacient;




e) cu exceptia urgentelor vitale, exercitarea profesiei medicale in conditii care ar putea
compromite actul profesional sau ar putea afecta calitatea actului medical;

f) emiterea unui document medical de complezenta sau pentru obtinerea unui folos nelegal sau
imoral;

g) emiterea unui document medical pentru care nu existd competenti profesional3;

h) atragerea clientelei profitdind de functia ocupatd sau prin intermediul unor promisiuni
oneroase si neconforme cu normele publicitatii activititilor medicale;

i) folosirea, invocarea sau ldsarea impresiei detinerii unor titluri profesionale, specialitati ori
competente profesionale neconforme cu realitatea;

j) incalcarea principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei de medic;

k) respingerea publica, cu exceptia dezbaterilor din comunitatea medicald, a unor mijloace de
diagnostic, tratament si profilaxie recunoscute de comunitatea stiintific academicd medicald, precum si
recomandarea publicad a unor tratamente nefundamentate stiintific.

5.4.3. Atingeri ale independentei profesionale -constituie o atingere gravd adusd caracterului
independent al profesiei medicale urmétoarele acte:

a) cu exceptia situatiilor prevazute de lege si cu anuntarea prealabild a organelor profesiei,
asocierea sau colaborarea, sub orice formd si in orice modalitate, directa ori indirect, dintre un medic si
o persoana care produce sau distribuie medicamente;

b) reclama, Tn orice mod, la medicamente, suplimente alimentare, aparaturd medical3 sau alte
produse de uz medical;

c) implicarea, direct sau indirect, in distributia de medicamente, suplimente alimentare,
dispozitive medicale, aparatura medicald sau de alte produse de uz medical;

d) incdlcarea principiului transparentei in relatia cu producatorii si distribuitorii de medicamente
si produse medicale;

e) primirea unor donatii sub forma de cadouri in bani sau in naturd ori alte avantaje, a ciror
valoare le face sa fisi piarda caracterul simbolic si care pot influenta actul medical, de la una dintre
entitatile prevazute la lit. a)-c).

5.4.4. Principiului transparentei

Medicul va solicita si va accepta numai sponsorizarea activitatilor realizate strict in interes profesional
si vaincheia contractul numaiin mdsura in care nu existd o conditionare de orice fel cu privire la obtinerea
de catre sponsor a unor foloase nelegale ori de natur a influenta decizia sau prescriptia medical3.

Medicul angajat ori aflat in relatii contractuale cu un furnizor de servicii medicale il va informa pe acesta
despre existenta unei cereri de sponsorizare si despre numele sponsorului inaintea incheierii contractului
de sponsorizare. Dacd angajatorul sau beneficiarul se oferd in scris si in timp util sa finanteze el activitatea
in considerentul careia a fost solicitatd sponsorizarea, medicul va renunta la cererea de sponsorizare.
Medicul va tine evidenta sponsorizarilor si va informa colegiul teritorial in termen de 60 de zile daci
valoarea unei sponsorizari sau valoarea totald a sponsorizrilor depaseste cuantumul stabilit prin decizia
Consiliului national al Colegiului Medicilor din Romania.

in toate situatiile in care sunt sponsorizate activitti ce urmeaz s aib4 loc in afara Romaniei, inaintea
executdrii contractului de sponsorizare, medicul va depune un exemplar si la colegiul teritorial la care este
inregistrat.

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.

Colegiile teritoriale pot infiinta un serviciu de informare a medicilor cu privire la incheierea, executarea
si implicatiile juridice ale contractelor de sponsorizare.
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5.4.5. Caracterul nemediat al relatiei medic-pacient- Cu exceptia unor situatii obiectiv exceptionale si
imposibil de inlaturat, orice decizie medicala se va baza in primul rdnd pe examinarea personal3 si
nemediata a pacientului de citre medicul respectiv.

5.4.6. Limitele angajamentului profesional - In orice situatie, angajamentul profesional al medicului nu
poate depasi competenta profesionald, capacitatea tehnics si de dotare a Spitalului ori baza materiala
afectata, inclusiv prin conventii sau colaboriri ferme cu alte unitati sanitare. Dacd medicul nu are
suficiente cunostinte ori experienta necesard pentru a asigura o asistentd medicald corespunzitoare,
acesta va solicita un consult adecvat situatiei sau va indruma bolnavul catre un astfel de consult la o alt3
unitate medicala.

Aceleasi dispozitii se vor aplica si in cazul in care dotarea tehnica si materiald a Spitalului nu este
adecvata consultului, stabilirii diagnosticului sau interventiei medicale.

5.4.7. Diligenta de claritate - Medicul care a raspuns unei solicitdri cu caracter medical se va asigura c3
persoana respectiva a inteles pe deplin prescriptia, recomandarea sau orice altd cerintd a medicului,
precum si cu privire la faptul ca pacientul este, dupa caz, preluat de o alta unitate medicald ori in
supravegherea altui specialist in domeniu.

5.4.8. Colaborarea cu alti specialisti - In situatia in care pacientul a fost preluat sau indrumat cétre un
alt specialist, medicul va colabora cu acesta din urma, punandu-i la dispozitie orice fel de date sau
informatii cu caracter medical referitoare la persoana in cauza si informandu-l cu privire la orice alt3
chestiune legata de starea de sdnatate a acesteia. Recomandarile formulate de alii 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.

5.4.9. Consultul in echipd -1n situatia in care este necesar, medicul, cu consimtdmantul pacientului sau,
dupa 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 masuri in interesul pacientului.

5.4.10. Luarea deciziei si comunicarea ei - in cazul unui consult in echipa organizat de citre medicul
curant in conditiile punctului 5.4.9, luarea si comunicarea deciziei finale apartin medicului care l-a
organizat. Dacd opinia majoritatii medicilor participanti la consultul in echipa diferd de a medicului care
a organizat consultul, pacientul ori, dupa caz, institutia sau persoana abilitatd va fi informata.

5.4.11. Dreptul la 0 a doua opinie medicald - in toate situatiile medicul va respecta dreptul pacientului
de a obtine o a doua opinie medical3.

5.4.12 Actul medical de la distantd - Investigatia ori interventia medicald la distanta, in oricare dintre
formele si modalitatile existente, este permisd numai in situatia in care pacientul este asistat nemijlocit
de catre medicul sdu, iar scopul investigatiei si procedurilor la care este supus pacientul este acela de a
ajuta medicul sa determine diagnosticul, sd stabileasca tratamentul sau s3 intreprinda orice altd masur3
medicala necesara finalizarii actului medical sau interventiei medicale in cazul operatilor, cu exceptia
situatiilor de urgenta.

5.4.13 Finalizarea obligatiei asumate - Medicul se va asigura ca pacientul a inteles natura si intinderea
relatiei medic-pacient, cd are o asteptare corectd cu privire la rezultatele actului medical si la serviciile
medicale pe care acesta urmeaza sa le primeascd. Odatd incheiatd infelegerea medic-pacient, medicul
este tinut sd duca la indeplinire toate obligatiile asumate, asa cum rezulta ele din intelegerea pirtilor,
dintr-un document scris daca exista sau din obiceiurile si cutumele profesiei medicale.

5.4.14. Refuzul acorddrii serviciilor medicale - Refuzul acordérii asistentei medicale poate avea loc strict
in conditiile legii sau daca prin solicitarea formulat3 persoana in cauzi ii cere medicului acte de natur3 a-
i stirbiindependenta profesionald, a-i afecta imaginea sau valorile morale ori solicitarea nu este conforma
cu principiile fundamentale ale exercitarii profesiei de medic, cu scopul si rolul social al profesiei medicale.
Tn toate cazurile, medicul ii va explica persoanei respective motivele care au stat la baza refuzului siu, se
va asigura ca prin refuzul acordarii serviciilor medicale viata sau sanatatea
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persoaneiin cauza nu este pusad in pericol si, in mdsura in care refuzul este bazat pe incilcarea
convingerilor sale morale, va indruma persoana in cauza spre un alt coleg sau o alt3 unitate medicala.

3.5 Acetivitatile conexe actului medical

5.5.1. Legalitatea si realitatea continutului documentelor medicale - Medicul va elibera persoanelor
indreptatite numai documentele permise de lege si care atestd realitatea medicald asa cum rezult3
aceasta din datele si informatiile pe care medicul le detine in mod legal ori asa cum a rezultat ea in urma
exercitarii profesiei cu privire la persoana respectiva.

5.5.2. Conformitatea documentului medical cu specialitatea medicald - Documentele medicale
referitoare la starea de sanatate a pacientului, intocmite de medic in urma exercitirii personale a
profesiei, vor fi in limita specialitdtii si competentelor profesionale ale medicului respectiv. Orice activitate
medicald se va consemna in documente adecvate inregistrarii activitdtii respective si se va finaliza printr-
un inscris medical, respectand procedurile Spitalului.

5.5.3. Obligatii referitoare la sdndtatea publicd - Medicul are obligatia profesionald si legald sa se
ingrijeasca de respectarea regulilor de igiend si de profilaxie. In acest scop, ori de cate ori are ocazia si
este cazul, el va semnala persoanelor respective responsabilitatea ce le revine acestora fatd de ele insele,
dar si fata de comunitate si colectivitate. De asemenea, medicul are obligatia morald de a aduce la
cunostinta conducerii Spitalului orice situatie de care afla si care reprezinti un pericol pentru sanitatea
publica.

5.5.4. Semnalarea erorilor profesionale - Medicul care ia cunostinta despre fapte care, in opinia lui, ar
putea constitui erori profesionale va informa prin scrisoare medicald medicul autor al faptei. Dac3 eroarea
nu este corectata ori apreciaza ca nu s-au intreprins toate masurile adecvate situatiei, medicul poate
sesiza in mod cat mai detaliat conducerea Spitalului si, cu exceptia situatiilor prevazute de lege, nu va
face publice datele.

5.5.5. Primordialitatea concilierii - In orice situatie litigioasa ori divergentd profesional3, inaintea
oricarui demers public este obligatorie procedura interna ce poate avea consecinta concilierea.

5.5.6. Obligatia de sprijin reciproc si de loialitate - In toate situatiile si imprejuririle legate de
exercitarea obligatiilor profesionale, medicii isi vor acorda sprijin reciproc si vor actiona cu loialitate unul
fata de celalalt. Obligatia de sprijin si loialitate subzistd si fatd de Spital, corpul profesional si organismele
sale.

5.5.7. Concurenta loiald - Este interzisa practicarea concurentei neloiale in exercitarea activitatii
medicale sau in legaturd cu aceasta.

Prin concurenta neloiald se intelege orice actiune, atitudine sau altd forma de manifestare a medicului,
personalului angajat, colaboratorilor ori interpusilor acestora, facutd cu scopul de a mentine sau atrage
clientela ori de a creste veniturile obtinute din activitatea medical3, in detrimentul Spitalului, cum ar fi:

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

b) perceperea unor onorarii subevaluate in raport cu pretul pietii sau calitatea prestatiei, atat din
punctul de vedere al prestigiului profesiei, cat si din punctul de vedere al onestititii fatd de pacient, cu
scopul de a atrage clienteld ori de a creste veniturile obtinute din activitatea medical3, in detrimentul
Spitalului, cu riscul de a oferi servicii la niveluri calitative inferioare, precum si acordarea unor
reduceri/scutiri/esalondri de onorarii;

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

d) racolarea personalului instruit si format in Spital;
e) determinarea reprezentantilor oricaror autoritati/institutii de a sfatui toti solicitantii si se
adreseze unei anumite unitati medicale;

f) neemiterea sau emiterea neregulatd a chitantelor/bonurilor fiscale/facturilor pentru serviciile
taxate;




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

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 raspuns la sesizéri.

Se admite serviciul gratuit in scopuri filantropice, si nu pentru a mentine sau atrage clientel3 ori
pentru a creste veniturile obtinute din activitatea medicala, in detrimentul altor concurenti, in cazuri
justificate cum ar fi:

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

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

c) alte situatii cu caracter exceptional reglementate legal.
3.6. Cercerarea medicald

5.6.1. Principiul legalitatii si eticii cercetdrii medicale - Orice activitate de cercetare medicald va fi
efectuata cu respectarea stricta a principiilor fundamentale ale exercitérii profesiei de medic, in respect
deplin fata de fiinta si de specia umand si cu respectarea stricta a conditiilor previzute de lege si normele
profesiei.

5.6.2. Cercetarea pe fiinta umand - Cercetarea pe fiinta umana are caracter de exceptie si poate fi ficut3
numai daca, in mod cumulativ, sunt intrunite urméatoarele conditii:

a) nu existd nicio metoda alternativa la cercetarea pe fiinte umane de eficacitate comparabil3;

b) riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproportionate in comparatie cu
beneficiile potentiale ale cercetarii;

c) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanta sau autoritatea competentd dup3 ce a facut
obiectul unei examindri independente asupra pertinentei sale stiintifice, inclusiv al unei evaluiri a
importantei obiectivului cercetdrii, precum si al unei examinari pluridisciplinare a acceptabilitatii sale pe
plan etic;

d) persoana asupra cdreia se fac cercetdri este informatd asupra drepturilor sale si asupra
garantiilor prevdzute prin lege pentru protectia sa;

e) consimtamantul a fost dat in mod expres, specific si a fost consemnat in scris. Acest
consim{amant poate fi retras expres in orice moment.

5.6.3. Cercetarea pe persoana fdrd capacitatea de a consimti - Nu poate fi desfasuratd activitate de
cercetare stiintificd medicald pe o persoand care nu are capacitatea de a consimti decat dacd sunt
intrunite cumulativ conditiile urmatoare:

a) sunt indeplinite conditiile cercetarii pe fiinta uman3, cu exceptia literei e);

b) rezultatele cercetdrii au potentialul de a produce beneficii reale si directe pentru sinitatea sa;

c) cercetarea nu se poate efectua cu eficacitate comparabild pe subiecti capabili s& isi dea
consim{dmantul;

d) autorizarea necesara cercetarii pe fiinta umana a fost dat specific si in scris;

e) persoana in cauza nu are obiectii.

5.6.4. Diligenta medicului - Medicul este dator s3 depuné toata diligenta si s stiruie pentru ldmurirea
tuturor imprejurarilor de fapt si de drept atunci cind este |mpI|cat intr-o activitate de cercetare medicala.
in caz de nevoie, pentru lamurirea deplini, medicul este dator s3 solicite sprijinul organismelor profesiei
medicale.

5.6.5. Interventia asupra persoanei - Nicio persoana nu va putea fi supusd experientelor, testelor,

prelevdrilor, tratamentelor sau altor interventii in scop de cercetare decat in conditiile expres si limitativ
prevazute de lege.




5.6.6. Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umand de la donatori in viatd -
Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana de la donatori in viata se fac
exclusiv in cazurile si conditiile prevazute de lege, cu acordul scris, liber, prealabil si expres al acestora si
numai dupa ce persoana respectiva a fost informata, in prealabil, asupra riscurilor interventiei. in toate
cazurile, pand in momentul prelevarii, donatorul poate reveni asupra consimtdmantului dat.

in afara cazurilor expres prevazute de lege este interzisa prelevarea de organe, tesuturi si celule de
origine umana de la minori, precum si de la persoane aflate in viat3, dar lipsite de discerndmant din cauza
unui handicap mintal, unei tulburari mintale grave sau dintr-un alt motiv similar.

5.6.7. Prelevarea de organe, tesuturi si celule umane de la persoane decedate - Prelevarea de organe,
tesuturi si celule umane, in scop terapeutic sau stiintific, de la persoane decedate se efectueazd numai
in conditiile prevazute de lege, cu acordul scris, exprimat in timpul vietii, al persoanei decedate sau, in
lipsa acestuia, cu acordul scris, liber, prealabil si expres dat, in ordine, de sotul supravietuitor, de parinti,
de descendenti ori, in sfarsit, de rudele in linie colaterald pané la gradul al patrulea inclusiv.

5.6.8. Limitdri ale cercetdrii medicale - Sunt contrare scopului si rolului profesiei de medic urmatoarele
activitati in domeniul cercetarii medicale:

a) orice interventie medicald asupra caracterelor genetice prin care se urmareste modificarea
descendentei unei persoane. Exceptie fac situatiile care privesc prevenirea si tratamentul unor maladii
genetice, situatie in care se vor obtine toate autorizarile adecvate;

b) orice interventie prin care se urmareste crearea unei fiinte umane genetic identic3 cu alta fiinta
umana vie sau moarta;

c) 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 evitirii unei boli ereditare grave legate de
sexul viitorului copil;

e) 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 urmairi sau s-ar determina selectia persoanelor ori s-ar aduce
atingere speciei umane;

g) participarea sau implicarea fintr-o activitate de identificare a unei persoane pe baza
amprentelor sale genetice altfel decat in cadrul unei proceduri judiciare penale ori civile sau in 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 prevazute de lege.
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6. Codul de etica si deontologie a asistentului medical generalist
st al asistentului medical

Capitolul dedicat eticii si deontologiei profesionale a asistentului medical generalist, si a
asistentului medical cuprinde un ansamblu de principii si reguli ce reprezinta valorile fundamentale in
baza carora se exercita aceste profesii.

Prevederile referitoare la activitatea acestora in Spital urmaresc ocrotirea drepturilor pacientilor,
respectarea obligatiilor profesionale de catre acestia, apararea demnitatii si a prestigiului profesiunilor si
recunoasterea profesiei, a responsabilitatii si increderii conferite de societate, precum si a obligatiilor
interne ce deriva din aceasta incredere.

La primirea in Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia,
denumit in continuare OAMGMAMR, asistentul medical generalist, si asistentul medical depun urmétorul
jurdmant: ,in numele Vietii si al Onoarei, jur s& imi exercit profesia cu demnitate, s3 respect fiinta uman3
si drepturile sale si sa pastrez secretul profesional. Jur ca nu voi ingadui sa se interpun intre datoria mea
i pacient consideratii de nationalitate, rasa, religie, apartenenta politica sau stare sociala. Voi pastra
respectul deplin pentru viata umana chiar sub amenintare si nu voi utiliza cunostintele mele medicale
contrar legilor umanitatii. Fac acest juramant in mod solemn si liber!”

6.1. Principii generale
Principiile fundamentale in baza carora se exercita profesia de asistent medical generalist, profesia de

moasa si profesia de asistent medical in Spital sunt urmatoarele:

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

b) in orice situatie primeaza interesul pacientului si sinatatea publici;

c) respectarea in orice situatie a drepturilor pacientului;

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

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

f) in exercitarea profesiei asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali trebuie s3

dovedeasca loialitate si solidaritate unii fata de altii in orice imprejurare, sa isi acorde ajutor colegial si
asistenta pentru realizarea indatoririlor profesionale;

g) asistentii medicali generalisti, moagsele si asistentii medicali trebuie s& se comporte cu cinste si

demnitate profesionald si sa nu prejudicieze in niciun fel profesia sau s submineze increderea
pacientului.

6.2.Responsabilitatea personala. integritatea §i independenta profesionald
Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical:
6.2.1. evita in exercitarea profesiei atitudinile ce aducatingere onoarei profesiei si tot ceea ce este
incompatibil cu demnitatea si moralitatea individuala si profesional3.

6.2.2. au obligatia sa manifeste o conduita ireprosabila fata de bolnav, respectand intotdeauna
demnitatea acestuia.

6.2.3. in caz de pericol public nu au dreptul sa isi abandoneze bolnavii, cu exceptia unui ordin formal al
unei autoritati competente, conform legii.

6.2.4. sunt raspunzatori pentru fiecare dintre actele lor profesionale.

6.2.5. incheie o asigurare de raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionald pentru riscurile
ce decurg din activitatea profesionald
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6.2.6. nuincredinteaza atributiile proprii unor persoane lipsite de competenta
6.2.7. comunica cu pacientul intr-o maniera adecvata, folosind un limbaj respectuos, minimalizand
terminologia de specialitate pe intelesul acestora.

6.2.8. evita orice modalitate de a cere recompense, altele decat formele legale de plati.

6.3. Raporturi profesionale cu alfi profesionisti din domeniul medico-sanitar si
institutii

Raporturile profesionale cu alti profesionisti din domeniul sanitar

6.3.1. Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali isi datoreaza sprijin reciproc.

6.3.2. Constituie incdlcdri ale regulilor etice jignirea si calomnierea profesionald, blamarea si
defaimarea profesionald si orice alt act sau fapt care poate aduce atingere demnitatii profesionale.

5.3.3. In cazul unor neintelegeri, in considerarea calitatii profesionale, se va incerca stingerea
conflictului la nivelul sectiei/compartimentului in care s-a declansat.

6.3.4. Tn cazul colaborérii mai multor asistenti medicali generalisti, moase si asistenti medicali pentru
examinarea, tratamentul sau ingrijirea aceluiasi pacient, fiecare practician isi asuma responsabilitatea
individual prin precizarea numelui, prenumelui si a semnaturii in dreptul fiecirei manevre sau tehnici
executate personal.

6.3.5. Tn interesul pacientilor, asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali vor avea

relatii de colaborare cu celelalte profesii din domeniul sanitar, cu respectarea demnititii si onoarei
profesionale.

Raporturile profesionale cu institutiile

6.3.6. Spitalul asigura conditii optime asistentului medical generalist, si asistentului medical in
exercitarea profesiei.

6.3.7. Asistentul medical generalist, si asistentul medical aduc la cunostinta persoanelor competente si
autoritatilor competente orice circumstanta care poate prejudicia ingrijirea sau calitatea tratamentelor,
in special in ceea ce priveste efectele asupra persoanei sau care limiteaza exercitiul profesional.

6.3.8. Asistentul medical generalist, si asistentul medical, in concordantd cu diferitele niveluri de

responsabilitate pecare le indeplinesc, contribuie la orientarea politicilor si dezvoltarea sistemului de
sanatate.

6.4. Educatia medicala continua

in vederea cresterii gradului de pregitire profesionald, asistentii medicali generalisti, moasele si
asistentii medicali au obligatia sa efectueze cursuri si alte forme de educatie continud creditate de
OAMGMAMR, precum si alte forme de educatie continua prevazute de lege pentru indeplinirea numarului
minim de credite anual necesar reautorizarii exercitérii profesiei.

6.5. Obligatii etice i deontologice
Obligatia acorddrii ingrijirilor medicale
Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical, in exercitarea profesiei:
6.5.1. nu pot face discrimindri pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau
sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale, a conditiei sociale fa{d de pacienti.
6.5.2.au obligatia de a lua mdsuri de acordare a primului ajutor.




6.5.3. au obligatia sa acorde asistentd medicald si ingrijirile necesare in limita competentei lor
profesionale.

6.5.4. au obligatia sa isi ofere de buna-voie serviciile de ingrijire, imediat ce au luat cunostinta despre
calamitati naturale (cutremure, inundatii, epidemii, incendii) sau accident&ri in masa (naufragii, accidente
rutiere sau aviatice, accidente nucleare etc.), si sunt obligati sa raspunda la chemare.

6.5.5 respecta vointa pacientului in alegerea profesionistului, indiferent care ar fi sensul acesteia.Daca
pacientul se afla intr-o stare fizica sau psihica ce nu ii permite exprimarea lucidd a vointei, apartinatorii
sau apropiatii celui suferind trebuie preveniti si informati corect, pentru a hotéri in numele acestuia, cu
exceptia imposibilitatii (de identificare, de comunicare, de deplasare etc.) sau a urgentelor.

6.5.6. se vor consulta cu alti colegi sau vor indruma bolnavul cétre alti specialisti in cazu! in care in urma
examinarii sau in cursul ingrijirilor considerd ca nu au suficiente cunostinte sau experien{3 pentru a
asigura o asistenta corespunzatoare,

6.5.7. vor pastra o atitudine de strictd neutralitate si neamestec in problemele familiale (morale,
materiale etc.) ale pacientului, exprimandu-si parerea numai dac interventia este motivata de interesul
sanatatii pacientului, cu consimtamantul prealabil al acestuia.

6.5.8. pot refuza acordarea unor ingrijiri citre pacient atunci cand refuzul este justificat de interesul
sanatatii pacientului, cu exceptia situatiilor de urgenta.

Respectarea drepturilor pacientului
6.5.9. Pacientul are urmatoarele drepturi, cu relevanta pentru asistentul medical generalist, moas3 si
asistent medical: dreptul la informatia medicala, dreptul la consimtdmant, dreptul la confidentialitatea
informatiilor si viata privata, drepturi in domeniul reproducerii, drepturi la tratament si Tngrijiri medicale.

Consimtamantul
6.5.10. O interventie medicald nu se poate efectua decat dupa ce pacientul sau reprezentantul legal al
acestuia, in cunostinta de cauza, si-a dat consimtamantul. Pacientul are dreptul s3 refuze sau sa opreasci
o interventie medicald, asumandu-si in scris rdspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului siu, al
opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.
6.5.11 Consimtamantul pacientului sau, dupa caz, al reprezentantului legal al acestuia este obligatoriu:
a) pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul siu,
in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord;
b) in cazul supunerii la orice fel de interventie medicala;
c) in cazul participarii sale la invatamantul medical clinic si la cercetarea stiintifica;
d) in cazul fotografierii sau filmarii sale intr-o unitate medical3;
e) in cazul donarii de sange in conditiile prevazute de lege.
6.5.12. Consimtamantul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia, dupd caz, nu este
obligatoriu in urmatoarele situatii:
a) cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de
urgenta;
b) incazulin care Spitalul considera cd interventia este in interesul pacientului, iar reprezentantul
legal refuza sa isi dea consimtamantul, asistentul medical generalist, si asistentul medical fiind obligati s3
anunte medicul curant/de garda.

Secretul profesional
6.5.13. Secretul profesional este obligatoriu. Acesta si fatd de apartinitori, colegi sau alte persoane din
sistemul sanitar, neinteresate in tratament, chiar si dupd terminarea tratamentului sau decesul
pacientului.
6.5.14. Obiectul secretului profesional il constituie tot ceea ce asistentul medical generalist, moasa si
asistentul medical, in calitatea lor de profesionist, au aflat direct sau indirect in legatura cu viata intim3 a




pacientului, a familiei, a apartindtorilor, precum si problemele de diagnostic, prognostic, tratament,
circumstante in legatura cu boala si alte diverse fapte, inclusiv rezultatul autopsiei.

