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     Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu, înfiinţat în anul 1908, este unitatea sanitară cu 

paturi, de utilitate publică, cu personalitate juridică, care asigură asistenţă medicală de 

specialitate, preventivă, curativă şi de recuperare a bolnavilor internaţi, funcţionând în baza 

Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările 

ulterioare deontologiei medicale. 

     În conformitate cu Criteriile de Clasificare a Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu în 

funcţie de competenţă, stabilite de M.S. prin Ordinul nr.1408/2010 şi a Ordinului 

675/24.05.2011, Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu este unitate sanitară de categoria 

V, pentru acordarea asistenţei  medicale de specialitate pentru pacienţii din judeţul Hunedoara 

şi din judeţele limitrofe. 

     Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu cu sediul în: Oras Geoagiu, str. Sanatoriului, 

nr.8,judeţul Hunedoara.telefon: 0254.248 884, fax: 0254.248 968, este o instituţie publică 

finanţată integral din venituri proprii şi funcţionează pe principiul autonomiei financiare, dar 

şi  din transferuri de la bugetul de stat, pentru programele şi subprogramele naţionale . 

     Unitatea este subordonată Consiliul Judeţean Hunedoara şi Ministerului Sănătăţii. Din 

punct de vedere al finanţării, are încheiat contract de furnizare de servicii medicale în 

asistenţă medicală de specialitate de recuperare-reabilitare a sănătăţii cu Casa Judeţeană de 

Asigurări de Sănătate Hunedoara. 

Capitolul I 

Dispozitii generale 

 

Art. 1. – Prezentul Regulament intern al Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu 

concretizează regulile privind protecţia, igiena şi securitatea în muncă, drepturile şi obligaţiile 

angajatorului şi ale salariaţilor, procedura de soluţionare a cererilor sau reclamaţiilor 

individuale ale salariaţilor, regulile privind disciplina muncii în unitate, abaterile disciplinare 

şi sancţiunile aplicabile şi modalităţile de aplicare a dispoziţiilor legale sau contractuale 

specifice. 
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Art. 2. – (1) Regulamentul se aplică tuturor salariaţilor Sanatoriului de 

Pneumoftiziologie Geoagiu, indiferent de durata contractului individual de muncă, de 

atribuţiile pe care le îndeplinesc şi de funcţia pe care o ocupă, precum şi celor care lucrează în 

cadrul unităţii pe bază de delegare sau detaşare. 

        (2) Salariaţii detaşaţi sunt obligaţi să respecte, pe lângă disciplina muncii din unitatea 

care i-a detaşat şi regulile de disciplină specifice locului de muncă unde îşi desfăşoară 

activitatea pe timpul detaşării. 

         (3) Prevederile prezentului Regulament se aplică şi pentru : 

a) personalul încadrat într-o altă unitate, care efectuează stagii de pregătire profesională, 

cursuri de perfecţionare, specializare. 

b) firmele care asigură diverse servicii în incinta unităţii au obligaţia de a respecta    

Regulamentul în afara atribuţiilor şi clauzelor prevăzute în contractele încheiate între părţi 

(curăţenia spitalului, păstrarea liniştii şi păstrarea integrităţii bunurilor cu care intră în 

contact). 

Art. 3. – (1) Relaţiile de muncă se bazează pe principiul consensualităţii şi al bunei-

credinţe. 

(2) Drepturile şi obligaţiile privind relaţiile de muncă dintre angajator şi salariat se 

stabilesc potrivit legii, prin negociere, în cadrul contractelor colective de muncă şi al 

contractelor individuale de muncă. 

(3) Salariaţii nu pot renunţa la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege. 

(4) Orice tranzacţie prin care se urmăreşte renunţarea la drepturile recunoscute de lege 

salariaţilor sau limitarea acestor drepturi este lovită de nulitate. 

(5) Pentru buna desfăşurare a relaţiilor de muncă, Sanatoriul de Pneumoftiziologie 

Geoagiu şi salariaţii se vor informa şi se vor consulta reciproc, în condiţiile legii şi ale 

contractelor colective de muncă. 

Art. 4. –  (1) Cunoaşterea şi respectarea Regulamentului intern este obligatorie pentru 

toate categoriile de personal din cadrul Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu. 

(2) Regulamentul intern se afişează la Serviciul Resurse Umane din cadrul Sanatoriului 

de Pneumoftiziologie Geoagiu. 

(3) Şefii birourilor,sericiilor,compartimentelor funcţionale ale Sanatoriului de 

Pneumoftiziologie Geoagiu vor aduce la cunoştinţa fiecărui angajat, sub semnătură, conţinutul 
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prezentului regulament şi vor pune la dispoziţia acestora, la cerere, în vederea documentării şi 

consultării, exemplare din Regulamentul intern . 

