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SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS

Jud. Satu Mare — Localitatea Negresti Oas, str.Victoriei nr.90

CIF 3963960, Telefon: 0261854830, Fax: 0261854566, e-mail: office@spitalnegrestioas.ro

Operator de date cu caracter personal nr.13695

Decizia nr. 337 din 10.11.2025
privind numirea membrilor Consiliului etic
al Spitalului Orisenesc Negresti Oas si a supleantilor acestora

Managerul Spitalului Ordsenesc Negresti Oas, ec. Pap Dalma, numit prin Dispozitia

presedintelui Consiliului Judetean Satu Mare nr. 348/02.07.2024,

Avand in vedere:

art. 186 alin. 1 si 2 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completérile ulterioare;

Ordinului Ministrului S&natatii nr. 1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor
Consiliului etic ce functioneaza in cadrul spitalelor publice;

Decizia managerului Spitalului Ordsenesc Negresti Oas nr. 336 din 07.11.2025 privind numirea
secretarului, a supleantului acestuia si consilierului juridic in Consiliului etic al Spitalului
Ordsenesc Negresti Oas;

Decizia managerului Spitalului Orasenesc Negresti Oas nr. 299 din 09.10.2025 privind numirea
Comisiei de organizare si supraveghere a procedurii de votare pentru alegerea membrilor
Consiliului etic al Spitalului Orasenesc Negresti Oas;

Procesul verbal nr. 10619/07.11.2025 incheiat cu ocazia numdrarii voturilor pentru alegerea
membrilor Consiliului etic din cadrul Spitalului Orisenesc Negresti Oas;

in temeiul art. 3 si a art. 4 din Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1502/2016 pentru aprobarea

componentei si a atributiilor Consiliului etic ce functioneaza in cadrul spitalelor publice.

DECIDE:

Art.1 incepind cu data de 10.11.2025 componenta nominald a Consiliului etic, respectiv

membrii permanenti si cei supleanti din cadrul Spitalului Orasenesc Negresti Oas este:

Nr. | Membru permanent Membru supleant
crt. | ]
1 dr. NEACSU CONSTANTIN BOGDAN dr. REDNIC PAULA ALEXANDRA
2 | dr. HALASZ ANAMARIA B dr. SAS ADI MARIA
3 | dr. LAZA LAURA ALEXANDRA farm. LAZARESCU ADINA MARIA
4 dr. TARTA RUXANDRA MARIA | dr. MURGEA ALEXANDRU CATALIN
5 as. CUC SERGIU MARIUS as. MOIS MARIA
|6 | as. DOHI IRINA ANGELA - as. BERECZ OFELIA NICOLETA




Art.2 Consiliul etic are urmaitoarele atributii:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al spitalului;

b) identificd §i analizeazd vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenfa unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati
etice, spetele ce privesc:

- cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-

sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;

- incélcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in

legislatia specifica;

- abuzuri sdvérsite de cétre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar

si auxiliar, previzute in legislatia specifici;

- nerespectarea demniti{ii umane;

€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ci aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de citre
petent;

g) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de céte ori considerd cd aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

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

1) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizérile acestora;

J) emite hotaréri cu caracter general ce vizeaza spitalul;

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

1) analizeazi rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioard al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitdtilor etice si de integritate si al respectirii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru fiecare
studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

o) oferd, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

Art.3 Presedintele Consiliului etic este ales dintre membrii, prin vot secret, in cadrul sedintei de
constituire si are urmatoarele atributii:

a) convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului;

b) prezideaza sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

¢) avizeazd, prin semnaturd, documentele emise de catre Consiliul etic si rapoartele periodice;

d) informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucriitoare de la vacantarea unui loc in
cadrul Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia.

Art.4 Principiile de functionare ale Consiliului etic

(1) Consiliul etic este independent de ierarhia medicali si de ingrijiri a spitalului. Este interzisa
orice tentativd de influentare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativd este
sesizatd comisiei de disciplind din cadrul spitalului si Compartimentului de integritate al Ministerului
Sénatatii.



(2) Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeazi pe impartialitate, integritate, libertate de
opinie, respect reciproc i pe principiul suprematiei legii.

Art.5 Functionarea Consiliului etic

(1) Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesizari ce necesitd analiza de
urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii
acestuia.