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

6.5.16. Interesul general al societatii (prevenirea si combaterea epidemiilor, a bolilor venerice, a bolilor
cu extindere in masa si altele asemenea prevazute de lege) primeaz3 fatd de interesul personal al
pacientului.

6.5.17. Tn comunicérile stiintifice, cazurile vor fi astfel prezentate incat identitatea pacientului si nu
poata fi recunoscuta.

6.5 18. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau dacd legea o cere in mod expres.

6.6. Situatii speciale in practicarea profesiunii in sistem institutionalizat

Situafia bolnavului psihic

6.6.1. Persoanele cu tulburari psihice beneficiaza de asistenta medicalad si de ingrijiri de sanatate de
aceeasi calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi si adaptate cerintelor lor de sanatate.

6.6.2.0rice persoana cu tulburari psihice trebuie aparata de daunele pe care ar putea sa i le produci
administrarea nejustificatd a unui medicament, tehnicd sau manevrd de ingrijire si tratament, de
maltratdrile din partea altor pacienti sau persoane ori de alte acte de naturd sd antreneze o suferint3
fizica sau psihica.

6.6.3.(1) Pacientul cu tulburari psihice trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat
permite capacitatea lui de intelegere. n cazul in care pacientul cu tulburari psihice nu isi poate exprima
liber vointa, consim{amantul in scris trebuie luat de la reprezentantul legal al acestuia. Aceasté prevedere
nu se aplicd atunci cand este necesara interventia de urgenta.

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

6 6.4 Orice persoand care suferd de tulburari psihice trebuie tratatd cu omenie si respectul demnitatii
umane si trebuie sa fie aparata impotriva oricaror forme de exploatare economica, sexuald sau de alt3
natura, impotriva tratamentelor vatamatoare si degradante. Nu este admisd nicio discriminare bazata pe
o tulburare psihica.

Prescrierea, eliberarea pe baza unei refete medicale si administrarea drogurilor

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

Pacientul privat de libertate
6.6.6. Asistentului medical generalist, si asistentului medical care ingrijesc un pacient privat de libertate
le este interzis sa aduca atingere integritatii fizice, psihice sau demnitatii acestuia.
6.6.7. Dacd asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical constatd cd pacientul privat de
libertate a suportat maltratari, acestia au obligatia sa informeze organele competente.

Situatia pacientilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA

6.6.8 Pacientii infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA au dreptul la ingrijire si tratament medical in mod
nediscriminatoriu, asistentul medical generalist, si asistentul medical fiind obligati s& asigure ingrijirile de
sanatate si tratamentele prescrise acestor pacienti.Pastrarea confidentialitatii asupra




datelor privind persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA este obligatorie. intre specialistii
medico-sanitari, informa';iile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui pacient trebuie sa fie comunicate.

6.7.1. Daca asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical apreciazi cd minorul este victima
unei agresiuni sau privatiuni, trebuie sa incerce sa il protejeze, uzand de prudente, si sa alerteze
autoritatea competenta.

6.7.2. Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical trebuie si fie aparatorul copilului
bolnav, dacd apreciaza ca starea de sdnatate nu este bine inteleasd sau nu este suficient de bine protejata.

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

6.8. Probleme ale experimentdrii pe om

6.8.1. Se interzice provocarea de imbolnaviri artificiale unor oameni séanétosi, din ratiuni experimentale.
Aceastadispozitie se completeaza cu celelalte prevederi legale incidente in materie.

6 8.2. Impunerea, cu forta sau prin inducere in eroare, a experimentului pe om reprezintd o abatere
gravd pentru orice asistent medical generalist, moasa si asistent medical care participa in mod voluntar
si congtient la asemenea fapte.




7. Codul deontologic al farmacistului

Profesiunea de farmacist se exercita in baza unor principii, reguli si standarde specifice, ce reprezint3
idealurile, valorile si angajamentele morale fundamentale ale acesteia, dezvoltate in "Codul deontologic
al farmacistului”.

Implicarea farmacistilor in imbunatatirea sanatatii publice, printr-o activitate profesionald onest3,
demna si competentd, ocrotirea drepturilor pacientilor in relatie cu produsele si serviciile furnizate de
farmacisti in cadrul sistemului de sanatate, respectarea obligatiilor profesionale de cdtre farmacisti,
apararea increderii publice in profesiunea de farmacist, a demnitatii si a prestigiului acestei profesiuni in
societate si stimularea reflectiei farmacistilor asupra standardelor etice de calitate si promovarea
monitorizarii calitatii propriei activitati profesionale sunt principalele scopuri ale Codului deontologic al
farmacistului.

7.1 Principii comune tuturor farmacistilor

7.1.1. Scopul profesiunii de farmacist este ocrotirea sanatatii publice, prin punerea la dispozitia fiecirui
pacient si a publicului in general a cunostintelor, abilitatilor si competentelor specifice. Farmacistul
trebuie sa isi exercite profesiunea exclusiv cu respect fata de viatd si fatd de persoana umana, binele
fiecarui pacient si interesul sanatatii publice trebuind s3 primeze in orice activitate profesionald a
farmacistului.

7.1.2. Farmacistul trebuie sa trateze persoanele care i se adreseaza in scop profesional cu respect, cu
devotament si fara discriminare.

7.1.3. Orice farmacist, in limita cunostintelor si mijloacelor de care dispune, are indatorirea de a acorda
ajutor de urgenta oricdrei persoane aflate in pericol imediat, cu exceptia cazurilor de fortd majora.

7.1.4. Tn exercitarea profesiunii, farmacistul are obligatia de a respecta drepturile pacientilor, dups cum
urmeaza:

a) dreptul la servicii si produse de sandtate pentru prevenirea imbolnavirilor, inclusiv la educatie
adecvata in acest scop;

b) dreptul de acces la servicii/produse adecvate starii lor de sinatate, inclusiv la cele inovative;

c) dreptul la informare privind starea lor de sanatate, serviciile si produsele de sanitate,
cercetarea si inovarea in domeniul sanatatii;

d) dreptul la consimtamant informat in privinta utilizrii serviciilor si produselor de sanitate;

e) dreptul la libera alegere a unitatii sanitare, a profesionistului, a serviciilor si a produselor de
sanatate adecvate starii lor de sinjtate;

f) dreptul la intimitate in timpul furnizarii si utilizarii serviciilor si produselor de sinatate;

g) dreptul la confidentialitatea datelor personale si a informatiilor privind starea lor de sinatate,
serviciile si produsele de sanatate utilizate;

h) dreptul la respectarea timpului propriu in privinta furnizarii serviciilor si produselor de
sanatate necesare;

i) dreptul la produse si servicii de sdnatate de calitate, in conformitate cu standardele legale;

j) dreptul la siguranta in relatie cu unitatile sanitare, cu profesionistii din sanatate, cu serviciile si
produsele de sanatate utilizate;

k) dreptul de a respinge orice suferinte si dureri care nu sunt necesare in legaturd cu starea
proprie de sanatate;

I} dreptul de a depune plangere in legdtura cu serviciile sau produsele de san3tate, dreptul la
rezolvarea plangerii si dreptul de a fi informati in privinta rezultatului acesteia;

m) dreptul la despagubiri pentru prejudiciile fizice, morale sau psihologice suferite in legatura cu
utilizarea unor servicii sau produse de sdnatate.




7.1.5. Participarea in programe si proiecte publice de promovare a sanatatii si a calitatii vietii, initiate
de Colegiul Farmacistilor din Romania sau de alte institutii competente, care-i solicitd cunostintele,
abilitatile sau competenta, constituie o obligatie etica pentru farmacist.

7.1.6. Farmacistul este obligat sa colaboreze cu autoritatile publice competente si sa participe la orice
actiune intreprinsa de acestea in vederea ocrotirii sdnatatii publice.

7.1.7. Tn interesul public, farmacistul trebuie s3 evite orice act de natur s3 compromita buna
functionare a Spitalului si buna gestionare a resurselor acestuia.

7.1.8. Tn orice situatie in care este necesar, in interesul pacientului sau al sinatitii publice, farmacistul
trebuie s3 colaboreze cu colegii, cu medicii, cu alti profesionisti din sanatate, cu autoritati din domeniu
sau cu alte institutii competente.

7.1.9. Farmacistul trebuie sa isi trateze toti colaboratorii cu respect, buné-vointa si colegialitate.

7.1.10. Tn orice imprejurare ce |mpl|ca exercitarea corecta a profesiunii, in interesul pacientului sau al
sanatatii publice, farmacistii trebuie s3 dovedeasci loialitate, solidaritate si colegialitate.

7.1.11. Farmacistii trebuie sa se comporte in permanenta cu cinste si demnitate profesional3, astfel
incat sa nu prejudicieze in nici un fel vreun coleg, profesiunea sau corpul profesional.

7.1.12. Farmacistul este obligat sa respecte si sa promoveze principiile publicitatii etice si ale
concurentei loiale.

7.1.13. Farmacistul trebuie sa-si pastreze, in permanentd, libertatea de gandire si de decizie in
realizarea actului profesional. Independenta profesionald trebuie sustinuti si aparata in orice situatie, in
interesul pacientului, al sanatatii publice si al demnitéatii profesiunii.

7.1.14. Farmacistul nu trebuie sa accepte nici un fel de constrangere financiara, comerciala, tehnicd,
morala sau de orice altd natur3, care ar aduce atingere independentei sale in actul profesional, in special
cu ocazia incheierii de contracte, conventii sau alte intelegeri cu obiect profesional.

7.1.15. Orice intelegeri, inclusiv secrete, incheiate in conditii de constrangere de natura celor de mai sus
sunt contrare deontologiei farmaceutice.

7.1.16. Farmacistul isi exercita personal profesiunea si poarta intreaga raspundere pentru deciziile luate
cu ocazia fiecdrui act profesional. in vederea protejaru raspunderii sale profesionale personale,
farmacistul nu trebuie sa permita utilizarea, in numele sdu, a urméatoarelor: semnéitura sa olografa sau
electronicd, certificatul propriu de membru al Colegiului Farmacistilor din Romania, contractul in baza
cdruia isi exercita profesiunea si orice cod propriu de identificare eventual stabilit la nivelul Spitalului. Tn
cazul in care oricare dintre acestea a fost utilizat fara stirea sa, farmacistul este obligat ca, la luarea la
cunostinta, sa anunte de indatd conducerea Spitalului.

7.1.17. Tn vederea asigurarii calitatii in activitatile profesionale, farmacistul are obligatia de a respecta
si aplica legislatia profesionala, regullle de buna practica specifice domeniului sdu de activitate, precum si
orice alte standarde de calitate apllcablle stabilite prin documente oficiale institutionale, nationale sau
internationale. Tn situatiile in care, in rezolvarea unei probteme din practicd, alegerea solutiei nu este
prevazuta de |eg|slat|a in vigoare, farmacistul trebuie sa ia o decizie concordantd cu deontologia
farmaceutica si sa isi asume raspunderea.

7.1.18. Farmacistul trebuie s3 isi mentind competenta si calitatea actului profesional la nivelul
progresului cunoasterii in domeniul propriu de activitate. Tn acest scop, el are datoria de a-si actualiza
permanent cunostintele, prin participarea la activitdti de educatie continua adecvate, in conformitate cu
standardele in vigoare. Tnainte de a ocupa un post sau o functie, farmacistul trebuie s se asigure c& are
experienta, cunostintele si competentele necesare pentru indeplinirea corectd a atributiilor in acel post
sau in acea functie.

7.1.19. Farmacistul nu trebuie sa divulge, nici dupa incetarea atributiilor sale, indiferent de post sau
functie, informatii care, prin natura lor, fac obiectul secretului profesional, conform reglementarilor
specifice domeniului de activitate si documentelor oficiale ale Spitalului.




7.1.20. Farmacistii trebuie sa isi exercite profesiunea cu evitarea situatiilor de nedemnitate sau de
incompatibilitate stabilite prin legislatia in vigoare si nu pot desfasura, in paralel cu exercitarea profesiunii
de farmacist, nici o ocupatie de naturd a aduce atingere demnititii acestei profesiuni sau bunelor
moravuri. Sunt considerate astfel de ocupatii cele care implica activitati ilegale sau care au scop contrar
celui de ocrotire a sanatatii, vietii ori persoanei umane, conform deciziei, de la caz la caz, a organelor
competente ale Colegiului Farmacistilor din Romania.

7.1.21. Farmacistul are obligatia morald de a se angaja in dezvoltarea si in evolutia profesiunii, in special
prin participarea la educatia si la formarea profesionala a viitorilor farmacisti. Farmacistul care indruma
studenti sau rezidenti in practicd sau in stagiu profesional trebuie sa acorde timp suficient pentru
formarea corespunzatoare a acestora si sa-i implice in toate activitatile sale profesionale si trebuie sa
impadrtaseasca studentilor si rezidentilor cunostintele sale profesionale si sa le pund la dispozitie toate
mijloacele de documentare utile, pentru o formare practicd de nivel inalt. Farmacistul are datoria de a
inspira studentilor si rezidentilor respect si devotament fata de profesiune, constituind el insusi un model
profesional si deontologic.

7.1.22 Farmacistii care participa cu prezentdri la manifestari stiintifice sau profesionale, respectiv cei
care publica materiale profesionale, trebuie sa se asigure cd intregul continut al materialelor sustinute
este onest, echilibrat, obiectiv, bazat pe informatii stiintifice care pot contribui la ameliorarea cunoasterii,
a serviciilor furnizate pacientilor si a utilizérii medicamentelor. Tn virtutea dreptului pacientilor la
informare de calitate privind medicamentele si la educatie in domeniul sdnatatii, prevederile prezentului
articol se aplicd si in cazul participarii farmacistilor la reuniuni cu pacienti ori asociatii de pacienti sau cu
alti reprezentanti ai societatii civile.

7.2 Principii specifice domeniilor de activitate
Cercetarea stiintifica

7.2.1. Spitalul, aldturi de Colegiul Farmacistilor din Roménia, sustine si promoveazd cercetarea
stiintifica de calitate si onestd, cu respectarea legislatiei in vigoare si a principiilor de etica proclamate de
documente oficiale nationale si internationale.

7.2.2. Spitalul, alaturi de Colegiul Farmacistilor din Roménia, incurajeaza si sprijind activitatea de
publicare si de difuzare cdtre publicul larg a rezultatelor valoroase obtinute in cercetarea stiintifica.

7.2.3. Farmacistii participa la progresul cunoasterii in domeniul sdnatatii prin conducerea, participarea
sau promovarea de proiecte de cercetare stiintifica. In cercetarea stiintific3 trebuie luate in considerare
cele mai inalte standarde de calitate si de eticd aplicabile. Farmacistii trebuie sa se asigure ci toate
cerintele legale si etice sunt indeplinite pentru corecta derulare a activitatii de cercetare, in conformitate
cu normele institutionale, nationale si internationale aplicabile.

7.2.4. Tnainte de a incepe o activitate de cercetare care implici utilizarea animalelor sau participarea
unor subiecti umani, farmacistul trebuie sd se asigure de aprobarea comisiei de etici responsabile si a
autoritatilor competente, care certifica valoarea stiintifica si etica a proiectului respectiv. El trebuie s& se
asigure, de asemenea, cd toti colaboratorii sai in cadrul acelui proiect de cercetare isi cunosc obligatiile
profesionale si etice. Orice conflicte de interese potentiale trebuie declarate, iar relatiile cu promotorii
si/sau finantatorii proiectului de cercetare trebuie s3 fie corecte si transparente.

7.2.5. Tn realizarea unui proiect de cercetare care implici subiecti umani, inclusiv in publicarea
rezultatelor acelui proiect, farmacistul trebuie s3 evalueze consecintele acestuia asupra tuturor
participantilor si in special:

a) sd se consulte cu acei colaboratori care l-ar putea ajuta in luarea deciziilor sau in adoptarea
masurilor necesare pentru prevenirea riscurilor cercetérii asupra subiectilor umani participanti;

b) sa se asigure ca toti colaboratorii sdi respectd integritatea fizica si psihicd a subiectilor umani
participanti, precum si dreptul acestora la demnitate, intimitate, confidentialitate, siguranta si calitate.




7.2.6. Tn relatia cu orice subiect uman potential participant la cercetare, respectiv cu reprezentantul
legal al acestuia, farmacistul este obligat:

a) sd-i respecte dreptul de a fi informat in mod adecvat asupra proiectului de cercetare, asupra
beneficiilor si riscurilor in cazul participarii;

b) sa-i respecte dreptul de a decide daca participa sau nu la proiectul de cercetare, fara ca aceast3
decizie sd aiba vreun efect asupra relatiei lor profesionale;

c) sa obtind consimtdmantul liber, informat, in scris si revocabil in orice moment, inainte de
inceperea participarii la proiectul de cercetare sau in cazul oricdrei modificiri semnificative a protocolului
de cercetare, precum si in cazul necesitatii comunicarii informatiilor personale cétre terti in scop de
cercetare;

d) sa-i respecte dreptul de a-si exercita drepturile, in cazul in care considerd c& acestea nu i-au fost
respectate, inclusiv prin asistenta in depunerea siin rezolvarea plangerilor la nivel institutional;

e) daca a luat decizia de a participa la cercetare, sé-i respecte dreptul de a se retrage in orice
moment din proiectul de cercetare.

Farmacistul trebuie sa refuze colaborarea in orice proiect de cercetare care implica subiecti umani, dac
apreciaza ca riscurile la care sdndtatea acestora ar fi expusd sunt disproportionate in comparatie cu
beneficiile potentiale ale participérii la cercetare.

Industria farmaceuticd

Spitalul sustine si incurajeazd, alaturi de Colegiul Farmacistilor din Romania, implicarea farmacistilor in
activitdtile de farmacovigilenta desfasurate de titularii de autorizatii de punere pe piata si de Agentia
Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale. Activitatile de farmacovigilenta se desfiasoard cu
respectarea legislatiei in vigoare, a standardelor de calitate aplicabile, a eticii profesionale si cu ocrotirea
drepturilor pacientilor la medicamente de calitate, inclusiv inovative, la protejarea datelor personale si la
siguranta in utilizarea medicamentelor.

Distributia en détail

7.2.7. Distributia en détail a medicamentelor se realizeazd in Spital prin Farmacia de spital, cu
respectarea statutului si limitelor de activitate ale acestora, stabilite prin lege.

Farmacistul sef isi asumad obligatia eticd de participare la toate etapele procesului de amenajare, dotare
si autorizare a unitatii conform legislatiei in vigoare.

Farmacistul sef trebuie s3 se asigure c3, odatd autorizatd, organizarea si functionarea unititii
farmaceutice de distributie en détail se realizeaza astfel incat s3 se respecte drepturile pacientilor
referitoare la disponibilitatea, accesibilitatea si calitatea medicamentelor, a altor produse de sanitate si
a serviciilor profesionale care fac obiectul activitatii acelei unitati.

7.2.8. Farmacistul sef are urmatoarele obligatii etice:

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

b) sa se asigure cd aspectul exterior si interior al unitatii farmaceutice este in permanenta in
acord cu legislatia in vigoare si cu demnitatea profesional3;

c) sa se asigure ca locatia, echipamentele si utilititile unitatii farmaceutice sunt mentinute la
standardele acceptate pentru desfasurarea in bune conditii a activitatilor profesionale;

d) sa vegheze la respectarea regulilor de bund practicd si a altor standarde oficiale aplicabile,
precum si a eticii profesionale, in unitatea pe care o conduce;

e) s se asigure ca toate activitdtile profesionale desfasurate sub autoritatea sa, precum si cele
exercitate de el personal, sunt supuse asigurarii de raspundere profesional3;

f) sa se asigure de definirea precisd a atributiilor personalului aflat sub autoritatea sa si de
formarea adecvata, profesionala si eticd, a acestuia;




g) sa se asigure ca toti membrii personalului aflat sub autoritatea sa sunt informati asupra
atributiilor lor profesionale si asupra obligatiilor lor etice;

h) sa se asigure de tinuta profesionala a personalului aflat sub autoritatea sa, inclusiv ecuson, cu
numele, prenumele, calificarea, eventuale titluri stiintifice sau profesionale ori insemnele corpului
profesional;

i) sa transmita in mod clar instructiuni si, daca este cazul, proceduri standard de operare in scris,
pentru a evita sau a reduce la minim orice risc de eroare in activitatea profesional3;

j) sa se asigure ca toti membrii personalului aflat sub autoritatea sa isi indeplinesc atributiile in
conformitate cu prevederile legale, cu competenta si cu aptitudinile personale;

k) sa se asigure de respectarea independentei profesionale a tuturor farmacistilor care
profeseazd in unitatea farmaceutica pe care o conduce;

I) s& se asigure ca toate masurile privind respectarea drepturilor pacientilor sunt cunoscute si
aplicate in practicd in unitatea pe care o conduce;

m) sa supravegheze exactitatea informatiilor asociate medicamentelor, altor produse de
sandtate si activitatilor de care este responsabil, precum si corecta utilizare a acestor informatii la nivelul
unitatii de distributie en détail, inclusiv in scopuri publicitare.

7.2.9. Farmacistul sef are datoria etica de a organiza, in mod regulat, evaluari ale activitatii si ale
personalului din unitatea farmaceuticd de care este responsabil, inclusiv autoevaluari, in scopul
optimizarii serviciilor profesionale, al protejarii pacientului si a sanatatii publice.

7.2.10. Farmacistul sef trebuie sa mentina relatii de buna colaborare cu toate autoritatile si institutiile
implicate in ocrotirea vietii, a sanatatii publice si a mediului inconjurator, respectiv in asigurarea calitatii
activitatii farmaceutice, precum si sd raspunda oricaror solicitari ale acestora de a participa la interventii,
programe sau proiecte ce-i solicita expertiza.

7.2.11. Farmacistii trebuie sa respecte standardele de calitate si de etica aplicabile domeniului. Ei
trebuie sa se asigure cad toate cerintele legale si etice sunt indeplinite pentru corecta derulare a
activitatilor din farmacia Spitalului, inclusiv pentru a evita patrunderea in circuitul legal, respectiv
utilizarea de catre pacienti a unor produse defectuoase, falsificate sau contrafacute.

7.2.12. Educatia pentru sandtate a populatiei, inclusiv consilierea pentru prevenirea imbolnavirilor si
promovarea utilizarii rationale a medicamentelor si a altor produse de sdnatate, constituie obligatii etice
esentiale ale farmacistilor din farmacia Spitalului.

7.2.13. n orice situatie, angajamentul profesional al farmacistilor nu poate depdsi competenta lor
profesionalg, tipul de unitate in care profeseazd, capacitatea tehnica si de dotare a acesteia.

7.2.14. Relatiile profesionale cu pacientii trebuie sa aiba la bazad respectul farmacistului fatd de
demnitatea umang, intelegerea si compasiunea sa fata de suferintd, precum si increderea pacientului in
competenta si experienta profesionalda a farmacistului. Pentru stabilirea acestei relatii de incredere,
farmacistul are datoria etica de a furniza pacientului medicamente cu autorizatie de punere pe piata
valabila in Romania, in conditiile legii, cu respectarea limitelor de activitate ale tipului de unitate
farmaceutica, alte produse de sanatate autorizate a caror calitate este certificatd, informatii si consiliere
de specialitate pentru alegerea adecvatd si utilizarea corectd a medicamentelor si a altor produse de
sanatate, servicii suplimentare de sanatate care ii sunt date in competentd, in conditiile legii si in functie
de tipul unitatii farmaceutice si informatii privind starea lor de sdnatate, precum si privind drepturile lor
la servicii si produse in relatie cu aceasta, in cadrul sistemului sanitar.

7.2.15. Orice informatii furnizate pacientului despre medicamente, alte produse de sdnétate sauservicii
profesionale trebuie sa fie impartiale, relevante si actuale, respectiv si se refere atat la beneficii, cat sila
riscuri, pentru a ajuta pacientul sa ia o decizie informata.

7.2.16. Orice act profesional referitor la sanatatea unui pacient, inclusiv accesarea si utilizarea
informatiilor si datelor sale personale, trebuie realizat de catre farmacist numai cu consimtdmantul
informat prealabil al pacientului respectiv sau al reprezentantului sau legal.




7.2.17. Farmacistul trebuie sa respecte alegerile pacientului, inclusiv decizia sa de a refuza un anumit
medicament, un alt produs sanatate sau un serviciu profesional.

7.2.18. Cu ocazia eliberarii medicamentelor, farmacistul trebuie sd se asigure de realizarea unui act
farmaceutic de calitate si etic, in conformitate cu standardele in vigoare. Tn acest scop, farmacistul trebuie
sa aiba in vedere in special analiza prescriptiei medicale din punct de vedere legal, terapeutic si economic;

7.2.19. Farmacistul are obligatia pastrdrii secretului profesional: sd respecte si sa protejeze
confidentialitatea informatiilor privind starea de sanatate a pacientilor, inclusiv dupd decesul acestora.
Acestea pot fi dezvaluite numai in urmatoarele cazuri:

a) cand pacientul si-a dat consimtamantul explicit in scris;

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

c) cand este necesar pentru a preveni afectdri majore sau punerea in pericol a sanatatii
pacientului, a unei terte persoane sau a publicului in general, la solicitarea instantei de judecat3
competente;

d) cand este necesar pentru stabilirea vinovatiei in cazul savarsirii unor infractiuni, la solicitarea
instantei de judecata competente;

e) in alte situatii prevazute de lege.

7.2.20. Farmacistul nu trebuie sa dezvaluie nici o informatie referitoare la practica prescrierii unui
medic, decat cu acordul scris al acestuia.

7.2.21. Farmacistii din farmacie au obligatia profesionald si etica de a colabora activ cu medicii
prescriptori, in vederea asigurarii accesului la medicamente si a conditiilor optime de efectuare a
tratamentelor de catre pacienti.