(4) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispoziţiile 

Regulamentului intern, în măsura în care face dovada încălcării unui drept al său. 

(5) Controlul legalităţii dispoziţiilor cuprinse în regulamentul intern este de competenţa 

instanţelor judecătoreşti, care pot fi sesizate în termen de 30 de zile de la data comunicării de 

către angajator a modului de soluţionare a sesizării formulate potrivit alin. (4). 

 

Capitolul II  

Încheierea, executarea, modificarea, suspendarea şi încetarea contractului individual 

de muncă 

Art. 5 . –  Angajarea personalului Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu  se face în 

conformitate cu dispoziţiile Legii nr. 53/2003, Codul muncii, şi ale actelor normative în vigoare. 

Art. 6. – (1) În baza consimţământului părţilor, se vor încheia, în formă scrisă, contracte 

individuale de muncă, care vor conţine clauze privind: 

a) identitatea părţilor; 

b) locul de muncă sau, în lipsa unui loc de muncă fix, posibilitatea ca salariatul să muncească 

în diverse locuri; 

c) sediul sau, după caz, domiciliul angajatorului; 

d) atribuţiile postului; 

e) criteriile de evaluare a activităţii profesinale a salariatului aplicabile la nivelul 

angajatorului; 

f) riscurile specifice postului; 

g) data de la care contractul urmează să îşi producă efectele; 

h) în cazul unui contract de muncă pe durată determinată sau al unui contract de muncă 

temporară, durata acestora; 

i) durata concediului de odihnă la care salariatul are dreptul; 

j) condiţiile de acordare a preavizului de către părţile contractante şi durata acestuia; 

k) salariul pe bază, alte elemente constitutive ale veniturilor salariale, precum şi periodicitatea 

plăţii salariului la care salariatul are dreptul; 
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l) durata normală a muncii, exprimată în ore/zi şi ore/săptămână; 

m) indicarea contractului colectiv de muncă ce reglementează condiţiile de muncă ale 

salariatului; 

n) durata perioadei de probă; 

o) clauze speciale (clauze cu privire la formarea profesională, clauza de neconcurenţă, clauza 

de mobilitate; clauza de confidenţialitate). 

(2) Anterior încheierii sau modificării contractului individual de muncă, angajatorul are 

obligaţia de a informa persoana care solicită angajarea ori, după caz, salariatul cu privire la 

clauzele generale pe care intenţionează să le înscrie în contract sau să le modifice. 

(3) Orice modificare a unuia dintre clauzele generale, în timpul executării contractului 

individual de muncă impune încheierea unui act adiţional la contract, într-un termen de 20 zile 

de la data apariţiei modificării, cu excepţia situaţiilor în care o asemenea modificare este 

prevăzută în mod expres de lege. 

Art. 7. – (1) Contractul individual de muncă se poate modifica în condiţiile prevăzute de 

art. 41-48 din Legea nr. 53/2003, Codul muncii, prin delegare, detaşare sau modificarea 

temporară a locului şi felului muncii, fără consimţământul salariatului. 

(2) Modificarea contractului individual de muncă, se referă la oricare dintre următoarele 

elemente: 

a) durata contractului; 

b) locul muncii; 

c) felul muncii; 

d) condiţiile de muncă; 

e) salariul; 

f) timpul de muncă şi timpul de odihnă. 

(3) Modificarea contractului individual de muncă se realizează numai prin acordul 

părţilor, modificarea unilaterală fiind posibilă numai în cazurile şi în condiţiile prevăzute de 

lege. 

(4) Salariatul detaşat are dreptul la plata cheltuielilor de transport şi cazare, precum şi la 

o indemnizaţie de detaşare, în condiţiile prevăzute de lege sau de contractul colectiv de muncă 

aplicabil. 
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(5) Drepturile cuvenite salariatului detaşat se acordă de angajatorul la care s-a dispus 

detaşarea. Pe durata detaşării salariatul beneficiază de drepturile care îi sunt mai favorabile, 

fie de drepturile de la angajatorul care a dispus detaşarea, fie de drepturile de la angajatorul la 

care este detaşat. 

(6) Drepturile băneşti ale salariaţilor pe perioada delegării şi detaşării în altă localitate, se 

stabilesc în conformitate cu dispoziţiile legale în vigoare. 