(2) Sedintele sunt conduse de citre presedinte sau, in lipsa acestuia, de catre persoana decisd
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 confirmi secretarului cu cel putin o zi
inainte de sedintd. in cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul solicitd prezenta
membrului supleant respectiv.

(5) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla. fn 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) In situatia in care speta supusi analizei implicd o problema ce vizeaza structura de care
apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legituri directe sau indirecte, de naturd
familiald, ierarhica ori financiard, cu persoanele fizice sau juridice implicate in speta supusa analizei
Consiliului, acesta se suspenda, locul siu fiind preluat de citre supleant. In cazul in care si supleantul
se gaseste in aceeasi situatic de incompatibilitate, acesta se suspendd, speta fiind solutionatd fari
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, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform declaratiei pe propria
raspundere completate. Incilcarea confi dentialitatii de cétre orice membru al Consiliului etic atrage
raspunderea legala a acestuia.

(10) In cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant. in
caz de absentd a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de sedinti, prin vot secret.

(1'7) Managerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei sectii din
spital prin afige al caror continut este definit de Compartimentul de integritate al Ministerului Sanatitii.
Compartimentul de integritate are obligatia s informeze opinia publicd cu privire la functionarea
consiliilor de etica in spitale, la nivel national.

Art.6 Sesizarea unui incident de etici

(1) Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilita{i etice poate fi ficutd de citre
pacient, aparfindtor sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice altd
persoand interesata.

(2) Sesizirile sunt adresate managerului spitalului si se depun la registratur, se transmit prin
posta electronicd sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.

(3) Fiecare sesizare (depusa la registraturd, prin posti electronici sau formular online) primeste
un numdr de inregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.

(4) Sesizirile 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 existi mai mult de 3 sesiziri
anonime in interval de un an calendaristic care se referd la spete diferite din cadrul aceleiasi sectii a



unitatii sanitare sau la acelasi angajat al spitalului, sesizirile vor fi analizate in Consiliul etic in vederea
emiterii unei hotarari de etica sau a unui aviz de etica.

Art.7 Analiza sesizarilor

(1) Analiza sesizérilor si emiterea unei hotarari sau a unui aviz etic, dupa caz, se fac in cadrul
sedintei Consiliului etic, urmand urméitoarele etape:

a) managerul inainteaza presedintelui toate sesizirile adresate sau care revin in atributiile
Consiliului etic si orice alte documente in legaturd cu acestea;

b) secretarul Consiliului etic pregéteste documentatia si asigurd confidentialitatea datelor cu
caracter personal pentru protejarea partilor implicate;

¢) secretaru] asigurd convocarea membrilor Consiliului etic;

d) presedintele prezintd membrilor Consiliului etic continutul sesizirilor primite;

e) membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizirilor primite si propun solutii de
rezolvare a sesizdrilor folosind informatii de natura legislativa, morald sau deontologici;

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 hotararii sau avizului etic citre managerul spitalului, sub
semnitura presedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare;

1) managerul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce 1i revin;

j) managerul spitalului asigura comunicarea hotararii sau avizului etic citre petent;

k) managerul spitalului asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotirarii sau avizului
etic, citre Consiliul etic si petent, in termen de maximum 14 zile de la primirea comunicirii.

(2) Avizele de etica si hotdrérile 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.

Art.8 Durata mandatului de membru permanent sau supleant al persoanelor nominalizate la art.
I este de 3 ani de la data prezentei decizii.

Art.9 Membrii Consiliului etic au obligatia de a anunta managerul spitalului atunci cand
intervine o situatie de incompatibilitate pe durata mandatului lor.

Art.10 Fisa postului fiecdrui membru al Consiliului etic se completeazi cu atributiile aferente.
Art.11 La data prezentei decizii, Decizia nr. 227 din 09.11.2022 isi inceteazi aplicabilitatea.

Art.12 Cu ducerea la indeplinire a prezentei se insdrcineazia compartimentul R.UN.O.S. al
Spitalului Orasenesc Negresti-Oas, se comunicd membrilor Consiliul Etic si se publicid pe site-ul
spitalului.

Manager
ec. Pap Dalma
. 0 Vizat juridic
/ c.j. Lucut ]:leodya
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