7.2.22. Orice intelegeri intre farmacisti, intre acestia si medici sau alti profesionisti din sanitate, de
natura sa compromitd buna functionare a institutiilor sanitare si/sau a regimurilor de asigurari sociale sau
buna gestionare a resurselor acestora ori care au drept scop obtinerea de avantaje materiale, in dauna
resurselor financiare disponibile pentru tratamente in cazul imbolndvirilor sau pentru prevenirea
acestora, sunt contrare deontologiei farmaceutice si sunt interzise.

7.2.23. Pentru protejarea increderii pacientilor in profesiunile din sanatate, farmacistii din farmacie
trebuie sa se abtina de la orice acte sau fapte care ar putea aduce prejudicii demnitatii si imaginii medicilor
sau altor profesionisti din domeniul sanatatii.

7.2.24. Orice material publicitar, care se refera direct sau indirect la activitatile prevazute de lege prin
care se exercita profesiunea de farmacist, in special cele legate de prepararea, distribuirea si eliberarea
medicamentelor sau a altor produse de sdnatate, precum si de acordarea de informatii sau sfaturi in
legaturad cu acestea, trebuie sa furnizeze pacientului si publicului informatii strict profesionale referitoare
la desfasurarea activitatilor respective.

7.2.25. Nici un material publicitar care se refera la activitatea farmacistilor, la imaginea lor, la deciziile
si /sau la afirmatiile lor nu se poate realiza fara acordul acestora.

7.2.26. Urmatoarele practici, referitoare la continutul materialelor publicitare privind farmacistii,
activitatea lor profesionala si/sau unitatile farmaceutice de distributie en détail in care acestia profeseazi,
indiferent de mijlocul de comunicare utilizat, sunt contrare deontologiei farmaceutice si sunt interzise:

a) orice referire la identitatea pacientilor unitétilor farmaceutice;

b) utilizarea de mentiuni laudative sau comparative;
c) utilizarea unor personalitati stiintifice, profesionale, culturale, politice ori cu notorietate de
orice alta natura;

d) orice referire la oferirea de avantaje materiale pacientilor.

Pagina 28




7.2.27. Farmacistul are obligatia eticd de a contribui la protectia mediului inconjurator, prin
colectarea, depozitarea si eliminarea deseurilor rezultate din activitatea farmaceutica, in conformitate cu
legislatia in vigoare. De asemenea, farmacistul are datoria de a contribui la educatia pacientului si a
publicului in general in legdtura cu conservarea si gestionarea la domiciliu a medicamentelor si a altor
produse de sanatate, inclusiv a celor expirate sau degradate, astfel incdt sa se asigure prevenirea
contaminarii mediului inconjurator.

7.2.28. In mod special, farmacistii din farmacia de spital au urmétoarele obligatii etice:

a) de a asigura in cele mai bune conditii asistenta farmaceutica necesara la nivelul sectiilor unitatii
sanitare de care apartine farmacia, inclusiv prin prezenta a cel putin unui farmacist pe durata programului
de functionare al farmaciei;

b) de a asigura si supraveghea calitatea medicamentelor si a altor produse de sanatate date in
responsabilitatea lor la nivelul unitatii sanitare de care apartine farmacia;

c) de a se asigura ca medicamentele si alte produse de sdnatate ajung in siguranta la sectiile
unitatii sanitare de care apartine farmacia, pana la patul bolnavului; ‘

d) de a se asigura ca medicamentele si alte produse de sandtate sunt conservate si utilizate corect
la nivelul sectiilor unitatii sanitare de care apartine farmacia;

e) de a se implica in gestionarea corespunzitoare a medicamentelor expirate, degradate sau
ramase neutilizate la nivelul unitatii sanitare de care apartine farmacia, pentru corecta lor eliminare;

f) de a furniza informatii si consiliere adecvata in domeniul farmaceutic, dacd este cazul,
conducerii unitatii sanitare de care apartine farmacia, sefilor de sectii, medicilor, altor 18 profesionisti din
spital si bolnavilor internati sau care fac apel la serviciile de sanatate ale unitatii;

g) de a participa activ la implementarea deciziilor consiliului medical al unitatii sanitare de care
apartine farmacia, pentru optimizarea calitatii serviciilor furnizate si a utilizérii resurselor institutionale;

h) de a se implica adecvat, in masura solicitarilor, in activitatea comisiilor de specialitate ale
unitatii sanitare de care apartine farmacia: comisia de farmacovigilent, comisia de eticd, comisiile de
licitatii etc.;

i) de a raspunde oricaror solicitari ale conducerii unitatii sanitare de care apartine farmacia, de a
participa la interventii, programe sau proiecte care le solicitd expertiza in domeniul farmaceutic;

j) de a se implica, in general, in bunul mers al unitatii sanitare, prin mentinerea unor relatii de
buna colaborare cu conducerea acesteia, cu medicii si cu alti profesionisti din domeniul sédnatatii,angajati
sau colaboratori ai unitatii sanitare respective.

7.2.29. Farmacistul care participd la activitati care au ca obiect medicamentele sau alte produse de
sanatate provenite din donatii trebuie s3 se asigure ca toate cerintele legale si etice sunt indeplinite
pentru corecta derulare a acestora.

7.2.30. Tn activitatea de eliberare c3tre pacienti a medicamentelor sau a altor produse de sinitate
provenite din donatii, farmacistul are obligatia de a respecta drepturile acestora, in conformitate cu
prezentul Cod deontologic, precum si toate standardele de calitate in vigoare aplicabile.

7.2.31. Farmacistul sef de trebuie sd mentind relatii de bund colaborare cu toate autoritatile si

institutiile implicate in ocrotirea vietii, a sdnatatii publice si a mediului inconjurétor, respectiv
sa raspunda oricdror solicitari ale acestora de a participa la interventii, programe sau proiecte




8. Codul deontologic al profesiei de psiholog cu drept de liberd practica

Practica profesiei de psiholog cu drept de liberd practicd (denumit in continuare psiholog) presupune o
pregatire de specialitate riguroasa si continui, o buni intelegere a societatii si a rolului social cu care
psihologul este investit, aderarea la principiile si valorile fundamentale ale profesiei, capacitatea de a
actiona eficient si responsabil in beneficiul persoanelor si al societ&tii in ansamblu.

Spitalul, alaturi de Colegiul Psihologilor din Romania, isi asuma responsabilitatea legald si morala de a
asigura un cadru organizatoric si normativ coerent pentru practica psihologiei la un inalt nivel de
profesionalism. Tmpreuni cu alte documente ce stabilesc criteriile, regulile si standardele profesionale
(standarde de calitate, standarde de formare, standarde de competentd, ghiduri de bune practici etc.),
in acord cu normele instituite la nivelul comunitatii internationale a psihologilor, capitolul dedicat
psihologilor cu drept de liberd practica (denumit in continuare Cod) orienteaza conduita psihologului si
in acelasi timp este un instrument de evaluare a calitdtii comportamentului profesional. Codul serveste,
de asemenea, ca sursa de informare a publicului asupra asteptéarilor pe care le poate avea atunci cand
intra in contact cu un psiholog aflat intr-un rol profesional.

Codul ofera reperele fundamentale pentru un ansamblu de demersuri care urmaresc:

a) cresterea nivelului de constientizare a importantei deciziilor etice in protejarea pacientilor si
altor beneficiari;

b) promovarea deschiderii si transparentei in abordarea problemelor si dilemelor etice;

c)incurajarea integrarii practicilor de consultare, intervizare sau supervizare in procedurile
interne ale furnizorilor de servicii psihologice pentru cazurile care ridica probleme etice deosebite;

d) dezvoltarea si implementarea colaborativd a unor metode care s3 sprijine psihologii in
monitorizarea propriilor atitudini si comportamente profesionale;

e) cresterea ponderii si a calitatii abordarii temelor eticii profesionale, atat in formarea de baz3,
complementara si continua, cat si in supervizare;

f) asistenta in procesul deciziilor etice;

g) implicarea comunitatii profesionale in dezbaterea si reflectia etica asupra situatiilor care ridic3
dileme de natura eticj;

h) consultanta acordatd pentru implementarea unor mecanisme si proceduri care si permit3
aplicarea principiilor, valorilor si standardelor etice in diversele contexte de practici a profesiei;

i) acordarea unei atentii sporite aspectelor etice in elaborarea ghidurilor de bune practici;

j) Incurajarea delimitarii profesionistilor de comportamentele neetice atunci cand principiile si
standardele profesionale sunt incilcate;




Rezolvarea problemelor etice

Prin natura si complexitatea activitatilor profesionale, psihologii trebuie sa ia decizii in situatii in
schimbare, in conditii de incertitudine si ambiguitate, in care se pot exprima solicitari concurente sau
conflictuale. Expertiza profesionald, consultarea altor materiale si ghiduri adoptate de Colegiul
Psihologilor din Romania sau de asociatii profesionale de referinta, consultarea cu alti profesionisti,
cunoasterea si luarea in considerare a circumstantelor si particularitatilor fiecarui caz, privilegierea
nevoilor si intereselor clientilor vor completa tabloul evaluarii, reflectiei si deciziei etice ghidate de
principiile Codului.

Procesul ludrii deciziilor etice

Psihologul are obligatia legala si morala de a aplica principiile si standardele exprimate in Cod in toate
activitatile pe care le desfasoara in calitate de psiholog.

Daca in majoritatea cazurilor, regulile sunt destul de clare si deciziile pot fi luate rapid, in practica fiecarui
psiholog apar situatii cu un grad ridicat de ambiguitate, in care unele principii se pot afla in conflict. Astfel
de situatii necesita atentie, timp pentru reflectia etica si un efort intens si adeseasolicitant pentru
solutionare. Este important ca psihologul sa fie capabil s3 argumenteze decizia luata la finalul acestui
proces.

Exista mai multe modele de solutionare a dilemelor etice si de luare a deciziilor etice. Se recomanda ca
psihologul sa ia in considerare:

Evaluarea drepturilor,
responsabilitatilor si efectelor
diferitelor variante decizionale

Identificarea
aspectelor
relevante

Utilizarea Codului pentru
a identifica principiile
implicate

asupra starii de bine a
beneficiarilor si a celorlalte \
persoane implicate

Identificarea persoanelor sau a - Care sunt parametrii situatiei”? (problemele si practicile relevante
grupurilor potential afectate de

A 2 : = mes din perspectiva etica, inclusiv interesele. drepturile, caracteristicile
dec_IZIe 2au 'mp|lca'fe Insituatie:si semnificative ale indivizilor sau grupurilor implicate si ale
obtinerea perspectivei acestora, sistemului sau circumstantelor in care a aparut problema etica)

- Existd dovezi bazate pe cercetare care pot fi relevante?
pentru a preveni aparitia in viitor a aceleiasi - Ce informatii ofera normele legale?

probleme {comunicare si rezolvare de - Exista ghiduri sau reglementari specifice oferite de organisme
probleme impreund cu colegii, schimbdri ale 4d relevante?

procedurilor sau practicilor) DeC|Z|e - In ce mod poate fi afectat procesul de decizie de propriile

! etic5 inclinatii, preferinte sau "bias-uri", de interesele personale sau

factorii de stres?- Care este opinia altor profesionisti?

Asumarea responsabilitdtii pentru consecintele
actiunii $i monitorizarea rezultatelor. In cazul unor
consecinte negative, asumarea responsabilitatii, e -
intreprinderea unor actiuni corective sau reparatorii BT (] pn
sau rell;:reauprocei'slfﬂui dleé:izional daca problema nu pobs?&?glc:girj:ﬁf;;u{:m\zn Extragerea unor concluzii
s-a rezotvat. Uneori, faptul de a prezenta scuze pentru : utile pentru sine, pentru
- i ! scurt si pe termen lung pent » P
e e a2 Wl pentn flecare dintr ce e |
: o implicati. comunitatea profesiona
avea nevoie: recunoasterea nepldcerii sau implicati P
disconfortului suferite.

Alegerea constientd a modului de actiune dupa luarea in
considerare a principiilar, valorilor si standardelor,
verificdnd ca rationamentul care a stat la baza deciziei 53
Generarea unor variante posibile de actiune, de fie logic, lucid si consistent. Documentarea procesului
preferat cu asistenta si implicarea celorlaltiin proces. decizional, care poate include perspectivele contradictorii.
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Definirea termenilor

Tn sensul prezentului cod, urmatorii termeni se definesc astfel:

- Psihologul reprezinta orice membru al Colegiului Psihologilor din Romaénia; psiholog cu drept de liberd
practicd atestat conform Legii nr. 213/2004, cu modificarile ulterioare.

- Comportamentul profesional - orice actiune indeplinita de psiholog atunci cand actioneaza in calitate de
psiholog sau utilizeaza titlul de psiholog, inclusiv in relatiile profesionale, ca cercetdtor, profesor, supervizor,
in media etc.

- Beneficiarul direct reprezinta o persoand, un cuplu (ca relatie), o familie sau grup (inclusiv organizatie
sau comunitate) cdruia i se ofera servicii psihologice din partea unui psiholog. Participantii la cercetiri,
studentii si orice alte persoane cu care psihologul vine in contact in timpul activitatii sale profesionale sunt
independenti dacd in mod independent au stabilit un contract ori si-au dat consimtdmantul informat.
Persoanele sunt partial dependente daca decizia contractului sau a consimtamantului informat este impartita
de doud sau mai multe parti (de exemplu adult si familia sa). Persoanele sunt considerate completdependente
dacd acestea nu pot sau pot in foarte mica masura sa aleagd intre a primi sau nu un serviciu ori s participe
la o activitate (de exemplu, pacientii care au fost involuntar supusi unor interventii psihologice, copiii foarte
mici implicati in proiecte de cercetare).

- Sistemul client - mai multe persoane care interactioneaza unele cu altele si cu care psihologul a stabilit si
pastrat o singurd relatie profesionala.

- Terti/Terte persoane/A treia parte - oricine altcineva in afara pacientului sau a sistemului client.

- Reprezentant legal - pdrintele/parintii cu autoritate parentala sau tutorele, in cazul unui client minor,
respectiv tutorele sau curatorul desemnat de instanta de judecatd pentru un client adult.

- Asentimentul reprezintd acordul unei persoane care nu are capacitatea legalad de a-si da consimtamantul
pentru un serviciu psihologic.

- Datele se refera la orice informatii care pot fi asociate cu o persoand, inregistrate si stocate sub orice
forma3, inclusiv audio-vizuald si electronica.

- Drepturile legale ori civile reprezinta acele drepturi protejate prin lege si recunoscute ca atare.

- Drepturile morale reprezinta drepturile fundamentale si inalienabile ale omului care pot fi sau nu
protejate total de legile in vigoare. Un loc aparte, ca semnificatie, pentru psihologi, il ocupd, spre exemplu,
dreptul la: egald justitie; onestitate; dezvoltarea unei intimitdti adecvate; autodeterminare; libertate
personald. Protejarea unor aspecte ale acestor drepturi poate implica practici care nu sunt continute sau
controlate de cdtre legile in vigoare. Tn plus, drepturile morale nu se limiteazé la cele mentionate in aceasts
definitie.

- Discriminarea reprezintd activitatea care prejudiciaza ori promoveaza prejudecati cu privire la persoane
datoritd culturii acestora, nationalitdtii, etniei, culorii sau rasei, religiei, sexului sau orientdrii sexuale,
statutului marital, abilitatilor fizice sau intelectuale, varstei, statutului socioeconomic si oricaror altor
preferinte, caracteristici personale, conditii sau statute.

- Exploatarea clientului (beneficiar, pacient) - exploatarea necunoasterii, a lipsei de experienta sau a starii
de slabiciune a persoanelor vulnerabile datoritd starii psihice, pentru a le determina sd accepte servicii
psihologice in conditii prejudiciabile pentru acestea.

- Hartuirea sexuald include una sau ambele situatii: (i) utilizarea puterii ori autoritatii in incercarea de a
forta o persoand sa se angajeze sau sd tolereze activitati sexuale. Aici intrd intimidarea sau fortarea pentru
noncompliantd ori promisiunea unor compensatii sau recompense pentru complianta; (ii) angajarea in mod
deliberat si repetat in comentarii sexuale nesolicitate, anecdote, gesturi sau atingeri, dacd aceste
comportamente sunt ofensatorii si nu sunt bine primite, creeaza un mediu de lucru ostil ori intimidant ori
se asteapta sa fie ddundtoare pentru client.

- Situatie de urgentad - orice situatie in care se poate afla 0 persoana si care necesitd o rezolvare imediata
printr-o interventie specializata care nu suferd aménare.




8.1 Principiul respectdrii drepturilor si demnitdtii persoanei

Psihologii vor avea permanent in atentie faptul ca orice persoand are dreptul si ii fie apreciatd
Valoarea intrinsecd de fiintd umana si aceasta valoare nu este sporita sau diminuata de cultura,
nationalitate, etnie, culoare sau ras3, religie, sex sau orientare sexuald, statut marital, abilititi fizice sau
intelectuale, varsta, statut socioeconomic sau orice alta caracteristicd personald, conditie sau statut.
Aderarea la acest principiu presupune respectarea urmatoarelor standarde:

A. Standarde generale referitoare la respectul fatd de persoane

8.1.1. Psihologii isi desfasoara activitatea manifestdnd respect fatd de starile afective, atitudinile,
experientele, cunostintele, valorile, ideile, opiniile si optiunile celorlalti.

8.1.2. Psihologii nu se angajeaza public in prejudicierea imaginii celorlalti, nu manifesta discriminare pe
criterii de culturd, nationalitate, etnie, rasa, religie, sex, orientare sexual3 si nici nu se angajeaza in remarci
sau comportamente ce aduc prejudicii demnitatii celorlalti.

8.1.3. Psihologii comunica respect fata de celelalte persoane prin actiunile si limbajul lor.

8.1.4. Psihologii respectd diferentele individuale, culturale si de rol, inclusiv, dar fira a se limita la cele
bazate pe nivelul de functionare, gen, orientare sexuald, etnie sau identitate nationald, varst3, religie,
limba si statut social, asigurdndu-se c3 activitatile lor profesionale nu sunt afectate de prejudecati
referitoare la aceste grupuri.

8.1.5. Psihologii evita ori refuza sa participe la activitati si practici ce nu respectd drepturile legale, civile,
ori morale ale celorlalti.

8.1.6. Psihologii refuza sa consilieze, sa educe ori sa furnizeze informatii oricirei persoane care, dup3
judecata lor, este susceptibild de a utiliza cunostintele si indemanarea dobandite pentru a incilca
drepturile fundamentale ale omului.

8.1.7. Psihologii respectd drepturile celor care beneficiaza de servicii psihologice, ale participantilor la
cercetare, angajatilor, studentilor si ale altor categorii de persoane cu care intrd in contact in timpul
exercitarii profesiei, protejand astfel propria lor demnitate.

B. Standarde referitoare la intimitate si confidentialitate

B.1 Respectarea intimitdtii si a demnitdtii
8.1.8. Psihologii vor avea grija ca, in furnizarea de servicii psihologice ori in activitatea de cercetare, sa
nu incalce granitele spatiului personal sau cultural al beneficiarului/participantului la cercetare, fira o
permisiune clara din partea acestuia.

8.1.9. Activitatea psihologilor nu trebuie sa prejudicieze dreptul sacru la demnitate umana si nici dreptul
persoanei la propria imagine.

B.2 Protejarea confidentialitatii
8.1.10. Confidentialitatea actului psihologic este protejatd prin lege si este o obligatie a oricirui
psiholog. Divulgarea fara acordul clientului, de cétre psihologi, a unor informatii care le-au fost
incredintate sau de care au luat cunostinta in virtutea profesiei este interzisa, exceptie ficand situatiile

prevazute de reglementdrile legale. Obligatia psihologului de a respecta confidentialitatea nu este limitata
in timp.

B.3 Limitele confidentialitdyii
8.1.11. Inainte de primirea consimtamantului, psihologul va informa beneficiarul cu privire la limitele

confidentialitatii si conditiile in care aceasta poate fi incélcatd, precum si asupra utilizarii informatiilor
rezultate in urma activitatii sale.




8 1.12. Psihologii vor informa beneficiarii in mod specific referitor la:
a) obligatiile legale sau etice care pot interveni, impunand dezvaluirea de informatii;

b) posibilitatea ca psihologul sa se consulte cu colegii pentru a creste eficacitatea serviciului
oferit;
c) necesitatea prezentei, in situatiile care impun acest lucru, a unei terte persoane (translator,
interpret, membru al familiei sau reprezentant legal);
d) riscurile si limitele confidentialitatii atunci cand serviciile, produsele sau informatiile suntoferite
prin mijloace electronice de transmitere.
B.+4 Dezvdaluirea de informatii
8.1.13. Psihologii pot impartasi informatiile confidentiale cu altii numai cu consimtamantul celor vizati
ori de o asa maniera incat cei vizati sa nu poata fi identificati, exceptie facand situatiile in care divulgarea
este o obligatie prevazuta de reglementarile legale sau este permisa prin lege pentru un scop legitim, cum
ar fi furnizarea serviciilor profesionale in situatii de urgenta sau protejarea beneficiarului, a psihologului
sau a altora de o posibila agresiune.
8.1.14. Chiar si in aceste situatii, psihologii vor dezvalui doar informatiile necesare in contextul sau
situatia respectiva si relevante pentru scopul profesional urmarit, respectand, cu exceptia cazurilor
prevazute de lege, autorizarea oferita de beneficiar.

8.1.15. Situatiile care au condus la dezvdluirea de informatii confidentiale si motivele care au stat la baza
lor se consemneaza.

B.5 Confidentialitatea de colaborare
8.1.16. in cazul in care doi psihologi sau un psiholog si un alt profesionist implicat in evaluarea sau
asistenta persoanei lucreaza in acelasi timp cu acelasi beneficiar, vor colabora, fara restrictii de
confidentialitate, numai cu acordul clientului.
B.6 Utilizarea informatiilor
8.1.17. Informatiile confidentiale sunt inregistrate, prelucrate si pastrate in asa fel incat sa se evite

dezvaluirea neintentionata a acestora si pot fi folosite in scop stiintific sau didactic numai intr-o formul3
care pastreaza cu rigurozitate anonimatul.

B.7 Confidentialitatea fatd de terti
8.1.18. Tn cazul in care exist4 terti implicati in activitatea profesionald a psihologului, acesta va clarifica
cu partile implicate limitele confidentialitatii, conditiile de pastrare a confidentialitatii si nu va da curs
niciunei solicitari, venite de la o terta parte in dezvaluirea de informatii confidentiale, decat in conditiile
respectarii reglementarilor legale si a limitelor confidentialitatii.
8.1.19. Psihologul nu poate fi obligat de cdtre Spital sau de catre o altd persoand neautorizata sa
comunice datele confidentiale, cu exceptia prevederilor exprese ale legii.

B.8 Responsabilitate extinsd
8.1.20. Psihologii se vor asigura ca personalul, colegii, asistentii, studentii sau alte persoane care au
acces la informatiile profesionale respecta reglementarile privind confidentialitatea informatiilor.

B9 fn[rer‘uperea serviciului din motive de confidentialitate
8.1.21. Atunci cand psihologul ajunge intr-o situatie in care, din motive bine intemeiate, nu mai poate

pastra confidentialitatea, acesta va inceta sa mai ofere serviciul respectiv (cu exceptia situatiilor prevazute
la pct. 8.1.13).

C. Standurde referitoare la consimtdmdntul informat

C.l. Urgentarea consimtamdntului
8.1.22. Tnainte de inceperea oricirui tip de serviciu psihologic (evaluare, psihoterapie, consiliere
psihologica etc.), psihologii vor obtine consimtdmantul informat din partea persoanelor independente
sau partial dependent implicate, cu exceptia situatiilor cand prin lege, decizii judecatoresti sau prezentul
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Cod se prevede altfel. Psihologii vor obtine consimtdamantul informat atat in situatia in care serviciile
p5|holog|ce sunt oferite fata in fata, cat siin cazul in care se folosesc mijloace de comunicare la distanta.
8.1.23. Tn circumstantele in care existd nevoi urgente (de exemplu, tentative sau actiuni suicidare)

psihologii vor oferi serviciile in interesul persoanei, pe cat posibil cu acordul sau asentimentul acesteia,
dar vor cduta sa obtina cat se poate de repede consimtamantul informat.

C.2. Asigurarea consimfamantului

8.1.24. Psihologii se vor asigura ca, in procesul de obtinere a consimtdmantului informat, urmétoarele
puncte au fost intelese: scopul si natura activitatii; responsabilitdtile mutuale; beneficiile si riscurile;
alternativele; circumstantele unei incetari a actiunii; optiunea de a refuza sau de a se retrage in orice
moment, farda a suferi vreun prejudiciu; dreptul la o a doua opinie de specialitate; limitele
confidentialitatii; frecventa, modul de desfisurare, costurile serviciilor; aspectele legale privind
colectarea, pastrarea, protectia si utilizarea datelor personale; perioada de timp in care este valabil
consimtamantul; modul in care se poate retrage consimtdmantul dacd se doreste acest lucru.

8.1.25. Informatiile vor fi oferite folosind un limbaj simplu, adecvat nivelului de intelegere al
beneficiarului.

8.1.26. Psihologii se vor asigura cd, sub nicio formd, consimtamantul informat al beneficiarului/
participantului nu este dat in conditii de coercitie sau sub presiune.

8.1.27. Psihologii vor obtine consimtamantul scris al beneficiarului direct ori de cate ori este posibil.
Atunci cand acest lucru nu este posibil, psihologii vor consemna in dosarul clientului consimtamantul oral,
permisiunea sau asentimentul clientului/reprezentantului legal al clientului.

C.3. Delegarea de consimtamdnt

8.1.28.1n cazul in care beneficiarul unui serviciu psihologic este in imposibilitatea de a- si da
consimtamantul, se acceptd obtinerea acestuia de la reprezentantul legal al acestuia sau de la o persoani
autorizata care, conform legii, este in masura sa il reprezinte.