Art. 8. – (1) Suspendarea contractului individual de muncă poate interveni de drept, prin 

acordul părţilor sau prin actul unilateral al uneia dintre părţi, în condiţiile prevăzute de art. 49-

54 din Legea nr. 53/2003, Codul muncii. 

(2) Suspendarea contractului individual de muncă are ca efect suspendarea prestării 

muncii de către salariat şi a plăţii drepturilor de natură salarială de către angajator. 

(3) Pe durata suspendării pot continua să existe alte drepturi şi obligaţii ale părţilor decât 

cele prevăzute la alin. (2), dacă prin legi speciale, prin contractul colectiv de muncă aplicabil, 

prin contracte individuale de muncă sau regulamente interne nu se prevede altfel. 

(4) În cazul suspendării contractului individual de muncă din cauza unei fapte imputabile 

salariatului, pe durata suspendării acesta nu va beneficia de nici un drept care rezultă din 

calitatea sa de salariat. 

Art. 9. – (1) Contractul individual de muncă poate înceta de drept, ca urmare a acordului 

părţilor, la data convenită de acestea şi ca urmare a voinţei unilaterale a uneia dintre părţi, în 

cazurile şi în condiţiile limitativ prevăzute de lege. 

       (2) Beneficiază de dreptul la un preaviz de 20 de zile lucrătoare persoanele concediate 

pentru următoarele motive: 

a) în cazul în care, prin decizie a organelor competente de expertiză medicală, se constată 

inaptitudinea fizică şi/sau psihică a salariatului, fapt ce nu permite acestuia să îşi 

îndeplinească atribuţiile corespunzătoare locului de muncă ocupat; 

b) în cazul în care salariatul nu corespunde profesional locului de muncă în care este încadrat; 

c) pentru motive care nu ţin de persoana salariatului, determinate de desfiinţarea locului de 

muncă ocupat de salariat ca urmare a dificultăţilor economice, a transformărilor tehnologice 

sau a reorganizării activităţii; 

d) pentru motive care nu ţin de persoana salariatului, în cadrul concedierii individuale sau 

colective. 
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         (3) Încetarea contractului de muncă se stabileşte prin dispoziţia scrisă a conducerii 

Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu, cu respectarea condiţiilor de formă şi de 

procedură prevăzute de lege. 

(4) Decizia de concediere se comunică salariatului în scris şi îşi produce efectele de la 

data comunicării. 

Art. 10. – (1) În cazul încetării contractul individual de muncă ca urmare a voinţei 

unilaterale a salariatului termenul de preaviz este de 20 de zile lucrătoare pentru salariaţii cu 

funcţii de execuţie şi de 45 de zile lucrătoare pentru salariaţii care ocupă funcţii de conducere. 

(2) Pe durata preavizului contractul individual de muncă continuă să îşi producă toate 

efectele. 

(3) În situaţia în care în perioada de preaviz contractul individual de muncă este 

suspendat, termenul de preaviz va fi suspendat corespunzător. 

(4) În cazul demisiei, contractul individual de muncă încetează la data expirării 

termenului de preaviz sau la data renunţării totale ori parţiale de către angajator la termenul 

respectiv. 

(5) Salariatul poate demisiona fără preaviz dacă angajatorul nu îşi îndeplineşte 

obligaţiile asumate prin contractul individual de muncă. 

 

Capitolul III 

Drepturile şi obligaţiile angajatorului şi al salariaţilor 

Sectiunea I 

Obligaţiile Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu 

 

Art. 11. – Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu îi revin, în principal, 

următoarele obligaţii: 

a) să informeze salariaţii asupra condiţiilor de muncă şi asupra elementelor care 

privesc desfăşurarea relaţiilor de muncă; 

b) să asigure permanent condiţiile tehnice şi organizatorice avute în vedere la 

elaborarea normelor de muncă şi condiţiile corespunzătoare de muncă; 

c) să acorde salariaţilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de 

muncă aplicabil şi din contractele individuale de muncă; 
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d) să comunice periodic salariaţilor situaţia economică şi financiară a unităţii; 

e) să se consulte cu reprezentanţii ,,Sindicatului Sanitas” în privinţa deciziilor 

susceptibile să afecteze substanţial drepturile şi interesele acestora; 

f) să plătească toate contribuţiile şi impozitele aflate în sarcina sa, precum şi să reţină 

şi să vireze contribuţiile şi impozitele datorate de salariaţi, în condiţiile legii; 

g) să înfiinţeze registrul general de evidenţă a salariaţilor şi să opereze înregistrările 

prevăzute de lege; 

h) să elibereze, la cerere, toate documentele care atestă calitatea de salariat a 

solicitantului; 

   i) să asigure confidenţialitatea datelor cu caracter personal ale salariaţilor. 

