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PROCES o e  ACREDITARE

SPITALUL ORĂŞENESC NEGREŞTI OAŞ
,Jud. Satu Xlare — Localitatea ¡Negreşti Oaş, str. Victoriei tir. 90
CIL ¿96*960, Telefon: 0261854830, Fax: 0261854566, e-mail: svitahiesrrestioas'ăh'alioo.com  

Operator de date cu caracter personal nr. 13695

DECIZIA nr. 227 din 09.11.2022 
privind numirea membrilor Consiliului etic 

al Spitalului Orăşenesc Negreşti Oaş şi a supleanţilor acestora

Managerul Spitalului Orăşenesc Negreşti Oaş, Diana Mitruţ, numit prin Dispoziţia preşedintelui 
Consiliului Judeţean Satu Mare nr. 314/09.06.2022;

Având în vedere:
> art. 186 alin. 1 şi 2 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu 

modificările şi completările ulterioare;
y  Ordinului Ministrului Sănătăţii nr. 1502/2016 pentru aprobarea componenţei şi a 

atribuţiilor Consiliului etic ce funcţionează în cadrul spitalelor publice;
'F Decizia managerului Spitalului Orăşenesc Negreşti Oaş nr. 216/18.10.2022 privind 

numirea secretarului Consiliului etic al Spitalului Orăşenesc Negreşti Oaş şi a 
supleantului acestuia;

y  Decizia managerului Spitalului Orăşenesc Negreşti Oaş nr. 219/20.10.2022 privind 
constituirea unei comisii de supraveghere a procedurii de vot şi de numărare a voturilor 
pentru alegerea membrilor permanenţi şi supleanţi din cadrul Consiliul etic;

y  Procesul verbal nr. 9333/08.11.2022 încheiat cu ocazia numărării voturilor pentru 
alegerea membrilor Consiliului etic din cadrul Spitalului Orăşenesc Negreşti Oaş

în temeiul art. 3 şi a art. 4 din Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1502/2016 pentru aprobarea 
componenţei şi a atribuţiilor Consiliului etic ce funcţionează în cadrul spitalelor publice

DECIDE:

Art.l. începând cu data prezentei se constituie Consiliul etic din cadrul Spitalului Orăşenesc 
Negreşti Oaş, cu următoarea componenţă:

• dr. MARINA FELICIAN -  membru permanent
• dr. NAGHI EMIL -  membru permanent
• dr. MITRE IOAN REMUS -  membru permanent
• dr. ŞPAN MIRCEA -  membru permanent
• as. LUPU MIRELA -  membru permanent
• as. DOHI ANGELA -  membru permanent
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• dr. CONŢ TOMA DANIEL -  membru supleant
• dr GIUROESCU RODICA -  membru supleant
• dr. POP DIANA MIHAELA- membru supleant
• farm. LÂZĂRESCU ADINA MARI A — membru supleant
• as. BERECZ OFELIA -  membru supleant
• as. POPT1LE LUCIA ANIŞOARA -  membru supleant

Art.2. Se desemnează de către managerul spitalului d-na Fabian Sonya, consilier biroul de 
management al calităţii — secretar permanent şi dr. Natalia Iavu, medic specialist anatomie patologică - 
secretar supleant al Consiliului etic.

Art.3. Consilierul juridic al unităţii va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului 
etic al spitalului. Secretarul şi consilierul juridic au obligaţia participării la toate şedinţele Consiliului 
etic, fără a avea drept de vot.

Art.4. In absenţa unei candidaturi din partea asociaţiilor de pacienţi, Consiliul etic este 
considerat legal constituit.

Art.5. Preşedintele Consiliului etic va fi persoana aleasă dintre membrii cu drept de vot, prin 
vot secret, în cadrul şedinţei de constituire şi va avea următoarele atribuţii:

a) convoacă Consiliul etic, prin intermediul secretarului;
b) prezidează şedinţele Consiliului etic, cu drept de vot;
c) avizează, prin semnătură, documentele emise de către Consiliul etic şi rapoartele periodice;
d) informează managerul spitalului, în termen de 7 zile lucrătoare de la vacantarea unui loc în cadrul 

Consiliului etic, în vederea completării componenţei acestuia.