8.1.29. In cazurile in care, potrivit legii, beneficiarul nu are capacitatea de a-si da in cunostint3 de cauz
consimtamantul pentru un serviciu psihologic, acesta se va efectua doar cu acordul reprezentantulm sau
Iegal sau cu autorizarea unei autoritati sau persoane desemnate prin lege ori a unei instante deJudecata

2.1.30. Tn cazul in care, potrivit legii, clientul nu are capacitatea de a-si da in cunostinta de cauza
consimtamantul pentru un serviciu psihologic si nu existd un reprezentant legal, serviciul psihologic se
poate efectua daca este strict necesar in interesul clientului.

C.4. Servicii psihologice impuse (clienti mandatati)

8.1.31. Atunci cand psihologii lucreaza cu beneficiari carora serviciul le-a fost impus, ca urmare a unor
prevederi legale, la cererea/prin decizia instantei sau ca urmare a unei situatii de urgenta, psihologii vor
furniza serviciul in beneficiul acestora, obtinerea consimtdmantului nefiind obligatorie. Psihologii vor
urmari insa construirea unei relatii de cooperare si vor oferi beneficiarilor sau reprezentantilor lor legali
informatiile necesare despre natura serviciului si limitele confidentialitatii.

C.5. Consimtamdntul in caz de relatii cu terti
8.1.32. Psihologii vor clarifica natura relatiilor multiple pentru toate partile implicate inainte de
obtinerea consimtdmantului, atunci cand ofera servicii psihologice sau conduc cercetri cu indivizi, familii,
grupuri ori comunitati, la cererea sau pentru a fi utilizate de citre terti. In aceste situatii, psihologii vor
explica tuturor partilor:

a) rolul pe care il indeplinesc

b) natura relatiei cu fiecare dintre parti;

c) felul in care vor fi utilizate serviciile furnizate si informatiile obtinute;
d) limitele confidentialitatii;




D. Standarde referitoare la autodeterminare

D.1. Participarea activa la decizii

8.1.33. Psihologii vor incuraja participarea activd a beneficiarilor la deciziile care ii afecteaza direct,
respectand dorintele justificate si valorificind opiniile acestora, ori de céte ori este posibil.

8.1.34. Tn acelasi timp, psihologii vor fi atenti la limitele potentiale ale autodeterminarii generate de
caracteristici personale (varsta si nivelul de dezvoltare, sdndtatea mintala etc.) sau de circumstante
externe impuse (de exemplu, prin prevederi legale sau decizii judecatoresti).

8.1.35. Psihologii respecta dreptul persoanei de a avea acces la concluziile referitoare la propria
persoana si de a primi informatii adecvate, in raport cu scopul serviciului psihologic oferit, care s3 ii
permita sa ia decizii in cunostinta de cauza.

D.2. Dreptul de a renunta
8.1.36. Psihologii se vor asigura ca beneficiarii serviciilor psihologice sau participantii la cercetare sunt
informati de la primul contact asupra faptului ca pot renunta in orice moment la serviciul profesional sau
se pot retrage din cercetare.
8.1.37. Psihologii vor respecta solicitarea unui participant care se retrage dintr-o cercetare, ca orice date
prin care ar putea fi identificat, inclusiv inregistrarile, sa fie distruse.

D.3. Dreptul la opozitie
8.1.38. Cu exceptia cazurilor de forta majora, de urgenta (perturbari ale functionarii psihice, in termenii
pericolului iminent, care necesita interventie imediata), sau a altor situatii precizate prin lege sau prin

decizii judecatoresti, psihologul actioneaza respectand dreptul clientului de a refuza sau de a sista serviciul
psihologic.

E. Standarde de inregistrare, prelucrare si pdstrare a datelor

E.l. Obtinerea permisiunii
8.1.39. Psihologii trebuie sa obtind permisiunea clientilor/participantilor la cercetare sau a

reprezentantilor lor legali inainte de a efectua inregistrari audio/video pentru furnizarea serviciilor sau
desfasurarea de cercetari.

E.2. Colectarea, pastrarea si transferul datelor

8.1.40. Psihologii vor colecta numai acele date care sunt relevante pentru serviciul oferit si vor lua toate
masurile, conform prevederilor legale, pentru a proteja aceste informatii.

8.1.41. Psihologii au datoria de a depune toate eforturile rezonabile pentru a stoca, gestiona si arhiva
in conditii de sigurantd datele si informatiile obtinute in exercitarea profesiei, oricare ar fi suportul pe care
sunt inregistrate sau modalitatile de prelucrare si comunicare, respectand reglementdrile in vigoarecu
privire la protectia datelor personale.

8.1.42. Probele psihologice aplicate, rezultatele acestora, insemnadrile si inregistrarile se pastreaza in
conditii de siguranta o perioada de cel putin 10 ani de la incheierea relatiilor profesionale, daca prin alte
prevederi legale nu este prevazut un termen mai mare.

8.1.43. Datele colectate si inregistrate pot fi transferate catre psihologii care preiau clientii, consultate
si utilizate de colegi de profesie, indiferent de forma de atestare, daca persoanele vizate si-au dat in mod
neechivoc consimtamantul, iar acest consimtamant nu a fost retras.

E.3. Distrugerea datelor
8.1.44. La expirarea termenului de pastrare, psihologul va proceda la distrugerea datelor si a
documentelor profesionale.
8.1.45. Tn situatia renuntdrii la practica profesionald sau a pensiondrii, a suspendirii sau incet3rii

dreptului de libera practicd, psihologul va respecta prevederile legale privind pastrarea si distrugerea
datelor.




F. Standarde de conduita colegiald

F.l. Conduita colegiald
8.1.46. Psihologii vor manifesta onestitate, corectitudine si solidaritate fatd de colegii lor de profesie,
conduitele lor fiind Tn acord cu standardele profesionale.

F.2. Respect
8.1.47. Psihologii vor manifesta respect fata de colegii lor de profesie si nu vor exprima critici nefondate
si etichetari la adresa activitdtii lor profesionale. Atunci cdnd psihologii au obligatia profesionald de a
verifica, analiza sau examina calificirile, competentele sau munca unui coleg sau aunui alt profesionist,
vor face acest lucru cu obiectivitate si respect.

F.3. Evitarea denigrdrii
8.1.48. Psihologii nu vor actiona, sub nicio formd, in manierad denigratoare la adresa colegilor de
profesie. Psihologii nu vor recomanda clientilor s3 evite accesarea serviciilor altor profesionisti, cu
exceptia situatiilor in care au motive temeinice sa considere ca ar exista o incélcare a reglementérilor
legale sau etice.

8.2 Principiul competentei

Psihologii se straduiesc sa isi dezvolte in mod continuu competenta profesional3 si s3 o mentind la un
nivel ridicat, fiind constienti atat de resursele, cat si de limitele profesionale si personale ale cunostintelor,
abilitatilor, pregatirii, educatiei si experientei lor. Psihologii oferd servicii profesionale in
limitacompetentelor pentru care au pregétirea si experienta recunoscute si atestate, evaludndu-si realist
capacitatea de a oferi anumite servicii psihologice si de a utiliza instrumente, metode si tehnici specifice.

Aderarea la acest principiu presupune respectarea urmatoarelor standarde:

A. Constientizarea importantei eticii in practica profesionald
8.2.1. Psihologii sunt constienti de aspectele etice ale comportamentului lor profesional si isi exercitd
profesia respectand prezentul cod.

8.2.50. Reflectia eticad asupra actului profesional reprezintd o preocupare continui in practica
profesionala a psihologilor.

B. Cunoasterea competentelor profesionale si a limitelor acestora
8.2.2. Profesia de psiholog se exercita in baza atestatului de liberd practica, potrivit treptelor de
specializare si specialitatilor profesionale atestate de catre Colegiu, conform competentelor profesionale
reglementate.
8.2.3. Psihologii trebuie sa cunoasca si sa respecte cadrul normativ referitor la dreptul de liberdpractica
si sa tind cont de orice alte circumstante care pot afecta dreptul lor de a practica.

C. Servicii psihologice in acord cu competenta
8.2.4. Psihologii au obligatia sa-si cunoasca foarte bine limitele de competentd in oferirea de servicii
psihologice, in activitatea de predare sau de cercetare.
8.2.5. Psihologii se vor angaja (fara supervizare) numai in acele activitati profesionale pentru care au
competentele si atestarea necesare.

D. Prezentarea onestd a competentei
8.2.6. Psihologii nu vor prezenta fals limitele competentei lor si nu vor prezenta pregatirea sau formarea

lor intr-un mod care s le favorizeze nemeritat pozitia sau imaginea public3, indiferent de tipulde
activitate profesionala desfasurata.
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E. Pregdtirea continud

8.2.7. Psihologii sunt datori sa actioneze, pe toata durata exercitarii profesiei, in vederea formarii si
practicarii la standarde cat mai inalte a propriilor competente profesionale.

8.2.8. Psihologii au obligatia sa depuna permanent un efort de mentinere si dezvoltare a competentelor
lor prin informare continud, programe de formare profesionala si conferinte de specialitate, consultari cu
ceilalti specialisti din domeniu ori prin cercetdri care sa conduca spre cresterea competentei profesionale,
conform standardelor Colegiului Psihologilor din Romania.

F. Consultarea in caz de limita a competentei
8.2.9. Atunci cand psihologii constatd ca ajung intr-un impas profesional, atingdndu-si limitele
competentei, vor consulta colegii sau supervizorul sau vor recomanda clientului un alt profesionist, care
ii poate oferi un serviciu competent.

G. Limitarea competentei
8.2.10. Atunci cand psihologii urmeaza sa desfasoare servicii psihologice, cercetari sau sa predea dincolo
de limitele de competentd, acestia vor cduta sa obtind cat mai rapid competenta necesara (care va
presupune, dupd caz, studiu, evaluare si supervizare) si numai apoi se vor angaja in desfisurarea
activitatilor vizate (exceptie pct. 8.2.15.).

H. Eficienta metodelor
8.2.11. Psihologii utilizeazd doar acele metode pentru care detin calificarea, pregatirea si experienta
necesara.
8.2.12. Psihologii monitorizeaza eficacitatea si eficienta metodelor, tehnicilor, instrumentelor si
abordarilor utilizate, astfel incat sa ofere servicii psihologice de calitate.
8.2.13. Psihologii isi pot argumenta activitatea profesionald din perspectiva datelor si dovezilor
prezentate in literatura de specialitate actuala.

I Obiectivitatea. Limitele procedurilor

8.2.14. Psihologii au obligatia de a fi constienti de limitele procedurilor folosite, indiferent de tipul de
activitate. Psihologii vor avea grija ca furnizarea serviciilor, cercetarea stiintificd, prezentarea rezultatelor
si a concluziilor sa fie facute cu maxima obiectivitate, evitand orice tendinta de prezentare partiala sau cu
tenta subiectiva.

8.2.15. Psihologii utilizeaza in practica lor metode, tehnici, abordari, instrumente care au o
fundamentare stiintifica recunoscuta de comunitatea profesionala. Psihologii evitd sa utilizeze in practica
lor profesionala metode, tehnici, instrumente sau abordéari dovedite ca neavind suport stiintific.

8.2.16. Psihologii vor manifesta o grija deosebitd atunci cadnd utilizeazd metode, dispozitive,
instrumente si tehnici care nu au o baza solida de dovezi sau carora le lipseste o sustinere a eficacitatii,
care nu indeplinesc cerintele standard sau pe care nu le stdpanesc foarte riguros.

8.2.17. Psihologii acorda atentie felului in care experientele, atitudinile, cultura, convingerile, valorile,
contextul social, diferentele individuale, formarea specificd sau factorii de stres proprii influenteaza

interactiunile lor cu ceilalti si integreaza aceasta constientizare in eforturile lor de a-i ajuta pe ceilalti si de
a nu le face rau.

J. Servicii psihologice in afara competentei

8.2.18. In cazul in care pentru un tip de serviciu psihologic solicitat nu existd standarde generale
recunoscute, nici programe de formare profesionald, nici specialisti atestati si disponibiliin acel domeniu
si totusi psihologii sunt solicitati, acestia vor depune toate eforturile pentru obtinerea unui standard
minimal de competentd, avand permanent grija sa protejeze clientii, studentii, supervizatii, participantii
si pe toti cei |mp||cat| pentru a nu produce acestora daune sub o forma sau alta. Tn acest caz, serviciul va
continua pana cand solicitarea inceteaza sau pana cand un specialist cu competenta recunoscuta pentru
acel tip de serviciu devine disponibil.




8.2.19. Tn situatiile de urgenta care presupun interventie psihologica rapida pentru persoane fizice sau
grupuri de persoane aflate in criza, pentru care la momentul respectiv nu sunt disponibile alte servicii de
sanatate mintald si pentru care psihologii nu au pregatirea specializatd necesard, acestia pot furniza
servicii de suport psihologic pana cand situatia de urgenta a fost dep3sita sau pana cind sunt disponibile
servicii specializate adecvate.

K. Afectarea competentei
8.2.20. Atunci cand psihologii realizeaza ca din motive de sanatate ori din cauza unor probleme
personale nu mai pot sa desfasoare in mod competent o anumita activitate profesionald, acestia vor lua
madsurile adecvate pentru a-si limita, suspenda sau incheia respectiva activitate profesional3.

8.3 Principiul responsabilitatii profesionale si sociale

Psihologii manifestd o maxima responsabilitate pentru starea de bine a oricdrui individ, a familiei,
grupului ori comunitatii fata de care isi exercita rolul de psihologi. Aceastd preocupare fi include atat pe
cei direct, cat si pe cei indirect implicati in activitatile lor, prioritate avind cei direct implicati.

Aderarea la acest principiu presupune respectarea urmatoarelor standarde:

A. Responsabilitatea fata de calitatea si consecinfele activnilor profesionale

8.3.1. Tn cadrul lor de competenta profesionald, in baza independentei profesionale conferite delegea
nr. 213/2004, cu modificarile ulterioare, psihologii vor decide alegerea si aplicarea celor mai potrivite
metode si tehnici psihologice. Ei raspund personal de alegerile si de consecintele directe ale actiunilor lor,
in functie de atestarea profesionald primita.

8.3.2. Psihologii se vor consulta si cu alti specialisti sau cu diverse institutii pentru a promova starea de
bine a individului si a societatii.

B. Promovarea unor standarde ridicate
8.3.3. Psihologii vor contribui la dezvoltarea psihologiei ca stiinta si a societatii in general, prin cercetarea
si prin exprimarea libera a cunostintelor si ideilor, exceptie facand activitatile ce intra in conflict cu
dispozitiile legale in vigoare sau cu prevederile prezentului cod.

8.3.4. Psihologii vor sustine cu responsabilitate rolul psihologiei ca profesie in fata societatii si vor
promova si mentine cele mai inalte standarde de calitate.

8.3.5. Psihologii vor promova si vor facilita dezvoltarea stiintifica si profesionald a angajatilor, a celor
supervizati, a studentilor, a participantilor la programe de formare profesionala etc.

8.3.6. Psihologii vor sesiza Colegiului Psihologilor din Romania cazurile de abatere de la normele de etic3
profesionald dacd rezolvarea corectd, pe cai amiabile, a situatiei nu a fost posibila.

8.3.7. Daca responsabilitatile etice ale psihologilor intrd in conflict cu alte reglementari in vigoare sau
cu solicitarile din partea angajatorilor, psihologii vor clarifica natura conflictului, vor afirma obligatia lor
legala de a respecta Codul si vor face, in limita posibilitatilor lor, pasii necesari pentru solutionarea
acestuia in acord cu principiile si standardele etice.

C. Evitarea suferintei (a nu face rdu)

8.3.8. Psihologii vor proteja si vor promova starea de bine, evitdnd provocarea de suferinte clientilor,
studentilor, participantilor la cercetare, colegilor de profesie si celorlalti, asumandu-si cu responsabilitate
consecintele propriilor actiuni.

8.3.9.Tn cazul in care un anumit grad de suferintd este previzibil si inevitabil, psihologul se va stridui
sa reduca, pe cat posibil, nivelul de suferintd implicat.

8.3.10. Psihologii vor respecta dreptul persoanei de a sista, fara nicio justificare, participarea la serviciul
furnizat sau la activitati de cercetare stiintifica.

8.3.11. Psihologii vor refuza sa indrume, sa instruiascd ori sa furnizeze informatii celor care, dup3
judecata lor, ar putea utiliza in mod ilegal sau neetic cunostintele si deprinderile, voluntar sau involuntar,
in dauna celorlalti.




8.3.12. Psihologii nu vor contribui si nu se vor angaja in cercetare sau orice alt tip de activitate care
contravine reglementarilor legale privind drepturile omului.

D. Responsabilitate extinsd
8.3.13. Psihologii nu vor delega activitati psihologice unor persoane care nu au competentele necesare
pentru acele activitati.
8.3.14. Psihologii actioneaza cu responsabilitate pentru a instrui, a sustine si a urmari respectarea
standardelor de etica profesionala de catre asistenti, angajati, persoane aflate in formare sau supervizare
etc., in conditiile reglementarilor in vigoare pentru fiecare activitate.

E. Continuitatea serviciului

8.3.15. Daca din motive de boald sau ca urmare a unor evenimente survenite in viata psihologului,
acesta nu mai poate continua oferirea serviciului in bune conditii, va depune toate eforturile pentru a
asigura clientului continuitatea serviciului, ajutandu-l s identifice un psiholog care ii poate oferi in mod
competent asistenta necesara.

8.3.16. Atunci cand exista o intentie justificatad de incetare a serviciului psihologic oferit clientului si de
indrumare a acestuia spre un alt coleg de profesie, psihologii vor mentine un contact suportiv si
responsabil fata de client pana cand acesta isi asuma continuarea serviciului in cauza.

E. Intreruperea serviciului in conditiile lipsei de beneficii pentru client
8.3.17. Psihologii vor incheia serviciile oferite in situatia in care clientii nu au beneficii si pare improbabil
sa obtind beneficii prin serviciile respective si vor indruma clientii spre un psiholog care ii poate asista in
mod adecvat.

G. Rezolvarea informalda a incdlcdrilor Codului
8.3.18. In cazul in care psihologii constata ca exista abateri ale unui coleg de la normele prezentului cod,
ii vor semnala amiabil acestuia abaterea constatata si se vor adresa Comisiei de deontologie si disciplina
a Colegiului Psihologilor din Romania in cazul in care comportamentul neetic persista.

H. Sprijinul colegial
8.3.19. Psihologii vor cauta sa sprijine pe cat posibil eforturile profesionale ale colegilor, in limita
disponibilitatilor participative si a timpului disponibil.

8.4 Principiul integritdtii profesionale

Psihologii vor cauta sa manifeste cel maiinalt grad de integritate morala si profesionala in toate relatiile
lor profesionale. Este de datoria psihologului sa prezinte onest pregatirea si calificarile sale oriunde se afl3
in relatii profesionale si, de asemenea, sa nu permita sau sa tolereze practicile incorecte si discriminatorii.

Aderarea la acest principiu presupune respectarea urmatoarelor standarde:

A. Standarde referitoare la onestitate si acuratete

A.l. Recunoasterea limitelor profesionale
8.4.1. Psihologii vor fi reflexivi, deschisi si constienti de limitele lor personale si profesionale.
8.4.2. Psihologii vor prezenta intr-o maniera onesta domeniile de specialitate in care sunt atestati,

competentele, afilierile si experienta profesionald, nefiind acceptate niciun fel distorsiuni, omisiuni sau
false prezentari in acest sens.

8.4.3. Psihologii vor folosi doar titlurile profesionale la care au dreptul in virtutea pregatirii, atestarii,
licentierii sau angajarii.




A.2. Obiectivitate si acuratete
8.4.4. Psihologii vor promova acuratetea, obiectivitatea, onestitatea si buna-credinta in activitatile lor

profesionale. Tn aceste activitati, psihologii nu se vor angaja in eludari, subterfugii sau denaturri
intentionate ale faptelor.

A.3. Prezentarea rezultatelor

8.4.5. Psihologii vor prezenta cu onestitate, obiectivitate si acuratete concluziile, opiniile si rezultatele
activitatilor lor profesionale, recunoscand si precizand limitele acestora. Psihologii vor oferi clientilor sau
altor beneficiari explicatiile necesare, folosind un limbaj adecvat pentru a le facilita intelegerea
rezultatelor si a concluziilor.

8.4.6. Psihologii isi vor asuma doar meritele pentru munca, ideile si contributiile proprii si vor
recunoaste munca si ideile celorlalti (inclusiv studenti) pe masura contributiei lor.

8.4.7. Psihologii se vor stradui sa comunice cat mai complet si obiectiv cu putinta, distingand intre fapte,
opinii, teorii, ipoteze sau idei atunci cand isi prezinta cunostintele, descoperirile si perspectivele.

8.4.8. Daca rezultatele cercetarilor lor sunt prezentate distorsionat de catre alte persoane (sponsor,
agentie de stiri, clienti), psihologii vor actiona cu promptitudine, in limita posibilitatilor, pentru a clarifica
si corecta informatiile.

B. Standarde referitoare la onestitate si claritate in relatii

B.l. Evitarea discrimindrii si a conflictului de interese

8.4.9. Psihologii nu practicd, nu ingdduie, nu instigd, nu colaboreaza la, nu consimt si nu faciliteaza
nicio forma de discriminare.

8.4.10. Psihologii vor evita orice imixtiuni care afecteaza calitatea actului profesional, fie ca e vorba de
interese personale, politice, de afaceri sau de alt tip.

8.4.11. Psihologii vor evita sa ofere recompense exagerate pentru a motiva un individ sau un grup s
participe intr-o activitate care implica riscuri majore si previzibile.

8.4.12. Psihologii nu vor contribui, fie singuri, fie in colaborare cu altii, la niciun fel de practici care pot
viola libertatea individuala sau integritatea fizica sau psihologica a oricarei persoane.

B.2. Evitarea relatiei multiple

8.4.13. O relatie se considera a fi multipla in cazul in care un psiholog:

a) exercita cel putin doua roluri profesionale in acelasi timp in raport cu o persoand (de exemplu,
cu clientii, angajatii, cei supervizati, studentii, persoanele aflate in formare sau participantii la cercetari);

b) exercita un rol profesional si in acelasi timp se afld in alt rol in raport cu aceeasi persoana;

c) exercita un rol profesional in raport cu o persoani si se afla in cel putin o alta relatie cu o alt3
persoana care este ruda apropiatd a celei dintai.

8.4.14. Psihologii vor evita relatiile multiple atunci cdnd acestea prezintd, in mod rezonabil, riscul de a
diminua obiectivitatea, competenta si eficienta indeplinirii functiilor lor profesionale sau riscul de a duce
la exploatarea sau prejudicierea persoanei cu care se afld in relatie profesional3.

8.4.15. Daca psihologii ajung sa se afle, ca urmare a unor factori care nu puteau fi anticipati, intr-o relatie
multipla potential nociva, vor face pasii rezonabili s o rezolve, avand grija s& protejeze persoana sau
persoanele afectate si sa actioneze in acord cu prezentul cod.

B.3. Evitarea hdrtuirii
8.4.16. Psihologii nu se vor angaja in nicio forma de hartuire, fie ca aceasta este sexuald, emotional3,
verbala sau nonverbala.
B.4. Evitarea abuzului
8.4.17. Psihologii nu se vor angaja in comportamente de defdimare sau de abuz (fizic, sexual, emotional,
verbal sau spiritual) fata de persoanele cu care vin in contact in timpul activitatii lor profesionale.
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8.4.18. Psihologii vor evita relatiile extraprofesionale cu clientii lor. Aceste relatii scad distanta
profesionald necesara si pot conduce la conflict de interese sau abuz.

8.4.19. Psihologii sunt constienti de felul in care intimitatea sau sexualitatea pot afecta relatia dintre
psiholog si client. Psihologii nu se vor angaja in relatii sexuale cu clientii lor.

B.5. Nonexploatarea
8.4.20. Psihologii nu vor exploata si nu vor profita, sub nicio forma, de persoanele fata de care, prin
profesie sau pozitie, manifestd un ascendent de autoritate (clienti, studenti, participanti la cercetare,
supervizati, angajati), orice forma de exploatare sau abuz de autoritate fiind strict interzisa.

B.6. Evitarea conflictului de interese (neintrarea in rol)
8.4.21. Psihologii se vor abtine de la intrarea intr-un rol profesional atunci cand, din motive de ordin
personal, stiintific, legal, profesional, financiar:
a) obiectivitatea, competenta sau eficienta activitatii lor profesionale pot fi afectate;

b) exista riscul exploatarii sau producerii unor daune clientilor/participantilor la cercetare.

C. Standarde referitoare la angajamente contractuale, onorarii si taxe

C.l. Angajamentele contractuale

8.4.22. Psihologii vor onora angajamentele asumate prin orice tip de contract incheiat in legiturd cu
exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberd practicd. Daca apar situatii neprevazute care fi
impiedica sd isi duca la indeplinire angajamentele, psihologii vor informa si vor oferi explicatii complete si
sincere partilor implicate.

8.4.23. Atunci cand psihologii ofera informatii, exprima puncte de vedere pe teme profesionale si fac
declaratii publice prin mijloace de informare in masa, publicatii de specialitate sau in format electronic,
se vor asigura ca acestea se inscriu in limitele competentelor profesionale si nu contravin prevederilor
prezentului cod.

8.4.24. Atunci cand ofera informatii despre psihologie si practica profesionald, psihologii cautd sa
corecteze conceptiile eronate si sa evite afectarea psihologiei ca stiinta sau a profesiei de psiholog.

D.3. Afirmatii despre persoane
8.4.25. Psihologii evita sa facd afirmatii profesionale publice referitoare la persoane, fiind constienti de
responsabilitatea lor de a preveni posibilele efecte negative asupra acestora.
8.4.26. Tn scrierile, conferintele sau comunicirile media, psihologii nu vor dezvilui informatii
confidentiale obtinute in activitatile lor profesionale decat daci:
a) ascund sau modifica semnificativ datele care pot identifica persoana/organizatia, astfel incat
acestea sa nu poata fi recunoscute;
b) persoana sau organizatia si-a dat consimtamantul in scris

c) exista o autorizare legala de a face acest lucru.

8.5 Standarde specifice
A. Educatie si formare

A. 1. Calitatea ofertei educationale si formative
8.5.1. Psihologii vor manifesta preocupare fatd de programele educationale si cele de formare
profesionald, asigurandu-se c3 acestea furnizeaza cunostintele si experienta necesare si suficiente pentru
pregatirea studentilor, cursantilor si supervizatilor la standarde corespunzatoare atestarilor, diplomelor
sau gradelor academice/profesionale care urmeaza s3 fie obtinute.

A.2. Transparenta
8.5.2. Psihologii care raspund de programele educationale sau de formare se vor asigura c3 existd o
descriere recentd si precisd a acestora: obiectivele, continutul, beneficiile si obligatiile care trebuie




indeplinite pentru absolvirea programului, inclusiv modalitdtile de evaluare si taxele incluse. Aceste
informatii trebuie sa fie disponibile pentru toate partile interesate.

A.3. Responsabilitate educationald
8.5.3. Psihologii se vor asigura ca programele cursurilor acopera tematica propusa, ca informatia este
prezentata cu acuratete, ca existd modalitati adecvate de evaluare a progresului si cd tipurile de
experiente descrise la curs sunt relevante.

A.4. Protectia informatiilor personale nerelevante
8.5.4. Psihologii nu vor cere studentilor sau celor supervizati sa dezvaluie informatii nerelevante in
activitatile de curs sau in cadrul unor programe de formare profesionald/supervizare.

A.53. Conflicte in evaluare
8.5.5. Psihologii din institutiile de invatamant superior care evalueazd performanta academica a
studentilor intr-o formd de psihoterapie nu vor oferi si servicii de psihoterapie studentilor pe care fi
evalueazd, pe durata acestei evaluari. Tn cazul unui curs/program in care psihoterapia individual3 sau de
grup este specificata ca o cerinta obligatorie, psihologii responsabili cu derularea programului vor permite
studentilor/cursantilor sa opteze pentru serviciile specialistilor neafiliati la respectivul program.

A6 Harruire siorelatii sexvale
8.5.6. Psihologii nu vor hartui sexual si nu se vor angaja in relatii sexuale cu asistentii, elevii, studentii,
cursantii sau supervizatii.

A.7. Abuzul de autoritate
8.5.7. Fiind constienti de influenta pe care o au ca profesori sau coordonatori asupra elevilor,
studentilor, participantilor la cursuri sau a celor aflati in supervizare, psihologii nu vor face abuz de
autoritatea lor si nu vor umili sau ameninta in niciun fel integritatea sau imaginea de sine a elevilor,
studentilor, supervizatilor.

A.8 Calificdri speciale

8.5.8. Psihologii nu vor forma persoane care nu au absolvit o formad de invatamant superior in
domeniul psihologiei (sau in domeniile conexe acceptate conform reglementarilor in vigoare), nu au
specializare, experienta de lucru sau orice altd dovada de calificare, atunci cind formarea vizeazifolosirea
metodelor sau tehnicilor speciale (de exemplu, hipnoza, biofeedback, tehnici avansate de testare etc.).

B. Interventie psihologicd, psihoterapie si consiliere
B.l. Informarea pacientului

8.5.9. In obtinerea consimtidmantului informat din partea pacientilor, psihologii vor informa in prealabil
beneficiarului cu privire la forma de psihoterapie utilizatd, metodele folosite, riscuri, alternative, limitele
confidentialitatii, implicarea unor terti, onorarii si vor da curs oricérei altei cereri de informare adresate
de client in acest sens. Daca psihologul se afld incd in supervizare, dar poate desfisura in mod legal si
profesional activitatea terapeutica pentru care se afla in supervizare, va aduce la cunostinta pacientilor
acest lucru cat mai curand posibil.

8.5.10.Tn cazul in care beneficiarul serviciilor de consiliere psihologic3, psihoterapie, interventie
logopedica etc. este minor, interventia psihologica se poate realiza doar cu acordul reprezentantilor legali
ai acestuia, cu exceptia situatiilor de urgenta sau a situatiilor in care serviciile psihologice au fost dispuse
de instanta de judecatd. Psihologul va cauta sa obtina asentimentul copilului, oferindu-i informatiile
relevante intr-un limbaj accesibil, adecvat nivelului de dezvoltare.

B.2. Consimtamdntul pentru dezvdluire
8.5.11. In cazul in care psihologii intentioneaza sa foloseasca in procesul de formare sau supervizare

inregistrarile audiovideo ale sedintelor de consiliere sau psihoterapie, este necesarad obtinerea prealabila
a consimtamantului clientului.




B.3. Intimitatea relatiei profesionale
8.5.12. Clientii vor beneficia de servicii de consultantd, consiliere sau psihoterapie din partea
psihologilor fara prezenta unor terti, aceasta fiind permisd numai daca exist3 un acord in acest sens, atat
din partea clientului, cat si din partea psihologului.

B.4. Precizarea beneficiarului

8.5.13. Atunci cand in procesul psihoterapeutic sunt implicati fie partenerul de viatj, fie alti membri de
familie, psihologii vor clarifica relatiile pe care le au cu fiecare persoana implicata si vor preciza cine este
pacientul: o anumita persoana, cuplul, familia. Psihologii vor preciza, de asemenea, care sunt limitele
confidentialitatii.

B.5>. Precizari suplimentare in terapia de grup

8.5.14. Tn cadrul terapiei de grup psihologii vor preciza regulile de grup, rolurile si responsabilitatile ce

revin tuturor participantilor si, de asemenea, limitele confidentialitatii.

B.6. Analiza ofertei de serviciu complex
8.5.16. In cazul in care clientii primesc deja servicii psihologice si de la alti psihologi sau de la alti
specialisti din alte domenii, psihologul va examina posibilitatea angajérii sale intr-o relatie terapeutica
(daca aceasta este solicitata) prin analiza conditiilor, beneficiilor potentiale ale clientului, riscurilor de
conflict sau a confuziilor care pot sd apara. Psihologul va discuta cu clientul aceste limitéri inainte de
obtinerea consimtamantului.

B.7. Intimitatea sexuald cu clientii sau apropiati ai acestora
8.5.17. Psihologii nu se vor angaja in relatii de intimitate sexuald cu clientii lor, cu persoanele despre
care stiu ca se afla in relatii apropiate cu clientii si nici nu vor incheia terapia pentru a nu intra sub incidenta
acestui standard.
B.8. Psihoterapia cu parteneri sexuali

8.5.18. Psihologii nu vor accepta in psihoterapie persoane cu care au avut relatii de intimitate sexual3.

B.9. Relatia sexuald cu fostii clienti
8.5.19. Psihologii nu se vor angaja in relatii de intimitate sexuala cu fostii clienti pentru cel putin doi ani
de la intreruperea sau incheierea relatiei psihoterapeutice.

B.10. Incheierea terapiei din lipsa de beneficii

8.5.20. Psihologii vor incheia orice forma de terapie cu beneficiarii lor daca exista dovezi clare ci acestia
nu mai au niciun beneficiu prin continuarea terapiei sau in cazul in care continuarea acesteia poate
produce daune clientilor.

B.11. Incheierea terapiei din alte motive

8.5.21. Psihologii vor incheia terapia in cazul in care clientul intrd intr-o relatie cu o persoani si ar aparea
astfel riscul unei relatii multiple potential nocive, dacé existd o agresiune din partea clientului asupra
terapeutului sau daca exista o solicitare clara in acest sens din partea clientului.

B.12. Intreruperea si continuarea terapiei
8.5.22. Dacd, din motive de boald sau de indisponibilitate a psihologului, terapia trebuie intrerupt
pentru o perioadd mai lunga de timp, atunci psihologul va cauta s& ii ofere clientului o posibilitate de
continuare a terapiei cu un alt coleg psiholog care are disponibilitatea si competenta necesare continudrii

terapiei si care va putea fi informat cu privire la stadiul in care se afld terapia, cu consimtdmantul
clientului.

B.13. Continuarea terapiei cu un alt terapeut
8.5.23. Psihologul care preia un client de la un coleg care, din motive justificate, nu mai poate continua
actul terapeutic, va examina cu atentie continutul demersului, potentialul de risc, beneficiile, iar, daca

este nevoie, se poate consulta cu cei ce au fost implicati in procesul terapeutic si abia apoi va decide
modalitatile de continuare a terapiei.




C. Evaluare si diagnozd
C.1. Prezentarea caracteristicilor psihologice
8.5.24. Psihologii vor oferi informatii despre caracteristicile psihologice ale indivizilor numai dupa ce au
realizat o evaluare adecvata, care sd sustina stiintific si metodologic afirmatiile si concluziile lor, indiferent

daca este vorba de recomandari, avize, rapoarte, evaludri sau expertize psihologice judiciare sau
extrajudiciare, precizand limitele afirmatiilor, concluziilor si recomandarilor lor.

C.2. Conditii de utilizare a instrumentelor

8.5.25. Psihologii vor utiliza (administra, calcula scorul, interpreta) metodele si tehnicile de evaluare in
conformitate cu manualele de aplicare ale instrumentelor respective si intr-un mod adecvat scopului
evaluarii.

8.5.26. Psihologii utilizeaza instrumente de evaluare ale caror caracteristici (validitate, fidelitate) au fost
stabilite pentru populatia testata. Atunci cand validitatea si fidelitatea nu sunt cunoscute pentru populatia
testatd, psihologii precizeaza limitele rezultatelor si interpretarilor derivate din absenta acestor
informatii.

8.5.27. Psihologii respecta legislatia in vigoare cu privire la drepturile de autor si de proprietate
intelectuala pentru instrumentele de evaluare folosite.

C.3. Consimtamdntul pentru evaluare/diagnozd

8.5.28. Psihologii vor obtine consimtamantul informat pentru serviciile de evaluare, cu exceptia cazului
in care:

a) acestea sunt cerute de lege, de reglementdrile in vigoare sau prin decizia/cu aprobarea
instantei;

b) testarea este o activitate obisnuitd educationald, institutional sau organizationald prevazuti
de norme legale sau reglementari interne, situatie in care acordul se obtine prin inscrierea in programul
educational, angajarea intr-o anumita functie, inscrierea intr-o profesie etc.

8.5.29. Consimtamantul informat include explicarea naturii si scopului evaluarii, costurile, implicarea
unei a treia parti, limitele de confidentialitate, modul de colectare, pastrare, utilizare a datelor obtinute
si orice alte informatii necesare persoanei pentru a lua o decizie informaté; psihologii vor oferi persoanei
evaluate ocazii de a formula intrebari si de a primi raspunsuri.

8.5.30. Psihologii vor informa persoanele fara capacitate deplind de a-si da consimtamantul si
persoanele pentru care testarea este cerutda de reglementdrile legislative sau dispusa de instanta de
judecata, cu privire la natura si scopul serviciilor de evaluare propuse, folosind un limbaj usor de inteles
pentru persoana care urmeaza sa fie evaluata.

8.5.31. Tn cazul in care beneficiarul direct al serviciilor psihologice este un copil minor, psihologul va
obtine acordul si consimtamantul pentru evaluarea psihologica de la cel putin unul dintre reprezentantii
legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor prevazute de lege sau dlspuse de instanta de judecata.

8.5.32. n situatii de urgenta, in care evaluarea este necesar3 pentru starea de sanatate a clientului, iar
consmtamantul informat prealabil nu se poate obtine, din partea acestuia sau a reprezentantului legal,
psihologul va efectua serviciul, in interesul clientului. Daca beneficiarul serviciului este minor, psihologii
vor informa de indata reprezentantii legali sau autoritatea tutelara despre serviciul oferit clientului.

8.5.33.n cazul in care evaluarea p5|holog|ca a copilului minor a fost realizata in prezenta unui singur
parinte, psihologul va mentiona, in raportul eliberat, imposibilitatea evalurii psihologice a relatiei
acestuia cu celalalt parinte.

8.5.34. Psihologii vor respecta drepturile clientilor sau ale participantilor la cercetare referitor la
protectia datelor personale. Tn cazul utilizérii unor instrumente de evaluare pentru care administrarea,
scorarea, emiterea rapoartelor se realizeaza online, psihologii vor oferi clientilor toate informatiile
prevazute de reglementdrile legale privind colectarea si utilizarea informatiilor lor personale de catre
furnizorul serviciilor de testare si masurile intreprinse pentru protectia datelor cu caracter personal.




8.5.35. Psihologii care folosesc serviciile unui traducator vor cere consimtamantul clientului pentru a
folosi serviciile acelui traducator si se vor asigura ca se va mentine confidentialitatea rezultatelor,
securitatea instrumentelor, inclusiv a documentelor de evaluare/diagnoza.

C. 4. Datele de evaluare/diagnozd

8.5.36. Datele de evaluare/diagnoza obtinute pot fi scoruri brute si standardizate, raspunsurile clientului
la stimuli sau la intrebdrile la test, notele, inregistrarile si consemnaérile psihologului, declaratiile clientului,
observatiile privind comportamentul clientului in timpul unei examinari. Psihologiivor oferi datele
obtinute, sub forma de rezultate, clientului si, dacd este cazul, unor terti, numai cu consimtiamantul
clientului sau fard acordul acestuia in situatiile prevazute de reglementarile legale in vigoare sau dispuse
de instanta de judecata. Psihologii vor evita sa facd publice datele de evaluare/diagnoza obtinute, cu
exceptia situatiilor prevazute de reglementarile legale in vigoare sau dispuse de instanta de judecat3,
protejand clientul de orice forma de exploatare, abuz si prevenind devalorizarea datelor de
evaluare/diagnoza. Datele de evaluare/diagnozéreprezintd proprietatea psihologului sau a institutiei care
realizeaza evaluarea/diagnoza si vor putea fi administrate si utilizate doar de catre psihologi calificati in
folosirea acestor instrumente.

C.5. Constructia de instrumente
8.5.37. Psihologii care construiesc sau adapteaza teste si alte instrumente de masurare vor folosi
proceduri in acord cu normele instituite de Colegiu.

C.6. Interpretarea rezultatelor
8.5.38.Tn interpretarea rezultatelor evaluirii, fiind incluse aici siinterpretarile computerizate, psihologii
vor lua n considerare scopul evaluarii, precum si numerosi alti factori, abilitatile de testare si
caracteristicile persoanei evaluate (caracteristici situationale, personale, lingvistice si culturale) care pot
afecta judecatile psihologilor sau care pot reduce acuratetea interpretarilor.

C.7. Calificarea in testare
8.5.39. Psihologii nu vor promova sau incuraja folosirea tehnicilor de evaluare psihologicd de citre
persoane necalificate si neautorizate, decat in cadrul unei formari in care exista o supervizare adecvata.

C.8. Actualitatea evaludrii
8.5.40. Psihologii nu isi vor baza deciziile sau recomandarile pe teste depdasite/invechite, pe date care

nu mai sunt folositoare pentru scopul curent sau care nu corespund normelor de avizare ale metodelor
si tehnicilor de evaluare stabilite de Colegiu.

C.9. Responsabilitatea administrdrii instrumentelor
8.5.41. Psihologii care ofera servicii psihologice de evaluare altor profesionisti vor prezenta cu acuratete
scopul, normele, validitatea, fidelitatea si aplicarea fiecirei proceduri, precum si orice altd calitate a
acestora. Psihologii isi vor mentine responsabilitatea pentru aplicarea, interpretarea sifolosirea adecvata
a instrumentelor de evaluare, indiferent dacd vor interpreta rezultatele ei insisi sau vor folosi o
interpretare computerizata sau de altad natura.

C.10. Prezentarea rezultatelor pentru cei evaluati
8.5.42. Indiferent daca cotarea si interpretarea sunt facute de psihologi, angajati ai acestora sauasistenti
sau prin modalitati automate/computerizate, psihologii vor oferi persoanei evaluate sau reprezentantului
acesteia explicatiile necesare intelegerii rezultatelor, exceptie faciand situatiile in care natura relatiei
impiedica acest lucru (situatii de evaluare organizationald, pre- angajare si evaludri prevdzute de

reglementarile in vigoare), acest fapt fiind adus la cunostinta persoanei evaluate inaintea inceperii
evaluarii.




C.11. Materialele

8.5.43. Materialele de evaluare/diagnoza cuprind manualul instrumentului, instrumentul propriu-zis,
protocoale, intrebarile sau stimulii utilizati, alte fise sau formulare necesare si nu includ datele de
evaluare/diagnoza.

8.5.44. Psihologii vor mentine integritatea si securitatea materialelor testului si a altor metode de
evaluare prin neinstrdinarea lor catre persoane care nu au competenta necesara, respectand dreptul de
proprietate intelectuala prevazut de lege si obligatiile de tip contractual privind utilizarea instrumentului.

8.5.45. Psihologii nu vor pune la dispozitia clientilor probe, grile, raspunsuri corecte sau alte materiale
de evaluare/diagnoza in scopul facilitdrii obtinerii de citre acestia a unor rezultate superioare la evaluiri
psihologice.

C.12. Dreptul la a doua opinie de specialitate

8.5.46. Persoana evaluata poate beneficia de o a doua opinie de specialitate in termen de 30 de zile de
la comunicarea rezultatului, cu exceptia situatiilor in care reglementirile legale/institutionale sau
tipul/natura evaluarii impiedica acest lucru. Psihologul care va oferi a doua opinie de specialitate va
avea cel putin aceeasi treapta de specializare ca si cel care a realizat evaluarea initiala.

D. Cercetare stiintificd si valorificarea rezultatelor

D.1. Standarde internationale
8.5.47.1n cercetdrile lor, psihologii vor ciuta, pe cat posibil, s3 promoveze cele mai noi metodologii de
cercetare utilizate de comunitatea psihologica internationald, respectand atat standardele de rigoare
stiintifica, cat si standardele etice.

D.2. Acordul de cerceture
8.5.48. Atunci cand psihologii au nevoie de aprobare, din partea unei institutii, pentru desfasurarea
cercetarilor, acestia vor furniza toate datele necesare pentru acordarea aprobaérii si vor avea in vedere ca
protocolul de cercetare sa corespunda aprobarilor primite.

D.3. Obtinerea consimtimdntului
8.5.49. Tn obtinerea consimtdmantului informat, psihologii vor aduce la cunostint3 participantilor
scopurile cercetarii, durata, procedurile utilizate, riscurile, beneficiile, inclusiv compensatiile financiare,
limitele confidentialitatii, dreptul oricui de a se retrage din cercetare si, in general, toate datele pe care
participantii le solicita si de care au nevoie pentru a-si da consimtamantul. Tn cazul in care exist3
posibilitatea producerii de daune si suferinta, psihologii au obligatia sa le diminueze cat se poate de mult.

D.+4. Utilizarea de suport audiovideo

8.5.50. Psihologii vor obtine consimtamantul informat de la toti participantii la cercetare pentru
inregistrarile audio si video, inaintea efectuarii acestora, oferind garantii ci acestea vor fi utilizate numai
intr-o maniera in care identificarea nu poate produce daune celor implicati.

D.5. Limitdri ale informarii

8.5.51. Psihologii nu vor face studii si cercetari care implicd proceduri de prezentare ascunsi/falsa a
modelului de cercetare decat dacad alternativa de prezentare corectd nu este fezabil3 stiintific sau aduce
o alterare evident3 concluziilor cercetrii. In acest caz, participantii vor fi informati de utilizarea unui astfel
de model de cercetare si vor participa numai daca isi dau consimtdmantul, putand oricand s& isi retrags

datele din cercetare. Cercetarea, in acest caz, poate fi derulatd numai dacd nu poate produce suferinti
sau daune participantilor.

D.6. Exceptia de la consimtamdnt
8.5.52. Psihologii se pot dispensa in cadrul cercetarilor de consimtaméantul informat al participantilor
numai daca: a) cercetarea nu poate produce in niciun fel daune (observatii naturale, practici
educationale sau curriculare, chestionare anonime, cercetare de arhive); sau b) este permisa
dereglementari in vigoare.

D.7. Persoane si grupuri vulnerabile
8.5.53. Psihologii vor cduta sd evalueze etic, independent, cu respectarea drepturilor omului si sa ia
toate masurile de protectie pentru orice cercetare ce implicd grupuri vulnerabile si/sau persoane cu
incapacitate de a-si da consimtamantul informat, inainte de a lua decizia de a incepe.




D.8. Evitarea unor categorii de subiecti
8.5.54. Psihologii nu se vor folosi de persoane cu incapacitate de a-si da consimtamantul in niciun studiu
sau cercetare, daca studiul sau cercetarea avuta in vedere poate fi finalizatd la fel de bine cu persoane
care au capacitatea deplina de a-si da consimtamantul informat.
D.9. Manipularea prin cresterea compensatiilor
8.5.55. Psihologii vor evita sd propuna si sa acorde participantilor la cercetare compensatii financiare
excesive sau alte forme de stimulente pentru participarea la cercetare si care pot favoriza obtinerea
consimtamantului, cu atat mai mult atunci cand sunt evidente clare cé exista riscul producerii desuferint3
si daune in timpul cercetarii.
D. 10. Utilizarea animalelor in cercetare
8.5.56. Psihologii care utilizeazd animale in cercetarile lor vor evita provocarea de suferintd acestora, iar
in situatia in care acest lucru nu este posibil, vor cduta s& minimizeze pe cat posibil provocarea de
suferinta.
D.11. Corectitudinea datelor
8.5.57. Psihologii nu au voie sa prezinte date nereale, pentru care nu au fost faicute masuratori. Daca
vor constata erori de prezentare a datelor sau de prelucrare a acestora, vor face toti pasii necesari pentru
corectarea acestora, altfel vor retrage si anula cercetarea.

D.12. Plagiatul

8.5.58. Psihologii nu vor prezenta date sau rezultate din alte studii sau cercetari, ca apartinandu-le lor,

orice forma de plagiat fiind interzisa.
D.13. Abuzul de status

8.5.59. Psihologii vor fi creditati, atat pentru cercetarile facute, cat si pentru publicarea acestora, numai
in masura n care acestia au o contributie majora. Astfel, psihologii vor face distinctia intre autor principal
al cercetarii, contributie la cercetare, contributie minora3 si statutul sau pozitia pe care o detine respectivul
psiholog. Astfel, pozitia academica, titlul academic, pozitia sociald sau cea de sef de departament sau
manager intr-o institutie nu confera nimanui credit pentru o pozitie principald in cercetare, decat in
masura in care exista o acoperire reald prin contributia adusa la cercetare, si nu prin statutul social sau
academic.

D.14. Transmiterea datelor

8.5.60. Atunci cand exista solicitari de folosire sau de verificare a datelor din partea unui alt cercetitor
decat cei implicati direct in cercetare, psihologii vor putea oferi datele de cercetare numai in misura in
care se pastreaza confidentialitatea acestor informatii de catre cei cirora li se incredinteaza si daca exista
o specificare clara a modului de utilizare a acestora.

D.15. Protejarea datelor

8.5.61. Psihologii vor proteja datele de cercetare, asigurandu-se cé acestea sunt pastrate in conditii de
securitate. Protocoalele de cercetare, datele de cercetare sistematizate sau cele deja publicate pot fi
pastrate fard restrictii, dar in conditiile respectarii normelor etice.

D.16. Onestitate stiintificd
8.5.62. Psihologii implicati in evaluarea, monitorizarea, realizarea si raportarea activitatilor de cercetare
stiintifica vor manifesta impartialitate si obiectivitate si vor respecta drepturile de proprietate
intelectuald. Selectia proiectelor de cercetare, a rezultatelor cercetarilor realizate pentru a fi valorificate
publicistic sau practic se va face doar pe criterii de relevanta stiintific3, excluzandu-se orice considerent
personal sau de natura extraprofesionala
D.17. Bunu conduitd in cercetarea stiintifica

8.5.63. In activitatea de cercetare stiintifici psihologii nu vor ascunde sau inlitura rezultatele nedorite,
nu vor confectiona rezultate, nu vor inlocui rezultatele cu date fictive, nu vor interpreta deliberat
distorsionat rezultatele si nu vor deforma concluziile, nu vor plagia rezultatele sau publicatiile altor autori.
Neatribuirea corectd a paternitatii unei lucrdri, nedezviluirea conflictelor de interese, deturnarea
fondurilor de cercetare, neinregistrarea si/sau nestocarea rezultatelor, lipsa de obiectivitate in evaludri,
nerespectarea conditiilor de confidentialitate, precum si publicarea sau finantarea repetat3 a acelorasi
rezultate ca elemente de noutate stiintifica sunt incompatibile cu conduita etica a cercetitorului.

8.5.64. Datele contradictorii, diferentele de conceptie experimentald sau practic3, diferentele de
interpretare a datelor, diferentele de opinie nu constituie abateri de la buna conduitd in cercetarea
stiintifica.
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9. Managementul personalului contractual din Spital si gestiunea
raporturilor juridice

9.1 Coordonarea si controlul normelor de conduitd pentru personalul contractual
are obligatia de a coordona, controla si monitoriza respectarea normelor de conduitd de citre personalul
tual din aparatul propriu, cu respectarea prevederilor in domeniul legislatiei muncii si a legislatiei specifice
ile.
Normele de conduitd sunt obligatorii pentru personalul contractual din Spital.

In scopul indeplinirii corespunzatoare a activitatilor prevazute la 9.1.1, Spitalul:

a) urmdreste aplicarea si respectarea prevederilor prezentului cod referitoare la conduita
personalului contractual in exercitarea functiilor detinute;

b) solutioneaza petitiile si sesizarile primite privind incilcarea prevederilor prezentului cod
referitoare la conduita personalului contractual in exercitarea functiilor detinute sau le transmitespre
solutionare organului competent, conform legii;

¢) elaboreaza analize si rapoarte privind respectarea prevederilor prezentului cod referitoare
la conduita personalului contractual in exercitarea functiilor detinute;

d) asigura informarea publicului cu privire la conduita profesionala la care este indreptatit s3
se astepte din partea personalului contractual in exercitarea functiei;

e) asigura informarea personalului contractual propriu cu privire la conduita ce trebuie
respectatd;

f) colaboreazd cu organizatiile neguvernamentale care au ca scop promovarea si apararea
intereselor legitime ale cetatenilor in relatia cu personalul din administratia publica.