Art.6. Membrii Consiliului etic îşi vor îndeplini atribuţiile conform Ordinului Ministrului 
Sănătăţii nr. 1502/2016 pentru aprobarea componenţei şi a atribuţiilor Consiliului etic ce funcţionează 
în cadrul spitalelor publice. Atribuţiile membrilor sunt:

a) promovează valorile etice medicale şi organizaţionale în rândul personalului medico-sanitar, 
auxiliar şi administrativ al spitalului;

b) identifică şi analizează vulnerabilităţile etice şi propune managerului adoptarea şi implementarea 
măsurilor de prevenţie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeşte din partea managerului spitalului sesizările adresate direct Consiliului etic şi alte sesizări 
transmise spitalului care conţin speţe ce cad în atribuţiile Consiliului;

d) analizează, cu scopul de a determina existenţa unui incident de etică sau a unei vulnerabilităţi 
etice, speţele ce privesc:

(i) cazurile de încălcare a principiilor morale sau deontologice în relaţia pacient - cadru medico- 
sanitar şi auxiliar din cadrul spitalului, prevăzute în legislaţia specifică;

(ii) încălcarea drepturilor pacienţilor de către personalul medico-sanitar şi auxiliar, prevăzute în 
legislaţia specifică;

(iii) abuzuri săvârşite de către pacienţi sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar şi 
auxiliar, prevăzute în legislaţia specifică;

(iv) nerespectarea demnităţii umane;
e) emite avize etice, ca urmare a analizei situaţiilor definite de lit. d);
f) sesizează organele abilitate ale statului ori de câte ori consideră că aspectele unei speţe pot face 

obiectul unei infracţiuni, dacă acestea nu au fost sesizate de reprezentanţii spitalului sau de către petent;
g) sesizează Colegiul Medicilor ori de câte ori consideră că aspectele unei speţe pot face obiectul 

unei situaţii de malpraxis;
h) asigură informarea managerului şi a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului 

Sănătăţii privind conţinutul avizului etic. Managerul poartă răspunderea punerii în aplicare a soluţiilor 
stabilite de avizul etic;
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i) întocmeşte conţinutul comunicărilor adresate petenţilor, ca răspuns la sesizările acestora;
j) emite hotărâri cu caracter general ce vizează spitalul;
k) aprobă conţinutul rapoartelor întocmite semestrial şi anual de secretarul Consiliului etic;
l) analizează rezultatele implementării mecanismului de feedback al pacientului;
m) analizează şi avizează regulamentul de ordine interioară al spitalului şi face propuneri pentru 

îmbunătăţirea acestuia;
n) analizează din punctul de vedere al vulnerabilităţilor etice şi de integritate şi al respectării 

drepturilor pacienţilor şi oferă un aviz consultativ comisiei de etică din cadrul spitalului, pentru fiecare 
studiu clinic desfăşurat în cadrul spitalului;

o) oferă, la cerere, consiliere de etică pacienţilor, aparţinătorilor, personalului medico-sanitar şi 
auxiliar.

Art.7. Funcţionarea Consiliului etic
(1) Consiliul etic se întruneşte lunar sau ori de câte ori apar noi sesizări ce necesită analiză de 

urgenţă, la convocarea managerului, a preşedintelui Consiliului sau a cel puţin 4 dintre membrii 
acestuia.

(2) Şedinţele sunt conduse de către preşedinte sau, în lipsa acestuia, de către persoana decisă prin 
votul secret al membrilor prezenţi.

(3) Cvorumul şedinţelor se asigură prin prezenţa a cel puţin 5 dintre membrii Consiliului etic, 
inclusiv preşedintele de şedinţă.

(4) Prezenţa membrilor la şedinţele Consiliului etic se confirmă secretarului cu cel puţin o zi înainte 
de şedinţă. în cazul absenţei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul solicită prezenţa membrului 
supleant respectiv.

(5) Deciziile se adoptă prin vot secret, cu majoritate simplă. în cazul în care în urma votului 
membrilor Consiliului etic se înregistrează o situaţie de paritate, votul preşedintelui este decisiv.

(6) Exprimarea votului se poate face "pentru" sau "împotriva" variantelor de decizii propuse în 
cadrul şedinţei Consiliului etic.

(7) în situaţia în care speţa supusă analizei implică o problemă ce vizează structura de care aparţine 
unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legături directe sau indirecte, de natură familială, 
ierarhică ori financiară, cu persoanele fizice sau juridice implicate în speţa supusă analizei Consiliului, 
acesta se suspendă, locul său fiind preluat de către supleant. In cazul în care şi supleantul se găseşte în 
aceeaşi situaţie de incompatibilitate, acesta se suspendă, speţa fiind soluţionată fără participarea celor 
doi, cu respectarea cvorumului.

(8) La fiecare şedinţă a Consiliului etic se întocmeşte un proces-verbal care reflectă activitatea 
desfăşurată şi deciziile luate.

(9) Consiliul etic asigură confidenţialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv după soluţionarea 
sesizărilor, în conformitate cu prevederile legale în vigoare, conform declaraţiei pe propria răspundere 
completate. încălcarea confidenţialităţii de către orice membru al Consiliului etic atrage răspunderea 
legală a acestuia.