Pentru informarea cetdtenilor, Spitalul are obligatia de a asigura publicitatea si de a afisanormele privind
conduita personalului propriu la sediu, intr-un loc vizibil.

9.2Solutionarea sesizdrilor cu privire la incdlcarea normelor de conduitd de

catre personalul contractual

Sesizdrile cu privire la incalcarea normelor de conduitd de citre personalul contractual sunt
analizate si solutionate cu respectarea prevederilor in domeniul legislatiei muncii.

9.3. Asigurarea transparentei cu privire la respectarea normelor de conduitd

Spitalul intocmeste rapoarte anuale cu privire la respectarea normelor de conduitd de catre
personalul contractual din aparatul propriu.

Raportul anual cu privire la respectarea normelor de conduitd de citre personalulcontractual se
transmite ministerului cu atributii in domeniul administratiei publice.

Formatul si informatiile se stabilesc prin ordin al ministrului cu atributii in domeniuladministratiei
publice.

Raportul trebuie sa contina cel putin urmatoarele elemente:
a) numarul si obiectul sesizarilor privind cazurile de incilcare a normelor de conduiti
profesionald;categoriile si

b) numdrul de angajati contractuali care au incdlcat normele de conduiti moral3 si
profesionala




¢) cauzele si consecintele nerespectarii prevederilor referitoare la conduita personalului
contractual in exercitarea functiilor detinute;
d) masurile de prevenire si/sau, dupa caz, sanctiunile aplicate.
Raportul se publicd pe pagina de internet a Spitalului, iar publicarea se anunt3 prin
comunicat difuzat printr-o agentie de presa.

9.4. Alte dispozitii legale aplicabile personalului contractual
Dispozitiile prezentului titlu se completeazd cu prevederile legislatiei precum sicu

reglementarile de drept comun civile, administrative sau penale, dup3 caz.




10. Etica in domeniul cercetarit

10.1 Dispozitii generale

Buna conduitd in activitatile de cercetare stiintifica, dezvoltare tehnologica si de inovare se bazeaza pe
un ansamblu de norme de buna conduita si de proceduri destinate respectarii acestora.

10.1.1 Abaterile de la buna conduita in activitatea stiintifica:

a) confectionarea de rezultate sau date si prezentarea lor ca date experimentale, ca date obtinute
prin calcule sau simuldri numerice pe calculator ori ca date sau rezultate obtinute prin calcule analitice
ori rationamente deductive;

b) falsificarea de date experimentale, de date obtinute prin calcule sau simulari numerice pe
calculator ori de date sau rezultate obtinute prin calcule analitice ori rationamente deductive;

c) ingreunarea deliberatd, impiedicarea sau sabotarea activitétii de cercetare-dezvoltare a altor
persoane, inclusiv prin blocarea nejustificata a accesului la spatiile de cercetaredezvoltare, prin avarierea,
distrugerea ori manipularea aparaturii experimentale, a echipamentului, a documentelor, a programelor
de calculator, a datelor in format electronic, a substantelor organice sau anorganice ori a materiei vii
necesare altor persoane pentru derularea, realizarea sau finalizarea activitatilor de cercetare-dezvoltare.

10.1.2 Abaterile de la buna conduita in activitatea de comunicare, publicare, diseminare si popularizare
stiintifica, inclusiv in cadrul cererilor de finantare depuse in cadrul competitiilor de proiecteorganizate din
fonduri publice:

a) plagiatul/autoplagiatul

b) includerea in lista de autori a unei publicatii stiintifice a unuia sau mai multor coautori care nu
au contribuit semnificativ la publicatie ori excluderea unor coautori care au contribuit semnificativ la
publicatie;

c) includerea in lista de autori a unei publicatii stiintifice a unei persoane far3 acordul acesteia;

d) publicarea sau diseminarea neautorizata de catre autori a unor rezultate, ipoteze, teorii ori
metode stiintifice nepublicate;

e) introducerea de informatii false in solicitarile de granturi sau de finantare, in dosarele de
candidatura pentru abilitare, pentru posturi didactice universitare ori pentru posturi de cercetare-
dezvoltare.

10.1.3 Abaterile de la buna conduita in activitatea de evaluare si monitorizare institutionala a cercetarii-
dezvoltdrii, de evaluare si monitorizare de proiecte de cercetare-dezvoltare obtinute prin actiuni din
cadrul Planului National de Cercetare, Dezvoltare si Inovare si de evaluare de persoane in vederea
acordarii de grade, titluri, functii, premii, distinctii, sporuri, atestate sau certificate in activitateade
cercetare-dezvoltare:

10.1.4 Abaterile de la buna conduitd in activitatea de evaluare si monitorizare institutionald a cercetdrii-
dezvoltarii, de evaluare si monitorizare de proiecte de cercetare-dezvoltare obtinute prin actiuni din
cadrul Planului National de Cercetare, Dezvoltare si Inovare si de evaluare de persoane in vederea
acordarii de grade, titluri, functii, premii, distinctii, sporuri, atestate sau certificate in activitateade
cercetare-dezvoltare:

a) nedezvaluirea situatiilor de conflicte de interese in realizarea sau participarea la evaluéri;

b) nerespectarea confidentialitatii in evaluare;

c) discriminarea, in cadrul evaludrilor, pe criterii de varsti, etnie, sex, origine sociald, orientare

politica sau religioasa, orientare sexuala ori alte tipuri de discriminare, cu exceptia masurilor afirmative
prevazute de lege.




10.1.5 Abaterile de la buna conduita in functiile de conducere in activitatea de cercetare-dezvoltare:

a) abuzul de autoritate pentru a obtine calitatea de autor sau coautor al publicatiilor persoanelor
din subordine;

b) abuzul de autoritate pentru a obtine salarizare, remunerare sau alte beneficii materiale din
proiectele de cercetare-dezvoltare conduse ori coordonate de persoane din subordine;

c) abuzul de autoritate pentru a obtine calitatea de autor sau coautor al publicatiilor persoanelor
din subordine ori pentru a obtine salarizare, remunerare sau alte beneficii materiale pentru soti, afini ori
rude pana la gradul al lll-lea inclusiv;

d) abuzul de autoritate pentru a impune nejustificat propriile teorii, concepte sau rezultate asupra
persoanelor din subordine;

e) nerespectarea prevederilor si procedurilor legale destinate respectérii normelor de buni
conduita in activitatea de cercetare-dezvoltare prevazute legislatie

10.1.6 Normele privind buna conduita privind respectarea fiintei si demnitdtii umane, evitarea
suferintei animalelor si ocrotirea si refacerea mediului natural si a echilibrului ecologic sunt tratate in mod
special prin regulamente specifice ori acte normative in domeniu.

10.1.7 Urmatoarele situatii pot de asemenea sa atraga raspunderea eticd prin asociere pentru abateri
de la buna conduita in activitatea de cercetare-dezvoltare:

a) participarea activa in abateri savarsite de altii

b) cunoasterea abaterilor savarsite de altii si nesesizarea Comisiei de eticd sau a Consiliului
National de Etica;

c) coautoratul publicatiilor continand date falsificate sau confectionate;

d) neindeplinirea obligatiilor legale si contractuale, inclusiv a celor aferente contractului de
mandat sau contractelor de finantare, in exercitarea functiilor de conducere ori de coordonare a
activitatilor de cercetare-dezvoltare.

10.1.8 Datele contradictorii, diferentele de conceptie experimentald sau de practica, diferentele de
interpretare a datelor, diferentele de opinie sunt factori specifici cercetarii-dezvoltarii si nu constituie
abateri de la buna conduita.

10.1.9 Definitii:

a) coautor al unei publicatii - orice persoana nominalizatd in lista de autori a unei publicatii
stiintifice;

b) confectionarea de rezultate sau date - raportarea de rezultate sau date fictive, care nu sunt
rezultatul real al unei activitati de cercetare-dezvoltare;

c) falsificarea de rezultate sau date - raportarea selectivd sau respingerea datelor ori a
rezultatelor nedorite; manipularea reprezentarilor sau a ilustratiilor; alterarea aparatului experimental
ori numeric pentru a obtine datele dorite fara a raporta alterarile efectuate;

d) plagiatul - expunerea intr-o opera scrisd sau o comunicare oral3, inclusiv in format electronic,
a unor texte, expresii, idei, demonstratii, date, ipoteze, teorii, rezultate ori metode stiintifice extrase din
opere scrise, inclusiv in format electronic, ale altor autori, fairda a mentiona acest lucru si fard a face
trimitere la sursele originale;

e) autoplagiatul - expunerea intr-o opera scrisd sau o comunicare orald, inclusiv in format
electronic, a unor texte, expresii, demonstratii, date, ipoteze, teorii, rezultate ori metode stiintifice
extrase din opere scrise, inclusiv in format electronic, ale aceluiasi sau acelorasi autori, fara a mentiona
acest lucru si fara a face trimitere la sursele originale.

(2) Abaterile grave de la buna conduitd in activitatea de cercetare-dezvoltare sunt cele prevazute
la art. 310 din Legea nr. 1/2011.

10.1.10 Situatiile de conflicte de interese se prevad in Regulamentul de organizare si functionare
alSpitalului.




(2) O persoana nu poate participa in mod direct, ca expert evaluator, sau indirect, prin luarea de
deciziinominale de selectie directa ori excludere a expertilor evaluatori insarcinati cu evaluarea Spitalului,
unui proiect, unei oferte sau unui candidat, daca respectiva persoana face parte din lista de personal a
Spitalului, proiectului ori a ofertei evaluate sau a altor proiecte ori oferte depuse spre finantare in cadrul
aceleiasi linii de finantare, licitatii sau cereri de oferta ori daca se afld in urmatoarea relatie cu candidatul
sau cu persoanele din lista de personal a proiectelor, ofertelor ori institutiilor evaluate: sunt soti, afini sau
rude pana la gradul al lll-lea inclusiv.

(3) in sensul prezentului Cod, lista de personal a unui proiect sau a unei oferte este constituita din
persoanele nominalizate in propunerea de proiect ori in oferta supusa evaludrii, inclusiv conducitorul de
proiect, si, in cazul proiectelor realizate in parteneriat intre mai multe institutii sau unitdti, din
responsabilii de proiect.

10.1.11 Sesizarile privind abaterile de la normele de bund conduitd in activitatea de cercetare-
dezvoltare sunt analizate in prima etapa prin analiza la nivelul Spitaluluiconform prezentului Cod si a
procedurilor in vigoare.

10.2 Alte dispozitii

10.2.1 Se interzice ocuparea posturilor de cercetare-dezvoltare de catre persoane care se fac vinovate
de abateri grave de la buna conduita in activitatea de cercetare-dezvoltare. Se anuleazi concursul pentru
un post de cercetare-dezvoltare ocupat, iar contractul de munci cu institutia de cercetare- dezvoltare
inceteaza de drept, indiferent de momentul la care s-a dovedit ci o persoani a realizat abateri grave de
la buna conduitd in activitatea de cercetaredezvoltare. Constatarea abaterilor grave si identificarea
persoanelor vinovate se fac de catre Consiliul National de Etica, conform legii.

10.2.2 De asemenea, pentru abaterile de la buna conduita in cercetare-dezvoltare se aplica sanctiunile
disciplinare prevazute in prezentul Cod, precum si sanctiunile prevazute in Legea nr. 64/1991 privind
brevetele de inventie, republicatd, cu modificarile ulterioare, in Legea nr. 129/1992 privind protectia

desenelor si modelelor industriale, republicatd, si in Legea nr. 8/1996 privind dreptul de autor si
drepturile conexe, cu modificarile si completérile ulterioare.




11. Cod de conduita eticd in achizitii publice

11.1 Etica in achizitiile publice

Scopul prezentului capitol este de a se constitui drept punct de plecare in procesul de initiere a unui tip
de comportament etic, in conditii de transparenta, impartialitate si eficientd, care sa determine cresterea
credibilitatii proceselor de atribuire a contractelor de achizitie public3, in acord cu valorile promovate la
nivel european.

Procesul de atribuire a contractelor de achizitie publicd oferd circumstante pentru dezvoltarea unor
comportamente necorespunzatoare, parte dintre ele fiind susceptibile a fi considerate acte de coruptie.
Persoanele implicate in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publicd trebuie sa stie la ce
riscuri se pot expune cu sau fara voie, sa stie cum pot actiona in anumite situatii, cum se pot feri de
incdlcarea regulilor si care sunt consecintele in cazul nerespectdrii acestora.

Din perspectiva comportamentului moral si al onorabilitatii in indeplinirea unei indatoriri publice,
cuvantul “etic” are sensul de “regula de conduitd”. Prin natura sa, acest cuvant are dou acceptiuni:

- se presupune ca un comportament corect din punct de vedere moral va respecta in
mod inevitabil legea, fiind ancorat in norme juridice cunoscute sub denumirea de
percepte;

in al doilea rénd, referirea la cuvantul “onorabil” nu sugereaza ca etica este mai presus
de lege, ci este intdritd de reguli care asigura o conduita cinstitd, integra si corectd a
persoanelor si institutiilor, in indeplinirea indatoririlor lor.

In procesul de atribuire a contractelor de achizitie publici este necesard instituirea unui tip de
comportament etic pe langa cel juridic deja creat, pentru a evita pe de o parte, manifestarea unui
comportament neadecvat si, pe de alta parte, perceperea eronata a unui anumit comportament, existand
multe situatii care pot da nastere la indoieli sau interpretari, chiar daca, in fapt, nu reprezinta nimic altceva
decat efecte ale neglijentei.

Acest cod intentioneaza sa sublinieze faptul ca achizitiile publice reprezintd un domeniu deosebit de
sensibil, intrucat implica putere economica si cheltuieli din bugetul autoritatilor contractante, devenind
astfel un factor de risc pentru practici incorecte. Desigur, tot personalul implicat in procesul de atribuire
a contractelor de achizitie publica este expus acestui factor de risc, indiferent de statutul lor.

11.2 Principiile fundamentale si regulile de conduita

Principiile fundamentale si regulile de conduitd, care impun norme de comportament etic pentru
persoanele implicate in procesul de atribuire a contractelor de
achizitie publica, sunt:

Integritatea

Persoanele implicate Tn acest proces trebuie sa aiba insusirea de

a fi integre, corecte si incoruptibile, integritatea fiind suportul increderii si credibilitatii acordate
rationamentului acestora.

Suveranitatea legii

Persoanele implicate in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publicd trebuie s& cunoasca
foarte bine reglementdrile din domeniul achizitiilor publice si sd manifeste interes pentru respectarea si
aplicarea corectd a acestora. Orice decizie va fi luatd pe baza principiului “legea guverneaza”.
Comportamentul profesional adecvat, combaterea infractiunilor de coruptie si raportarea acestora sunt
principalele aspecte pe care se sprijina acest principiu.




Competenta profesionald
Persoanele implicate in procesul de atribuire a contractelor de achizitie public sunt datoare:
- sa-gi indeplinescd atributiile de serviciu cu profesionalism, competentd, impartialitate, aplicind
cunogstintele, aptitudinile si experienta dobandite.
- sa-si imbunatdteasca in mod continuu nivelul de pregatire, eficienta si calitatea activitatii lor.
Profesionalism
Profesionalismul persoanei implicate in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publica o

determind sa nu accepte o sarcind sau sa nu desfagsoare o anume activitate decat in cazul in care considera
cd detine calitdtile necesare realizarii acestora in mod corect.

Profesionalismul acestei persoane are la bazd o pregdtire continud, dezvoltarea abilititilor si
neacceptarea influentelor in luarea deciziilor.

Persoanele implicate in procesul de atribuire trebuie si se comporte intr-o manierd profesionista si s3
utilizeze bunele practici in activitatile pe care le desfasoara.

Responsabilitate

Persoanele implicate in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publica trebuie sa constientizeze
ca raspund pentru ceea ce intreprind si ca trebuie sd nu accepte realizarea unor actiuni dacd nu sunt
convinse ca acestea sunt legale.

Corectitudine in acordarea tratamentului egal

Persoanele implicate in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publica:
- vor trata in mod similar operatorii economici care se afld in aceeasi situatie, fiindinterzisadiscriminarea
ca urmare a oricarui motiv subiectiv - religie, varsta, apartenent3 politicd, sex, nationalitate etc.
- vor aplica criteriile de selectie si criteriile pentru atribuirea contractului de achizitie publicd, cu buna

credintd, in mod nediscriminatoriu, astfel incat orice operator economic participant s3 aiba sanse egale
de a i se atribui contractul respectiv.

Concorduntd

Cand se iau decizii, persoanele implicate in procesul de achizitie publici se vor asigura cd misurile luate
sunt in concordanta cu legea si morala si sunt destinate scopului urmirit.

Proportionalitate

Asigurarea de cdtre persoanele implicate in procesul de atribuire a contractelor de achizitie public3,
inclusiv in cazul achizitiilor directe, ca exista corelatie intre necesitatea autoritatii contractante, obiectul
achizitie si cerintele solicitate a fi indeplinite. Aceasta corelatie este reflectat’ corespunzator in stabilirea

cerintelor minime de calificare, a criteriilor de selectie si dupd caz, a factorilor de evaluare aferenti
criteriului de atribuire.

Impartialitate gi independenyd

Persoana implicata in procesul de achizitie publica:

- va evita orice actiune arbitrard care ar putea afecta in mod negativ alte persoane;

- va anunta si nu va participa la procesul de achizitie dacad un membru al familiei sale are un interes
financiar sau nefinanciar in legaturd cu respectivul contract;

- va anunta si nu va participa la procesul de achizitie daca in cadrul acestui proces participa si persoane
despre care se constata ca pot avea un interes de natura s3 le afecteze impartialitatea in procesul de
verificare/evaluare a candidaturilor/ofertelor;

- trebuie sd fie obiectiva si impartiala in toate circumstantele exercitiului functiei lor;

Deciziile nu vor fi luate niciodata ca urmare a unui interes personal, financiar sau nefinanciar, sau ca
urmare a presiunilor politice.




Curtoazie si conseeven|ad

Persoanele implicate in procesul de achizitie publica:

* vor fi orientate spre realizarea operatiunilor in mod corect, amabil si accesibil tuturor celorlalii actori
implicati in proces;

* vor fi consecvente cu propriul lor comportament administrativ si vor raspunde competent la
asteptarile intemeiate si rezonabile pe care operatorii economici le au in raport de activitatea sa;

* vor avea o conduita ireprosabild atat pe plan profesional, cit si personal.

Transparentda

Persoanele implicate in procesul de achizitie publica se vor asigura c&:
* orice informatie referitoare la procedura de atribuire a contractului, inclusiv in cazul achizitiilor
directe, va fi pusa la dispozitia tuturor celor interesati;
* specificatiile tehnice sunt clare, complete si fara echivoc;
* documentatia de atribuire este clara, completa si fara echivoc si finalizatd inainte de transmiterea spre
publicare a anuntului de participare;
* opinia publica este informata in mod regulat asupra contractelor de achizitie public atribuite, inclusiv
a achizitiilor directe;
» orice decizie care poate afecta negativ drepturile sau interesele unei persoane, va fi explicit3, clar
motivata si va cuprinde baza legala care a determinat luarea deciziei respective.

Principiul "patriu ochi”

Regula celor ,patru ochi” este un mecanism de control proiectat pentru a atinge un grad ridicat de
siguranta, in special pentru documente si operatiuni sensibile.

Acest principiu se bazeaza pe faptul ca cel putin doua persoane, verifica independent unul fata de
celalalt, acelasi document.

Utilizarea principiului celor patru ochi creazd premisele unui sistem care separa functiile de decizie,
executie si raportare si care poate generera aprobarea unei decizii de catre diferite grade din ierarhie.
Exemplu: comisia de evaluare decide si conducatorul autoritatii contractante aproba.

Persoanele implicate Tn procesul de atribuire a contractelor de achizitie publicd trebuie si permita
participarea, respectiv implicarea in verificarea modului de derulare a etapelor procesului de achizitie
publica si a altor persoane din cadrul autoritatii contractante sau din afara acesteia, atunci cand
verificarea este realizata cu scopul de a genera mésuri de imbunitatire a procesului.

Confidentialitare
Persoanele implicate in procesul de achizitie publicd au obligatia:

» de a respecta caracterul confidential al informatiilor prezentate de citre operatorii economici in
documentele de calificare si in propunerile tehnice.

* de a garanta fiecarui operator economic protejarea secretului comercial si a proprietatii intelectuale.
* aplicarea principiului confidentialitatii informatiilor in activitatea specificd domeniului achizitiilor
publice nu va fi conditionata de obtinerea unor beneficii personale sau de interesul unor terti.
Acuratetea informatiei
Persoanele implicate in procesul de achizitie publicd se vor asigura ci informatiile oferite pe parcursul
activitatii, vor fi adevarate si corecte si nu vor fi menite si induci in eroare sau s& insele asteptarile.
Interes public si incredere publica
Tn exercitarea atributiilor functionale, persoanele implicate in procesul de achizitie publica trebuie:
* sa considere interesul public mai presus de orice alt interes;
* sa urmdreasca obtinerea de valoare pentru banii cheltuiti;

* sa se comporte de agsa maniera incat sa contribuie la sporirea increderii opiniei publice in capacitatea
autoritatilor contractante de a organiza achizitii publice.




Exitarea manifestarii concureniei neloiale

Persoanele implicate in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publica se vor asigura ca prin
documentatia de atribuire nu vor cauza impiedicarea si/sau limitarea participarii operatorilor economici
la procedurile de atribuire si nici denaturarea concurentei loiale dintre acestia.

Evitarea manitestdrii actelor de corupfic
Persoanele implicate in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publicd vor lua masuri de

excludere din competitie a operatorilor economici care folosesc practici corupte sau frauduloase in
legatura cu procedura de atribuire a contractului.

Exitarea aparifici contlictului de interese

Anterior numirii in functie, la numirea in functie sau in timpul exercitarii acesteia, persoanele implicate
in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publica au obligatia s isi administreze interesele
private in aga fel incat sa previna aparitia unui conflict de interese.

Persoana care a participat la intocmirea documentatiei de atribuire are dreptul, in calitate de operator
economic, de a fi ofertant, ofertant asociat sau subcontractant, dar numaiin cazul in care implicarea sa in
elaborarea documentatiei de atribuire nu este de natura sa distorsioneze concurenta.

Persoana care participa direct in procesul de verificare/evaluare a candidaturilor/ofertelor nu are dreptul
de a fi candidat, ofertant, ofertant asociat sau subcontractant, sub sanctiunea excluderii din procedura
de atribuire.

Nu au dreptul sa fie implicati in procesul de verificare/evaluare a candidaturilor/ofertelor urmatoarele
persoane:

a) persoane care detin parti sociale, parti de interes, actiuni din capitalul subscris al unuia dintre

ofertanti/candidati sau subcontractanti ori persoane care fac parte din consiliul de
administratie/organul de conducere sau de supervizare a unuia dintre ofertanti/candidati sau
subcontractanti;

b) sot/sotie, ruda sau afin, pana la gradul al patrulea inclusiv, cu persoane care fac parte din
consiliul de administratie/organul de conducere sau de supervizare a unuia dintre ofertanti/candidati;

c) persoane despre care se constata ca pot avea un interes de natura s3 le afecteze impartialitatea
pe parcursul procesului de verificare/evaluare a candidaturilor/ofertelor;

d) persoane care in exercitarea functiei pe care o detin la nivelul autoritdtii contractante se afla
in situatia existentei unui conflict de interese astfel cum este acesta reglementat de Legea nr. 161/2003
privind unele madsuri pentru asigurarea transparentei in exercitarea demnitatilor publice, a functiilor
publice si in mediul de afaceri, prevenirea si sanctionarea coruptiei, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Ofertantul/Candidatul/Ofertantul asociat/Subcontractantul/Tertul sustinator care are drept membri in
cadrul consiliului de administratie/organ de conducere ori de supervizare si/sau are actionari ori asociati
persoane care sunt sot/sotie, ruda sau afin pana la gradul al patrulea inclusiv ori care se afl3 in relatii
comerciale, astfel cum sunt acestea prevazute la litera a), cu persoane ce detin functii de decizie in cadrul
autoritatii contractante, este exclus din procedura de achizitie.

Evitarea primirii de cadouri si ospitalitate

Persoanelor implicate in procesul de achizitii publice le este interzisad solicitarea sau acceptarea de
daruri, bani, imprumuturi, cadouri sau avantaje de altd naturd de la societatile sau persoanele cu care
colaboreaza in mod oficial atat pe parcursul deruldrii procesului de achizitie, cat si pe timpul deruldrii
contractului.

Discutiile purtate cu reprezentantii operatorilor economici, in afara cadrului de reglementare existent,
sunt susceptibile de a fi considerate abatere de la conduita eticd in achizitii.

Invitatiile cu caracter social, cele care se refera la evenimente sportive sau culturale, ofertele de vacante,
precum si ofertele de ospitalitate care includ cazarea sau transportul gratuit trebuie si fie




declinate de persoanele implicate in procesul de achizitii publice; ele trebuie raportate nivelului ierarhic
superior.

Post- angajdrile

Persoanele implicate in procesul de achizitii publice vor informa operatorul economic ca nu are dreptul
de a angaja, in scopul indeplinirii contractului de achizitie publica, persoane fizice sau juridice care au
participat la verificarea/evaluarea candidaturilor/ofertelor depuse in cadrul unei proceduri de atribuire,

pe parcursul unei perioade de cel putin 12 luni de la incheierea contractului, sub sanctiunea nulitatii
contractului respectiv pentru cauza imorala.

Provenirea, identificarea sio unele masuri de combuatere o corupfici in procesul de atribuire a
conmtractelor de achizific publicd

Achizitiile publice implica sume de bani si prin urmare, nu este deloc surprinzator ca acestea atrag
numeroase persoane care incearca sa canalizeze o parte din acesti bani in propriile conturi.

Astfel, este necesar ca masurile de prevenire si combatere a coruptiei sa fie stabilite pentru ambele
parti, atdt pentru personalul institutiei implicat in procesul de achizitie publica cat si pentru operatorii
economici.

Pentru personalul aparatului propriu de specialitate al CCBR aceste masuri vor viza:

* reguli clare ale procedurilor de atribuire a contractelor de achizitie publicd inclusiv achizitii directe,
prin elaborarea de proceduri de proces/operationale;

* interpretari unitare ale legislatiei si nu ,,de la caz la caz”;

* elaborea si aprobarea codului de conduita;

» imbunatatirea transparentei procesului;

* separarea functiilor;

* aplicarea principiului ,,patru ochi”;

* rotirea atributiilor personalului implicat in procesul de achizitii publice;
* activitati de consiliere metodologica si instruire in regim continuu;

* sanctiuni adecvate (disciplinare, civile, penale).

iar pentru ofertanti si contractanti:

* anularea contractului/comenzii;

* emiterea de documente constatatoare negative
ofertantilor/contractantilor care nu si-au indeplinit obligatiile
contractuale corespunzator;

* plata de despagubiri;

in materie de achizitii publice, anumite practici sunt considerate ca elemente care favorizeazi
manifestarea actelor de coruptie. Aceste practici pot fi clasificate in doua mari grupuri:
- Tncalcari ascunse ale regulilor in achizitii publice — aparent regulile ar fi respectate, dar in fapt sunt
desfasurate activitati ce duc la incdlcarea lor (exemple: cerinte excesive care pot fi indeplinite numai de
anumiti operatori economici, modificarea/inlocuirea ofertelor dupa sedinta de deschidere
predeterminarea sau preselectia contractantilor, un climat al calitatii scazute, conexiuni si cunostinte
(,pile”), modificarea specificatiilor tehnice sau a cerintelor in cazul achizitiilor directe fara ca acestea sa
fie aduse la cunostinta tuturor operatorilor economici care au manifestat interes prin depunerea de
oferte de pret etc.)
- Devieri asa zis” legitime” de la procedurile de baza prin aplicarea exceptiilor din legislatie, invocate
frecvent fara justificari temeinice.

Astfel sunt preferate de reguld modalitatile de achizitii publice care pot produce oportunitati pentru
obtinerea mitei, cum ar fi:




* Autoritatile opteaza pentru selectarea fara concurentd a unor consultanti ,prietenosi” care nu pot
oferi sfaturi;

* Estimarea valorii contractelor de achizitie in raport de preturi care nu sunt rezultatul concurentei de
pe piata;

* Acceptarea unei calitati inferioare, fata de cerintele specificate in cadrul procesului de achizitie,
situatie care incurajeaza la darea de mit3;

* Receptionarea unor produse, servicii, lucrari care nu respecta specificatiile tehnice/caietele de sarcini
si chiar ofertele;

Problema coruptiei si tendinta acesteia de a inlocui buna credinta si bunele practici sunt aspecte ce
preocupa permanent conducerea CCBR.

Mecanismul separarii responsabilitatilor reprezintd una din masurile definitorii ale unei politici
manageriale responsabile, la nivelul autoritatilor contractante intrucat are ca efect implementarea

sistemului de , verificare dubld”in special in ceea ce priveste autoritatea:

de a
aproba
facturi

dea de a emite da s de aincheia de a defini foarte

procesul clar

autoriza ordine si
f efectua A, 1
e ;g;f‘o"fa dceo?1 :g’;‘tga cheltuieli | verbal de responsabilitatile
receptie cu accentul pus
preliminara pe pierderi si
sau final3, daune
dupa caz

de a monitoriza si controla oricare dintre
aceste aspecte
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11.3 Riscuri din prisma eticii in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publicd

Sistemul achizitiilor publice reprezinta o parte a economiei romanesti avand aceleasi caracteristici cu
aceasta, respectiv atat puncte tari cat si puncte slabe.

Riscurile din prisma eticii in cadrul procesului de achizitie,reprezintd acele evenimente nesigure, dar
probabile a céror aparitie poate cauza un prejudiciu sau un impact negativ asupra unor valori specifice ale
comunitatii.

Trebuie subliniat faptul ca riscurile pot deveni certitudine fie din cauza unei simple erori in desfisurarea
i administrarea procesului de achizitie, fie din cauza unei devieri intentionate de la prevederlle legii.
in procesul de achizitie publics, probabilitatea de producere a unui eveniment negativ este in stransa
legatura cu valoareabugetului alocat pentru respectivul contract.

Madasuri de evitare a aparitiei riscurilor

Pentru prevenirea aparitiei acestor riscuri concomitent cu respectarea principiilor care guverneazd
procedurile de atribuire a contractelor de achizitie publicd trebuie avute in vedere urmdtoarele activitdti:
* Instituirea unui cadru bazat pe incredere, corectitudine si impartialitate;

* Limitarea elementelor de natura subiectiva care influenteaza deciziile in procesul de atribuire a
contractelor de achizitie public3;

* Eliminarea tratamentului preferential acordat operatorilor economici locali;
* Asigurarea “vizibilitatii” regulilor, oportunitatilor, procedurilor interne cat si a rezultatelor;
* Eliminarea cerintelor restrictive, abuzive;

* Obtinerea celei mai bune valori pentru fondurile publice, intotdeauna considerate ca fiind insuficiente
in raport cu necesitatile;

* Supravegherea costurilor generate de derularea procesului de achizitie publics, intelegand prin aceasta,
inclusiv costurile aferente administrarii procesului la nivel de autoritate contractantd cat si costurile

aferente pregatirii ofertelor;
* Limitarea aparitiei erorilor pe parcursul procesului de achizitie public3;
* Limitarea fenomenelor de frauda si coruptie

Printr-o conduitd eticd in achizitii, acceptatd de toti cei implicati in procesul de achizitii, se pot
limita sau chiar evita consecintele manifestdrii:
- concurentei neloiale, respectiva oricdrui act sau fapt contrar uzantelor cinstite in activitatea de
comercializare a produselor, de executie a lucrarilor, precum si de prestare a serviciilor;
- coruptiei active, respectiv a promiterii, oferirii sau darii, cu intentie, de citre orice persoana, direct sau
indirect, a oricarui folos necuvenit, catre un functionar public, pentru sine ori pentru altul, in vederea
indeplinirii ori abtinerii de la a indeplini un act in exercitiul functiilor sale;
- coruptiei pasive, respectiv a solicitarii ori primirii, cu intentie, de catre un functionar public, direct sau
indirect, a unui folos necuvenit, pentru sine ori pentru altul, sau acceptérii unei oferte sau promisiuni a
unui astfel de folos, in vederea indeplinirii ori abtinerii de la a indeplini un act in exercitiul functiilor sale;
- conflictului de interese, respectiv a situatiei in care un angajat al autoritatii contractante are un interes

personal de natura patrimoniald care ar putea influenta indeplinirea cu obiectivitate a atributiilor care fi
revin in exercitarea functiei publice.
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12. Codul de deontologic al consilierului juridic

Consilierul juridic este persoana care indeplineste conditiile prevazute de lege pentru exercitarea

profesiei si care asigurd apararea drepturilor si intereselor legitime ale Spitalului. Consilierii juridici sunt
obligati sa respecte regulile de conduita morald si profesionald cuprinse in Codul Deontologic al
Consilierului Juridic.
Regulile profesionale reprezinta ansamblul normelor de ordin deontologic care, prin aplicarea dispozitiilor
legale si statutare in vigoare, se impun tuturor consilierilor juridici in exercitarea activitatii lor. Aceste
reguli sunt susceptibile de a fi modificate in functie de evolutia dispozitiilor legale si a celor statutare. Toti
consilierii juridici inscrisi fn Tablou! Consilierilor Juridici sunt obligati, conform jurdmantului depus la
primirea in corpul profesional, sa respecte deontologia profesiei.

[2.1 Principii deontologice

Integritatea si autonomia profesionald, respectarea legilor, probitatea, onoarea, vigilenta,
confidentialitatea, organizarea, eficacitatea si perseverenta sunt ideile diriguitoare care guverneazi
activitatea consilierului juridic.

12.1.2 Integritatea: indeplinirea corecta si in timp util a atributiilor profesionale

12.1.3 Autonomia si independenta profesionald: asumarea unor responsabilitati si actionarea la
moment oportun intr-un context determinat.

12.1.4 Consilierii juridici sunt independenti din punct de vedere profesional si se supun numai
Constitutiei Romdniei, legii, statutului profesiei si Codului de deontologie profesionald. Prinindependents
profesionald se intelege libertatea de actiune si de opinie care este limitatd doar prin dispozitii legale sau
regulamentare aplicabile profesiei de consilier juridic.

12.1.5 Corectitudinea si integritatea morala sunt valori fundamentale pe care consilierul juridic este
obligat sd le respecte atat in timpul serviciului cat si in afara acestuia.

12.1.6 Rezultatul activitatii consilierului juridic este o consecintd a urmaririi atente si continue aderuldrii
sarcinilor incredintate.

12.1.7 Datoria fiecarui consilier juridic este sd pdstreze secretul datelor si informatiilor de care a luat la
cunostinta in virtutea exercitarii profesiei cu exceptia unor dispozitii legale sau statutare contrare.
Confidentialitatea datelor si informatiilor detinute contribuie la crearea unui climat de sigurantd pentru
Spital.

12.1.8 Organizarea riguroasd a activitdtii consilierului juridic se face in scopul satisfacerii celor mai
exigente standarde de calitate si eficacitate a muncii.

12.1.9 Prin discernerea intre serviciul oferit si asteptarile beneficiarului, in activitatea consilierului
juridic primeaza respectarea legii.

12.1.10 Consilierul juridic este obligat sa depuna efortul necesar pentru realizarea si reusita sarcinilor
ce i revin in exercitarea profesiei.

Respectarea si aplicarea principiilor enuntate constitute un deziderat si un scop al exercitarii profesiei
de consilier juridic. Respectarea lor se impune chiar si in afara exercitdrii activititii profesionale,
consilierul juridic fiind obligat sd se abtind de la sivarsirea de fapte ilegale sau contrarii dispozitiilor
statutare ale asociatiei profesionale din care face parte, de naturd a aduce atingere principiilor
fundamentale, ordinii publice si bunelor moravuri sau demnitatii profesiei de consilier juridic.




12.2 Conditii de exercitare a profesiei

12.2.1 Consilierul juridic asigurd apdararea drepturilor si intereselor legitime ale Spitalului in
conformitate cu Constitutia si cu legile {arii.

12.2.2 1n virtutea unei pregitiri profesionale deosebite si a stipanirii perfecte a tehnicilor de asistenta,
consiliere si reprezentare consilierul juridic trebuie sa dovedeascd o amdnuntitd cunoastere a
problematicii cauzelor supuse spre rezolvare.

12.2.3 Apartenenta consilierului juridic pe baza unui contract sau a unui act de numire in functie la
Spital, nu aduce atingere indatoririlor sale profesionale, oportunitdtii de a alege metodele de lucru sau
posibilitatii de luare a unor decizii in plan profesional.

12.2.4 Consilierului juridic i este interzis in exercitarea profesiei si tolereze acte ilegale. Consilierul
juridic nu se poate prevala de pozitia sa pentru a satisface anumite interese personale, astfel ca va refuza
orice oferte sau promisiune de avantaje ilicite si se va abtine de la acte care contravin principiilor moralei
si celor de ordine publica.

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

12.2.6 Profesia de consilier juridic se exercita personal.

12.2.7 Consilierul juridic va utiliza cu buna credinta mijloacele tehnice si baza materiald puse la
dispozitie de Spital.

12.3 Indatoriri profesionale si raporturile dintre consilierii Juridici

12.3.1 Consilierul juridic trebuie sa asigure transparenta activitatii sale in relatiile cu Spitalul, precum si
cu terele persoane sub rezerva respectarii obligatiei de confidentialitate.

12.3.2 Consilierul juridic va evita desfasurarea unor activitati susceptibile de a leza libertatea sa de
apreciere a cauzelor incredintate spre rezolvare sau sa fie pus intr-o situatie care poate fi perceput ca
fiind de naturd sd lezeze demnitatea profesiei. Consilierul juridic va refuza sarcinile care contravin
dipozitiilor legale sau prezentului cod si va lua masurile de precautie necesare pentru a evita situatiile
similare.

12.3.3 Consilierul juridic va evita orice conflict de interese care ar aduce atingere imaginii Spitalului. Nu
poate fi considerata evitare de conflict situatia in care consilierul era obligat si intervind pentru
restabilirea legalitatii si nu a intervenit.

12.3.4 Consilierul juridic va sprijini colegii in exercitarea profesiei, in aplicarea si apararea prezentului
cod. El va raspunde favorabil |a cererea de consultantd a acestora si ii va ajuta in situatii dificile, in limita
posibilitatilor sale, in special prin rezolvarea unor probleme de ordin deontologic.

12.3.5 Consilierul juridic va tine cont de opiniile si practicile colegilor in méasura in care acestea nu
contravin principiilor generate cuprinse in prezentul cod.

12.3.6 Se interzice consilierului juridic orice manifestare de concurentd neloiald iar exercitarea
profesiei se face exclusiv pe criterii de competenta profesionala.

12.4 Alte dispozitii

Consilierii juridici care isi desfasoara activitatea in Spital vor respecta urmatoarele reguli:

12.4.1 Relatiile intre consilierii juridici se bazeaza pe respect reciproc si bunacredinti.
12.4.2 Conisilieriul juridic va constientiza consecintele posibile ale comportamentului sdu profesional si
ale actelor indeplinite in exercitarea profesiei.
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12.4.3 Consilierul juridic este obligat sa-si desfasoare cu maxima atentie activitatea profesional3 si si
dea dovada de cinste si corectitudine in orice circumstante.

12.4.4 Perfectionarea continud a profesiei de consilier juridic va fi asigurata prin fixarea si respectarea
unor obiective date, in concordanta cu tendintele generale de dezvoltare ale societtii.

12.4.5 Celeritatea actiunilor consilierului juridic este esentiald pentru activitatea acestuia, asigurand
indeplinirea in conditii optime a sarcinilor incredintate.

12.4.6 Conisilierii juridici vor sprijini eforturile colegiilor pentru mentinerea unui climat de legalitate si
profesionalism in domeniu.




13. Etica in Managementul calitatii serviciilor medicale

13.1. Rolul structurii de management al calitatii serviciilor medicale

Astfel cum explica Autoritatea Nationala de Management al Calitatii Serviciilor Medicale, structura de
management al calitatii serviciilor de sanatate are ca principal obiect de activitate implementarea la
nivelul spitalului a sistemului de management al calitatii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului.

in cadrul spitalului functioneazi Serviciul de management al calititii serviciilor medicale, avand rol in
planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea metodologicd si monitorizarea activitatilor privind
asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

13.2 Conduita personalului incadrat in Serviciul de management al calitatii
serviciilor medicale

Personalul Serviciului de management al calitétii serviciilor medicale va avea o conduitd bazati pe
principiile generale aplicabile personalului contractual, astfel cum sunt enuntate in Partea | a prezentului
cod, avand, in plus, responsabilitatea sustinerii unui sistem complex de calitate, implementat in vederea
realizarii obiectivului echipei manageriale privind asigurarea si imbunatitirea calitdtii serviciilor si
sigurantei pacientilor.

Tn cazul serviciilor medicale calitatea este apreciat3 in principal de pacienti, atentia acestora fiind
indreptata spre diferiti factori: finalitatea si siguranta actului medical, procesul de ingrijire, comunicarea
cu personalul medical, cu personalul implicat in acordarea de ingrijiri, dotarea cu echipamente, conditiile
hoteliere, etc. Din aceste considerente, strategia managementului calititii se axeazi pe nevoile
pacientului, imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale presupunand o colaborare permanent3
si sustinuta intre angajatii spitalului, indiferent de nivelul ierarhic ori de pregatirea profesionala.

Tn acest scop, conduita personalului incadrat in Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale
va fi guvernata si de urmatoarele principii:

Personalul CCBR fisi asuma sa se achite cu loialitate, discretie si cinste de sarcinile atribuite.
Sarcinile atribuite vor fi indeplinite de personalul CCBR cu profesionalism, avdnd un comportament
integru, impartial si onest.

Atributiile personalului CCBR vor fi indeplinite respectand regulile, procedurile si instructiunile stabilite

prin metodologia de audit, fdrd a abuza de pozitia de membru al echipei de audit de calitate.

Personalul CCBR nu va primiin aceasta calitate nici un fel de beneficiu din partea persoanelor interesate

ori a terte persoane pentru a influenta desfasurarea activitatii si va evita pe céat posibil situatiile ce pot

afecta in mod negativ imaginea Serviciului.

Personalul CCBR se obliga sa nu dezvdluie informatii confidentiale legate de constatarile din timpul

misiunilor, sa nu dezvdluie continutul documentelor ce se folosesc la controlul intern al calitatii.

Personalul CCBR nu se va implica in indeplinirea unor activitti/actiuni/procese pe care ulterior le va

supune controlului de calitate si va sesiza in scris conducatorul ierarhic superior in cazul in care i se

solicita explicit sau indirect sa actioneze intr-un mod ilegal, imoral, impotriva moralei, contrar
procedurilor implementate ori impotriva principiilor continute de prezentul cod, sau si omitd
efectuarea unor sarcini de servici pentru a nu fi constatate neconformitati.




14. Consiliul etic

[4.1. Detinitii

Termenii si expresiile utilizate au urmatoarele semnificatii:

a) vulnerabilitatea etica reprezinta orice slabiciune in modul de functionare al Spitalului, care
poate determina sau favoriza aparitia unui incident de etic3;

b) incidentul de etica reprezinta situatia de potentiald nerespectare a principiilor morale si
deontologice, identificata in cadrul Spitalului;

c) mecanismul de feedback al pacientului reprezintd ansamblul de mésuri si de proceduri care au
drept obiectiv imbundtatirea actului medical prin evaluarea experientei pacientilor, transparentizarea
rezultatelor agregate ale evaluarii, identificarea si diseminarea modelelor de bun practic3;

d) Consiliul etic reprezinta forul de autoritate morala constituit in cadrul Spitalului, in vederea
garantarii punerii in valoare a principiilor morale si deontologice in cadrul sistemului de sanatate.Consiliul
etic promoveaza integritatea la nivelul Spitalului si emite avize si hotdrari privind etica medical&si
organizationala;

e) speta reprezinta o sesizare a unei vulnerabilitti etice sau a unuiincident etic in cadrul activit&tii
Spitalului. Speta poate viza si serviciile externalizate din cadrul Spitalului;

f) avizul de eticd reprezinta decizia bazatd pe prevederile legale, pe principiile morale sau
deontologice, formulatd de membrii Consiliului etic, referitoare la o speta. Avizul de etica are caracter
obligatoriu, in baza deciziei asumate de managerul Spitalului;

g) hotdrarea reprezintd decizia bazatd pe prevederile legale, pe principile morale sau
deontologice, pe analiza unor situatii sau cazuri cu caracter similar sau pe experienta membrilor
Consiliului etic, formulata de citre membri. Hotararea are caracter general si rol preventiv sau de
imbunatatire a activitatii Spitalului din perspectiva limitarii si diminudrii incidentelor de etic;

h) Anuarul etic reprezintd compendiul avizelor etice si al hotérarilor Consiliului etic din cadrul
Spitalului, care concentreaza experienta Spitalului in acest domeniu, experienta ce este utilizatd in
initierea de activitati cu rol de preventie la nivelul unitatii;

i) Anuarul etic national reprezintd compendiul avizelor etice si al hotdrarilor formulate pentru
situatii sau spete similare si care concentreaza experienta consiliilor de etic3 la nivel national, experient3
ce este utilizata in initierea de activitati cu rol de preventie la nivelul intregului sistem sanitar;

[4.2. Constituirea Consiliului etic

(1) Consiliul etic este format din 7 membri, cu urmétoarea reprezentare:

a) un reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinics;

b) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare
clinic;

c) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

(2) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al Spitalului.

(3) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia
managerului sd sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia participarii
la toate sedintele Consiliului etic, fard a avea drept de vot.

(4) Membrii Consiliului etic, precum secretarul si consilierul juridic beneficiaza, cu prioritate, de
instruire in domeniul eticii si integritatii din partea Ministerului S&n&tatii.

14.3. Alegereu si desemnarea membrilor Consiliului etic

(1) Criteriile care stau la baza propunerilor si nominaliz&rilor membrilor Consiliului de etica sunt
reputatia morala si lipsa cazierului judiciar.




(2) Calitatea de membru in Consiliul etic este incompatibila cu urmatoarele calitati:

a) din structura spitalului respectiv: manager al spitalului, director medical, director de ingrijiri,
asistent-sef al spitalului, precum si angajati ai spitalului rude pana la gradul 3 cu acestia;

b) din afara spitalului respectiv: angajati si/sau colaboratori ai companiilor producatoare sau
distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive medicale, angajati sau
colaboratori ai furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se afla in relatie contractuala.

(3) Consiliul etic este alcdtuit din membri permanenti. Pentru fiecare membru permanent si pentru
secretar existd cate un membru supleant.

(4) Managerul are responsabilitatea organizarii procedurii de vot. Votul este secret. La procedura
de vot si numararea voturilor pot participa ca observatori reprezentantii asociatiilor de pacienti inscrisi
in registrul electronic din judetul respectiv. Asociatiile vor fi notificate de catre manager in acest sens cu
minimum 3 zile lucratoare inainte de organizarea procedurii de vot.

(5) Fiecare sectie/departament/serviciu din cadrul spitalului propune o candidatura din randul
personalului medical, prin intermediul medicului-sef, precum si o candidatura din randul personalului
sanitar, prin intermediul asistentului-sef. Alte categorii de personal cu studii superioare care acorda
servicii de consiliere si de recuperare pacientilor vor fi asimilati personalului medical.

(6) Candidaturile individuale sunt, de asemenea, acceptate. Acestea se depun la registratura
spitalului, in atentia managerului.

(7) Selectia si votul membrilor Consiliului etic provenind din cadrul personalului medico-sanitar al
spitalului se realizeaza distinct, pentru fiecare categorie profesionala. Astfel, atat personalul medical, cat
si personalul sanitar isi desemneaza reprezentanti proprii.

(8) Tn urma derularii procedurii de vot, candidatii care au obtinut cel mai mare numér de voturi
sunt desemnati membri permanenti. Candidatii situati pe pozitiile imediat urmatoare dobandesc calitatea
de membri supleanti.

(9) In cazul intrunirii unui numér egal de voturi se organizeazi un al doilea tur de scrutin la care
participa candidatii care au obtinut numarul egal de voturi, cu respectarea aceleiasi proceduri de vot.

(10) Secretarul Consiliului etic, precum si supleantul acestuia sunt desemnati prin decizia
managerului spitalului, inainte de sedinta de constituire a Consiliului etic.

(11) In vederea alegerii si desemnirii reprezentantilor asociatiilor de pacienti in cadrul consiliilor
etice, Ministerul Sanatatii prin Compartimentul de integritate realizeaza si administreaza Registrul
electronic al asociatiilor de pacienti (Registru) interesate sa se implice in activitatea consiliilor etice ale
spitalelor, conform definitiei din art. 15.1.

(12) In cadrul organizérii procedurii de alegere si desemnare a reprezentantilor asociatiilor de
pacienti in cadrul Consiliului de eticd, managerul este responsabil de invitarea asociatiilor de pacienti
inscrise in registru in judetul respectiv, prin invitatii transmise prin fax sau scrisoare cu confirmare de
primire si prin publicare pe site-ul spitalului. In vederea prezentirii candidaturilor acestora, asociatiile de
pacienti pot nominaliza un singur reprezentant, care trebuie sd aibd domiciliul stabil in judetul din care
face parte spitalul.

(13) In cazul in care existd mai multe candidaturi, asociatiile de pacienti aleg prin vot un singur
membru permanent si un singur membru supleant, in cadrul unei sedinte premergatoare celei de
constituire a Consiliului etic si organizata de managerul spitalului. La sedinta premergatoare va participa
cate un reprezentant al asociatiilor de pacienti care are imputernicire nominalad din partea asociatiei pe
care o reprezinta. O persoana nu poate reprezenta mai multe organizatii.

(14) In situatia unui numair egal de voturi, membrul permanent va fi desemnat prin tragere la
sorti.

(15) La finalul intalnirii, asociatiile de pacienti transmit managerului spitalului procesul-verbal
cuprinzand numele reprezentantilor desemnati sa fie membru permanent si membru supleant, in




vederea organizarii sedintei de constituire a Consiliului etic. Procesul-verbal este autentificat prin
semnaturile reprezentantilor si prin stampilele organizatiilor participante.

(16) Calitatea de reprezentant al asociatiilor de pacienti (membru permanent si supleant) in
Consiliul de etica este incompatibild cu calitatea de profesionist in domeniul medical (medic, asistent
medical).

(17) Tn cazul in care asociatia nu indeplineste criteriile sau nu transmite documentatia solicitat3,
Compartimentul de integritate notifica managerul spitalului in acest sens si reprezentantul asociatiei isi
pierde calitatea de membru al Consiliului de etica. in aceasta situatie, managerul spitalului va organiza o
procedura pentru completarea componentei, conform prevederilor Codului.

(18) Tn absenta unei candidaturi din partea asociatiilor de pacienti, Consiliul etic se consider3 legal
constituit.

(19) Componenta nominala a Consiliului etic, respectiv membrii permanenti si cei supleanti, se
finalizeazd, pe baza rezultatelor votului si a desemnarilor, printr-o decizie administrativda a managerului
Spitalului, dupa completarea declaratiilor individuale ale membrilor Consiliului etic.