(10) în cazul motivat de absenţă a unui membru, acesta este înlocuit de membrul supleant. în caz de 
absenţă a preşedintelui, membrii Consiliului etic aleg un preşedinte de şedinţă, prin vot secret.

(11) Managerul spitalului are obligaţia de a promova Consiliul etic în cadrul fiecărei secţii din spital 
prin afişe al căror conţinut este definit de Compartimentul de integritate al Ministerului Sănătăţii. 
Compartimentul de integritate are obligaţia să informeze opinia publică cu privire la funcţionarea 
consiliilor de etică în spitale, la nivel naţional.

Art. 8. Sesizarea unui incident de etică
(1) Sesizarea unui incident de etică sau a unei vulnerabilităţi etice poate fi făcută de către pacient, 

aparţinător sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului şi orice altă persoană 
interesată.

(2) Sesizările sunt adresate managerului spitalului şi se depun la registratură, se transmit prin poştă 
electronică sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.
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(3) Fiecare sesizare (depusă la registratură, prin poştă electronică sau formular online) primeşte un 
număr de înregistrare comunicat persoanei care o înaintează.

(4) Sesizările anonime sau cele în care nu sunt trecute datele de identificare ale petiţionarului nu se 
iau în considerare şi vor fi clasate. Ca excepţie, în situaţia în care există mai mult de 3 sesizări anonime 
în interval de un an calendaristic care se referă la speţe diferite din cadrul aceleiaşi secţii a unităţii 
sanitare sau la acelaşi angajat al spitalului, sesizările vor fi analizate în Consiliul etic în vederea 
emiterii unei hotărâri de etică sau a unui aviz de etică.

Art.9. Analiza sesizărilor
(1) Analiza sesizărilor şi emiterea unei hotărâri sau a unui aviz etic, după caz, se fac în cadrul 

şedinţei Consiliului etic, urmând următoarele etape:
a) managerul înaintează preşedintelui toate sesizările adresate sau care revin în atribuţiile Consiliului 

etic şi orice alte documente în legătură cu acestea;
b) secretarul Consiliului etic pregăteşte documentaţia şi asigură confidenţialitatea datelor cu caracter 

personal pentru protejarea părţilor implicate;
c) secretarul asigură convocarea membrilor Consiliului etic;
d) preşedintele prezintă membrilor Consiliului etic conţinutul sesizărilor primite;
e) membrii Consiliului etic analizează conţinutul sesizărilor primite şi propun soluţii de rezolvare a 

sesizărilor folosind informaţii de natură legislativă, morală sau deontologică;
f) în urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adoptă hotărâri sau avize de etică, după caz;
g) secretarul Consiliului etic redactează procesul-verbal al şedinţei, care este semnat de către toţi 

membrii prezenţi;
h) secretarul asigură comunicarea hotărârii sau avizului etic către managerul spitalului, sub 

semnătura preşedintelui Consiliului etic, imediat după adoptare;
i) managerul spitalului dispune măsuri, în conformitate cu atribuţiile ce îi revin;
j) managerul spitalului asigură comunicarea hotărârii sau avizului etic către petent;
k) managerul spitalului asigură comunicarea acţiunilor luate ca urmare a hotărârii sau avizului etic, 

către Consiliul etic şi petent, în termen de maximum 14 zile de la primirea comunicării.
(2) Avizele de etică şi hotărârile Consiliului etic vor fi incluse în Anuarul etic ca un model de 

soluţionare a unei speţe, urmând să fie utilizate la analize ulterioare şi comunicate spitalului în vederea 
preveniri apariţiei unor situaţii similare.

Art.10. Durata mandatului de membru permanent sau supleant al persoanelor nominalizate la 
art. 1 este de 3 ani de la data prezentei decizii.

A rt.ll. Activitatea membrilor Consiliului etic se bazează pe imparţialitate, integritate, libertate 
de opinie, respect reciproc şi pe principiul supremaţiei legii.

Art.12. Consiliul etic este independent de ierarhia medicală şi de îngrijiri a spitalului. Este 
interzisă orice tentativă de influenţare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativă 
este sesizată comisiei de disciplină din cadrul spitalului şi Compartimentului de integritate al 
Ministerului Sănătăţii.

Art.13. La data prezentei decizii, Decizia nr. 50/30.03.2018 îşi încetează aplicabilitatea.

Art.14. Prezenta se comunică susnumiţilor şi Serviciului Resurse Umane al Spitalului 
Orăşenesc Negreşti-Oaş.

Art. 15. Prezenta decizie va constitui anexă la fişa postului.