(20) Se publicd pe pagina web a spitalului documentele ce dovedesc respectarea procedurii de
alegere si desemnare a membrilor Consiliului etic.

(21) Fisa postului fiecarui membru al Consiliului de etica angajat al spitalului, a secretarului
Consiliului etic, precum si a consilierului juridic se completeazd cu atributiile aferente.

(22) Sedinta de constituire este prezidata de catre cel mai varstnic membru ales. In cadrulsedintei
de constituire, la care participa atdt membrii permanenti, cat si cei supleanti, se prezinta membrii
permanenti si supleanti, responsabilitatile acestora, atributiile Consiliului etic si actul normativ de
reglementare si se alege presedintele conform procedurii.

[4.4. Mandatul si inlocuirea membrilor Consiliului etic

(1) Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3 ani. Cu 30
de zile inainte de finalul mandatului se realizeazd o noud procedurad de selectie, pentru asigurarea
continuitatii in functionarea Consiliului etic.

(2)Tn cazul in care un membru este urmarit sau condamnat penal, acesta este exclus din
componenta Consiliului etic.

(3)Tn cazul in care reprezentantul ales al asociatiilor de pacienti absenteaza la mai mult de 4
sedinte consecutive, fara a motiva in prealabil absenta, acesta este exclus din Consiliul etic.

(4) Membrii au dreptul de a se retrage din Consiliul etic. in cazul retragerii unui reprezentant al
unei asociatii de pacienti, in termen de 7 zile de la notificarea retragerii, asociatia are dreptul de a
nominaliza un inlocuitor al reprezentantului care s-a retras.

(5) In termen de 14 zile de la retragerea sau excluderea unui membru, managerul are obligatia
de a demara procedurile pentru completarea componentei Consiliului etic.

[4.3. Principii de functionare a Consiliului etic

(1) Consiliul etic este independent de ierarhia medicala si de ingrijiri a spitalului. Este interzisa orice
tentativa de influentare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativd este sesizata
comisiei de disciplina din cadrul Spitalului si Compartimentului de integritate al Ministerului Sanatatii.

(2) Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeaza pe impartialitate, integritate, libertate de
opinie, respect reciproc si pe principiul suprematiei legii.

(3) Managerul spitalului are obligatia publicarii si actualizarii pe pagina web a unitatii sanitare a
informatiilor referitoare la existenta si activitatea Consiliului de etica.

14.6. Conducerea Consiliului etic
Consiliul etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membri.




[4.7 Atributiile Consilivlui etic
(1) Consiliul de etica are urmatoarele atributii:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al Spitalului;

b) identificd si analizeazd vulnerabilitdtile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeste din partea managerului spitalului sesizdrile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizdri transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilititi
ctice, spetele ce privesc:

(i) cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico- sanitar si auxiliar din cadrul Spitalului, prevazute in legislatia specifica;

(i) incdlcarea drepturilor pacientilor de cdtre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifica;

(i) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specificd;

(iv) nerespectarea demnitatii umane;

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

f) sesizeazd organele abilitate ale statului ori de cate ori considerd c3 aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de catre petent;

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

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

i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizérile acestora;

j) emite hotdrari cu caracter general ce vizeaz spitalul;

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

I) analizeazd rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeaza si avizeaza Regulamentul de ordine interioara al Spitalului si face propuneri pentru
fmbunatatirea acestuia;

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

o) oferd, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

(2) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza supusa analizei si poate
invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate.

14.8. Atributiile presedintelui Consiliului etic
Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:
a) convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului;
b) prezideaza sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

c) avizeaza, prin semnaturd, documentele emise de citre Consiliul etic si rapoartele periodice;

d) informeaza managerul Spitalului, in termen de 7 zile lucritoare de la vacantarea unui loc in
cadrul Consiliului de etica, in vederea completarii componentei acestuia.




[4.9. Atributiile secretarului Consilinlui etic

Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizrii si
transmiterii documentelor;

b) asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizarilor,
hotararilor si avizelor de etica;

c) introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatatii, in termen
de o zi lucratoare de la inregistrarea acestora, si asigura informarea, dupd caz, a membrilor Consiliul etic
si a managerului Spitalului prin mijloace electronice, cu privire la acestea;

d) realizeaza, gestioneaza si actualizeaza baza de date privind sesizérile, avizele, hotararile
Consiliului etic si solutionarea acestora de catre manager;

e) informeaza presedintele cu privire la sesizarile primite in vederea convocérii Consiliului etic;

f) convoaca membrii Consiliului etic ori de céte ori este necesar, la solicitarea presedintelui, cu cel
putin doua zile lucratoare naintea sedintelor;

g) asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

i) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului spitalului cu privire la
rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare electronicd, ct si prezentarea
rezultatelor in cadrul unei sedinte;

j) asigurd postarea lunara pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliului etic (lista
sesizarilor, a avizelor si hotararilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al pacientului);

k) formuleaza si/sau colecteaza propunerile de imbunatatire a activitatii Consiliului sau Spitalului
si le supune aprobarii Consiliului etic;

[) intocmeste raportul semestrial al activittii desfisurate, in primele 7 zile ale lunii urméatoare
semestrului raportat, si il supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii managerului;

m) intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului
urmator celui raportat, si il supune avizarii presedintelui si aprobrii managerului;

n) pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici la nivelul
Spitalului.

[4.10. Functionarea Consiliului etic

(1) Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesizri ce necesiti analizd de
urgenta, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii acestuia.

(2) Sedintele sunt conduse de catre presedinte sau, in lipsa acestuia, de citre persoana decisi prin
votul secret al membrilor prezenti.

(3) Cvorumul sedintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii Consiliului etic,
inclusiv presedintele de sedinta.

(4) Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirm secretarului cu cel putin o zi ihainte
de sedintd. Tn cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul solicitd prezenta membrului
supleant respectiv.

(5) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla. in cazul in care in urma votului
membrilor Consiliului etic se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

(6) Exprimarea votului se poate face "pentru” sau "impotriva" variantelor de decizii propuse in
cadrul sedintei Consiliului etic.

(7) Tn situatia in care speta supus3 analizei implica o problema ce vizeaza structura de care apartine
unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legéturi directe sau indirecte, de natur3 familial3,
ierarhica ori financiard, cu persoanele fizice sau juridice implicate in speta supusa analizei




Consiliului, acesta se suspendd, locul sdu fiind preluat de cétre supleant. Tn cazul in care si supleantul se
gaseste in aceeasi situatie de incompatibilitate, acesta se suspendd, speta fiind solutionatd fara
participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

(8) La fiecare sedintd a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflectd activitatea
desfasurata si deciziile luate.

(9) Consiliul etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa solutionarea
sesizarilor. Incilcarea confidentialititii de citre orice membru al Consiliului etic atrage raspunderea legal3
a acestuia.

(10) in cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant. Tn caz
de absentd a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de sedinta, prin vot secret.

(11) Managerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei sectii din spital
prin afise al caror continut este definit de Compartimentul de integritate al Ministerului Sanatatii, care
are obligatia sa informeze opinia publica cu privire la functionarea consiliilor de etica in spitale, la nivel
national.

[4.11 Sesizarea unui incident de etica

(1) Sesizarea unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati etice poate fi facutd de catrepacient,
apartindtor sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al Spitalului si orice altd persoana
interesata.

(2) Sesizarile sunt adresate managerului spitalului si se depun la registratura, se transmit prin
posta electronica sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului. Modelul
formularului de sesizare online este prevazut in anexa nr. 4 la ordinul ce reglementeaza activitatea
Consiliului etic.

(3) Fiecare sesizare (depusa la registraturd, prin posta electronicd sau formular online) primeste
un numar de inregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.

(4) Sesizarile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului nu
se iau in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care existd mai mult de 3 sesizari anonime
ininterval de un an calendaristic care se refera la spete diferite din cadrul aceleiasi sectii a unitatii sanitare
sau la acelasi angajat al spitalului, sesizarile vor fi analizate in Consiliul etic in vederea emiterii unei
hotarari de etica sau a unui aviz de etica.

14.12. Analiza sesizarilor
(1) Analiza sesizdrilor si emiterea unei hotdrari sau a unui aviz etic, dupa caz, se fac in cadrul

sedintei Consiliului etic, urmand urmatoarele etape:

a) managerul inainteaza presedintelui toate sesizarile adresate sau care revin in atributiile
Consiliului etic si orice alte documente in legatura cu acestea;

b) secretarul Consiliului etic pregateste documentatia si asigurd confidentialitatea datelor cu
caracter personal pentru protejarea partilor implicate;

c) secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic;
d) presedintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor primite;

e) membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun solutii de rezolvare
a sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morala sau deontologic3;

f) in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotarari sau avize de eticd, dupa caz;

g) secretarul Consiliului etic redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este semnat de citre toti
membrii prezenti;

h) secretarul asigurd comunicarea hotéararii sau avizului de eticad citre managerul spitalului, sub
semnatura presedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare;

i) managerul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce ii revin;
j) managerul spitalului asigura comunicarea hotararii sau avizului de etic3 citre petent;




k) managerul Spitalului asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau avizului
etic, catre Consiliul de etica si petent, in termen de maximum 14 zile de la primirea comunicarii.
(2) Avizele de eticd si hotararile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul etic ca un model de

solutionare a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului in vederea
preveniri aparitiei unor situatii similare.

[4.13. Raportarea activitatii Consiliului Etic

(1) Raportul Consiliului etic este incdrcat in sistemul informatic securizat in termen de 7 zile de la
finalizarea semestrului si in termen de 15 zile de la finalizarea anului. Modelul de raportare a activitatii
Consiliului etic este prevdzut in anexa nr. 5 la ordinul ce reglementeaza activitatea Consiliului etic.

(2) Documentele rezultate din activitatea Consiliului etic se arhiveaza prin includerea acestora in

nomenclatoarele arhivistice ale Spitalului, cu respectarea prevederilor legale in vigoare pentru acest
domeniu.
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15. Dispozitii finale

15.1 Responsabilitatea individuala

Normele prezentului Cod se aplica astfel:

a) Sectiunile I. Partea generald si lll. Aplicarea Codului, Dispozitii tranzitorii si finale - personalului
contractual, fard a se tine seama de profesie, functie ori alte aspecte personale, relevantd fiind doar
calitatea de angajat al Spitalului sau alta calitate asimilatd (de exemplu activitatile desfasurate in calitate
de voluntar, personalul societatilor aflate in relatii contractuale — paz, curatenie, etc. -, studenti, etc.).

b) Sectiunea /. Eticad si deontologie profesionald speciald tuturor profesionistilor sau
specialistilor, normele prezentului Cod completandu-se cu obligatiile de etica si deontologie profesional3
statuate prin legile si codurile de deontologie profesionald care guverneaza exercitarea profesiilor
reglementate in sistemul sanitar;

incélcarea normelor interne, nerespectarea atributiilor , inclusiv a prevederilor prezentului Codatrage
raspunderea disciplinard, in conditiile legii, fara a exclude raspunderea civild, penala ori administrativa.
Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica Spitalul in cazul in care salariatul savarseste o abatere
disciplinara sunt:

c¢) avertismentul scris;

d) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile;

e) reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%;

f) reducerea salariului de bazasi/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de
1-3 luni cu 5-10%;

g) desfacerea disciplinara a contractului individual de munci.

in cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciald, se stabileste un alt regim
sanctionator, va fi aplicat acesta.

Sanctiunea disciplinara se radiazd de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca salariatului nu i se
aplica o noua sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se constata prin
decizie emisa in forma scrisa.

Organele cu atributii disciplinare au competenta de a cerceta incélcarea prevederilor Codului si de a
propune aplicarea sanctiunilor disciplinare in conditiile Legii nr. 53/2003, cu modificarile ulterioare.

in cazurile in care faptele sivarsite intrunesc elementele constitutive ale unor infractiuni, vor fi sesizate
organele de urmarire penala competente, in conditiile legii.

Personalul raspunde patrimonial, potrivit legii, in cazurile in care, prin faptele sévarsite cu incélcarea
normelor de conduitd profesionald, aduce prejudicii persoanelor fizice sau juridice.




15.2. Informarea cu privire la prevederile Codului

Codul va fi afisat la sediul Spitalului, intr-un loc vizibil, si pe pagina web, pentru a asigura
publicitatea acestuia. De asemenea, se pot organizea sesiuni de informare si dezbateri pe teme propuse
de Consilierul de etica si integritate ori de alte persoane interesate.

15.3. Consiliere, suport si monitorizarea respectarii normelor Codului

Consilierul de etica si integritate acorda consiliere si asistenta personalului din cadrul Spitalului
cu privire la respectarea normelor de conduitd, monitorizeazd aplicarea prevederilor Codului si
intocmeste rapoarte trimestriale privind respectarea normelor de conduit3 de citre personalul Spitalului.
in acest sens, personalul Spitalului este obligat sa raspunda solicitirilor rezonabile ale Consilierului de
etica si integritate, intelegdnd cd este necesard o bund colaborare cu acesta in vederea imbunatatirii
continue a politicilor in materie.

Instrumentele de lucru ale Consilierului de etica si integritate se supun aprobarii si pot avea, cu
titlu exemplificativ, urmdtoarele forme: materiale informative, fise de monitorizare, fise de evaluare,
programe de instruire in format electronic.

15.4. Sesizarea si solutionarea cazurilor de incalcare a prevederilor Codului

Conducerea Spitalului poate fi sesizata de orice persoand cu privire la incilcarea prevederilor
Codului, nefiind exclusa si posibilitatea sesizarii concomitente a organului disciplinar competent, potrivit
legii, din cadrul Spitalului. Personalul nu poate fi sanctionat sau prejudiciat in nici un fel pentru sesizarea
cu bund-credinta a organelor disciplinare competente, in conditiile legii. Conducerea Spitalului va verifica
actele si faptele pentru care au fost sesizate, cu respectarea confidentialitatii privind identitatea persoanei
care a facut sesizarea, respectand regulamentele si procedurile interne.

15.5. Actualizarea Codului

Actualizarea Codului se initiaza:

a) La propunerea Consilierul de etica si integritate,justificat prin modificari legislative ori concluzii in
urmaanalizelor si raportarilor trimestriale,

b) La solicitarea conducerii Spitalului, in orice situatiese justificd modificarea Codului.
Politicile de etica si integritate ale Spitalului

se pun in acord ori de cate ori este cazul atat cu cerintele si nevoile
persoanelor interesate Th materie (stakeholders), cat si cu
normele legale aplicabile.

15.6. Intrarea in vigoare
Editia a 1- Codul de etica si conduita profesionala a personalului contractual din cadrul Centrului

Clinic de Boli Reumatismale "lon Stoia” Bucuresti intra in vigoare de la data aprobarii in Comitetul
Director.




16. Suport legislativ, acte normative si resurse

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s3natitii, cu modificirile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului.

- Ordinul 1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor consiliului etic care functioneaza in
cadrul spitalelor publice

- Codul de deontologie medicald aprobat prin Hotararea Adunirii Generale Nationale a Colegiului
Medicilor din Romania nr. 3/04.11.2016

- OUG nr. 144/ 2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moas3 si
a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania;

- Hotararea OAMMR nr. 2/09.07.2009 privind adoptarea Codului de etica si deontologie al asistentului
medical generalist, al moasei si al asistentului medical din Romania;

- Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,
adoptat prin Hotdrdrea Adunarii generale nationale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania nr. 1/2009

- Regulamentului de organizare si functionare al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, adoptat prin Hotiradrea Adunirii generale nationale a Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania nr. 3/2009

- Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberd practic3, infiintarea,
organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Roménia;

- Hotararea Guvernului nr. 788/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liber3 practicd, infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Psihologilor din Romania, cu completarile ulterioare

- Hotarare 1/2018, Colegiul Psihologilor din Romania - COPSI, publicata in Monitorul Oficial nr. 143 din
22.02.2019

- Legea nr. 460/2003 privind exercitarea profesiei de biochimist, si chimist;

- Legea nr. 514/2003 privind exercitarea profesiei de consilier juridic, cu modificarile si completérile
ulterioare

- Legea nr. 571/14.12.2004 privind protectia personalului din autoritatile publice, institutiile publice si
din alte unitati care semnaleaza incalcari ale legii;

- Ordinul MS nr. 467/19.05.2010 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea si promovarea in functii,
grade si trepte profesionale in unitatile sanitare publice din sectorul sanitar;

- www.anrmap.ro — ANAP Agentia Nationald pentru Achizitii Publice

- Regulamentul de organizare si functionare, Regulamentul Intern, Proceduri de sistem si Proceduri
operationale interne.




COD: -01-01

FORMULAR DE SESIZARE
1. Numele si
prenumele:
e * Solicitant:
[ ]pacient [ ] personal medico-sanitar
[ 1apartinitor [ ]conducere unitate sanitara

[ ] asociatie pacienti

2.* Spitalul unde ati fost internat:

3.* Sectia unde ati fost internat:

4.* Data interndrii: /]

5.* Data externarii: /]

6.* Sesizarea dumneavoastri vizeaza:

[ ]incélcari ale drepturilor pacientului

[ ]conditionarea serviciilor medicale

[ ]abuzuri savarsite asupra personalului medico-sanitar
[ ]alte aspecte

7.* Categorii de personal implicate:

[ ]medici [ ] personalul administrativ

[ ] asistente medicale/asistenti medicali [ ] conducerea unititii sanitare

[ ]infirmiere [ ] pacienti, apartinatori sau reprezentanti legali ai acestora
[ ] brancardieri [ ]niciuna dintre variante

[ ]portari




8. Varugim si detaliati sesizarea dumneavoastrd (maximum o jumaitate de pagina):

9. Afi mai sesizat aceastd problema si cétre alte institutii/organisme? [ 1] Nu [ ] Da

10. Daci Da, cétre ce institutie?

11.* Sesizarea dumneavoastrd va primi un raspuns in cel mai scurt timp posibil. In acest scop vi rugim si ne
precizati care este modalitatea prin care doriti s fiti contactat/contactati:

[ ]telefonic Numidr de telefon:

[ ]prine-mail E-mail:

[ Jprinposta  Adresa:

Campurile marcate cu * sunt obligatorii!
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COD:-01-02

FORMULAR PENTRU ALEGEREA MEMBRILOR CONSILIULUI ETIC DIN CADRUL
PERSONALULUI SPITALULUI

a) Formular de vot pentru personalul medical cu integrare clinica

Bifati cu "X"
persoana aleasa de
dumneavoastra
(o singura alegere)

Nr. Candidat Sectia Gradul universitar

b) Formular de vot pentru personalul medical fara integrare clinica

Bifati cu "X"
. . . . persoana aleasd de
Nr Candidat Sectia Gradul universitar dumneavoastra
(o singurd alegere)
I
2
c) Formular de vot pentru personalul sanitar
Bifati cu "X"
. . . - persoana aleasa de
Nr. Candidat Sectia Gradul universitar dumneavoastra
(o singurd alegere)
1.
2
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COD:-01-03

Registrul electronic al asociatiilor de pacienti

Denumirea asociatiei/fundatiei

Nr./data inregistririi la tribunal

Membrii adundrii generale si ai consiliului director

Scopul

Obiectivele

Domeniile de activitate

Sediul

Anul infiintarii

Pagina web

Structuri teritoriale

Afilieri

Principalele activititi desfasurate in ultimii 3 ani

Anul curent

Anul trecut

In urmai cu 2 ani
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COD: 01-04

Model declaratie a membrilor Consiliului etic

DECLARATIE*1)
Subsemnatul/Subsemnata, ...........oooiiiiii e, , ndscut/niscutid la
datade ................, In localitatea .................. , posesor/posesoare C.I. seria ...... o1 GUTUTRTURTRR ,
eliberata la data de .............. de catre ....cocevevinn. , identificat/identificatd cu CNP

.................................. , membru in Consiliul etic al CCBR ,JJon Stoia” Bucuresti, judetul
Bucuresti, numit/numita prin Documentul
............. CUNT. cooeeeen v,

In conformitate cu prevederile art. 11 alin. (9) din Ordinul ministrului sinitatii nr.
1.502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic ce functioneazi in
cadrul spitalelor publice,

declar pe propria raspundere urmatoarele:

— Ma angajez sa analizez cu impartialitate situatiile si spetele prezentate in activitatea
Consiliului etic, sa Tmi bazez activitatea in cadrul acestui for de autoritate pe integritate, libertate
de opinie, respect reciproc §i suprematia legii.

—Ma angajez, de asemenea, sd pastrez cu strictete confidentialitatea asupra datelor cu
caracter personal ce vizeaza spetele analizate in cadrul Consiliului etic, avind in vedere rolul
preventiv al acestui consiliu, precum si faptul ca responsabilitatea legala sau contractual# revine
conducerii unitafii sanitare si/sau ale altor institutii relevante, in functie de speti. Sunt constient
¢d in cazul in care voi incélca dispozitiile legale privind confidentialitatea asupra datelor cu
caracter personal voi raspunde personal potrivit prevederilor legale in vigoare.

— Ma angajez sd respect intocmai normele cu privire la evidenta, utilizarea, pistrarea si
furnizarea datelor cu caracter personal*2).

Dau prezenta declaratie pe propria raspundere, cunoscand prevederile legale cu privire la
aspectele mentionate.

Numele si prenumele: ........................
Data: ...coococnieeiiiiiiiicceeee.
Semnatura: ........cccceeveeevevneeeiinnnn.

*1) A se completa de cdtre toti membrii Consiliului etic.

*2) Acest angajament este valabil doar in cazul secretarului Consiliului etic. Este necesard eliminarea
paragrafului in cazul celorlalti membri ai consiliului.




COD: -01-05

FORMULAR DE SESIZARE ONLINE - va cuprinde aceleasi informatii ca si cel online.
Campurile marcate cu * sunt obligatorii!

— Numele si prenumele:

e Solicitant*

[} pacient

[] apartindtor

[] personal medico-sanitar

[] conducere unitate sanitara

[] asociatie pacienti

— Spitalul unde ati fost internat*:

— Sectia unde ati fost internat*:

— Data internérii* [] DD/[] MM/[] YYYY

— Data externarii* [| DD/[] MM/[] YYYY

— Sesizarea dumneavoastra vizeaza*:

[] incalcéri ale drepturilor pacientului

[] conditionarea serviciilor medicale

[] abuzuri savarsite asupra personalului medico-sanitar
[] alte aspecte

— Categorii de personal implicate*:

[] medici

[] asistente medicale/asistenti medicali

[] infirmiere

[] brancardieri

[] portari

[] personalul administrativ

[] conducerea unitatii sanitare

[] pacienti, apartinatori sau reprezentanti legali ai acestora
[] niciuna dintre variante

— Vi rugam sé detaliati sesizarea dumneavoastrd (maximum o jumitate de pagina):

— Atl mai sesizat aceasta problema si citre alte institutii/organisme?
—Nu.

Daca Da, citre ce institutie?[ |
— Sesizarea dumneavoastra va primi un raspuns in cel mai scurt timp posibil. In acest scop va rugam sa ne
precizafi care este modalitatea prin care doriti si fiti contactat(d):*

[] telefonic ~ Numar de telefon | |

[] prin e-mail E-mail | ]

[] prin posta  Adresa [ |
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COD -01-06

Activitatea Consiliului etic

I. Informatii generale

Denumirea spitalului

CUl

Cod SIRUTA SUPERIOR al localitatii

Judetul

Regiunea de dezvoltare

 Categoria

Acreditare (Da/Nu)

Perioada de validitate a acreditarii

Numar total de paturi

Numar de sectii

Numar de compartimente

_Numar total de personal, din care:

- medici

- asistente/asistenti medicali

- personal auxiliar (infirmiere, brancardieri)

Numar de pacienti cu spitalizare continua/an/total spital

Numar de pacienti cu spitalizare de zi/an/total spital

Existenta codului de conduité eticé si de deontologie
profesionald a personalului spitalului (Da/Nu)

IL. Raport de activitate al Consiliului etic

Activitatea Consiliului etic

| In perioada .... - ....

A. Numdr de intruniri ale Consiliului etic

B. Numair total de sesizéri, din care:

1. numdr total de sesizari inregistrate la registratura spitalului

2. numdr total de sesizari inregistrate online

3. numar de sesizari anonime inregistrate online

C. Numiar total de avize de eticid emise, din care:

1. la solicitarea pacientilor/apartinitorilor

2. la solicitarea personalului medico-sanitar al unitatii

3. la solicitarea conducerii unitatii sanitare

D. Numdr de raspunsuri transmise petentilor de catre conducerea
spitalului, in baza avizelor de eticd emise de Consiliul etic

E. Numar de hotdrari de eticd emise

F. Numér de propuneri catre Consiliul director privind diminuarea
incidentelor etice

G. Numar de actiuni pentru promovarea valorilor etice in randul
personalului medico-sanitar

H. Numir de participari din partea asociatiilor de
pacienti la sedintele consiliului
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1. Raportarea sesizarilor, dupa tipul acestora:

Sesizari

Anonime

[nregistrate

Rezolvate

Actiuni in

Contestatii o s
afti justitie

Numidr total de sesiziri (1+2+3), din care:

1. Numir total de sesizari depuse de pacienti avand ca
obiect:

a) respectarea drepturilor pacientului (modalitate de
adresare, oferirea de explicatii, de indrumare) de cétre:

- medici

- asistente/asistenti medicali

- personal auxiliar (infirmiere,
brancardieri)

- administratia spitalului

catre:

- medici

- asistente/asistenti medicali

- personal auxiliar (infirmiere, brancardieri)

2. Numdr de sesizari depuse de asociatiile de pacienti

3. Numair total de sesizéri depuse de personalul medico
-sanitar si avand ca subiect:

- pacienti, apartindtori sau reprezentanfi legali
ai acestora

- personal medico-sanitar

- personal din administratia spitalului

- alte categorii de personal din unitatea sanitara

Consilier de Etica
Dr. Carmen STENTEL
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