 

Sectiunea a II-a 

Obligaţiile salariaţilor 

 

Art.12 . – (1) Salariaţii Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu au, în principal, 

următoarele obligaţii: 

a) obligaţia de a realiza norma de muncă sau, după caz, de a îndeplini atribuţiile ce îi 

revin conform fişei postului; 

b) obligaţia de a respecta disciplina muncii; 

c) obligaţia de a respecta prevederile cuprinse în regulamentul intern, în contractul 

colectiv de muncă aplicabil, precum şi în contractul individual de muncă; 

d) obligaţia de fidelitate faţă de angajator în executarea atribuţiilor de serviciu; 

e) obligaţia de a respecta măsurile de securitate şi sănătate a muncii în unitate; 

f)  obligaţia de a respecta secretul de serviciu. 

(2) Salariaţii Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu au obligaţii privind: 

a) realizarea responsabilă şi la un nivel maxim de competenţă a îndatoririlor de serviciu; 

b) respectarea cu stricteţe a ordinii şi disciplinei la locul de muncă; 

c) respectarea programului de lucru şi folosirea integrală şi eficientă a timpului de lucru 

pentru îndeplinirea obligaţiilor de serviciu; 

d) însuşirea şi respectarea normelor de muncă, a altor reguli şi instrucţiuni stabilite 

pentru compartimentul respectiv sau pentru locul de muncă specific salariatului; 
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e) utilizarea responsabilă şi în conformitate cu documentaţiile tehnice a aparaturii, 

echipamentelor, instalaţiilor aflate în dotarea serviciului/compartimentului în care îşi desfăşoară 

activitatea sau la care au acces, precum şi exploatarea acestora în deplină siguranţă; 

f) respectarea normelor de protecţia muncii şi a mediului; 

g) ridicarea calificării profesionale, frecventarea şi absolvirea formelor de pregătire şi 

perfecţionare profesională recomandate, cunoaşterea dispoziţiilor legale, a normelor şi 

instrucţiunilor privind activitatea ce o desfăşoară; 

h) obligaţia de loialiate faţă de Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu ; 

i) comportarea corectă în cadrul relaţiilor de serviciu, respectarea muncii celorlalţi 

salariaţi, asigurarea unui climat de disciplină, ordine şi bună înţelegere; 

j) înştiinţarea fără întârziere a şefului ierarhic superior în legătură cu observarea 

existenţei unor nereguli, abateri sau lipsuri în activitatea de la locul de muncă, acţionând 

pentru diminuarea efectelor acestora şi pentru prevenirea situaţiilor care pun în pericol viaţa 

persoanelor sau prejudicierea patrimoniului Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu ; 

k) respectarea regulilor de acces în perimetrul Sanatoriului de Pneumoftiziologie 

Geoagiu  şi posedarea ecusonului personal; 

l) anunţarea şefului ierarhic de îndată, prin orice mijloac, cu privire la imposibilitatea 

prezentării la serviciu (boală, situaţii fortuite); 

m) păstrarea secretului de serviciu; 

n) evidenţa, raportarea şi autoevaluarea activităţii profesionale, conform procedurii şi 

criteriilor elaborate de conducerea Sanatoriului de Pneumoftiziologie  Geoagiu  şi cu 

respectarea dispoziţiilor legale în vigoare; 

o) respectarea şi îndeplinirea dispoziţiilor cuprinse în contractele de furnizare servicii 

medicale şi în orice alte contracte în care salariaţii au atribuţii de realizare a unor activităţi ; 

p) îndeplinirea, temporar sau permanent, a sarcinilor de serviciu suplimentare stabilite de 

conducerea Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu   pentru buna desfăşurare a activităţii. 

q)  respectarea prevederilor Codului Deontologic al Medicilor (ANEXA 1) si a 

prevederilor Codului de Deontologie si Etica profesionala a Asistentului medical (ANEXA 2), 

de catre categoriile de personal carora codurile mentionate se adreseaza; 
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(3) Personalul încadrat în unitate are obligaţia să îşi desfăşoare activitatea în mod 

responsabil, conform reglementărilor profesionale, codului de deontologie medicala şi 

cerinţelor postului. 

(4). Principalele îndatoriri ale angajaţilor sunt următoarele: 

a) asigură monitorizarea specifică a bolnavilor conform prescripţiei medicale; 

b) respectă normele de securitate, manipulare şi descărcare a stupefiantelor, precum şi a 

medicamentelor cu regim special; 

c) organizează şi desfăşoară programul de educaţie pentru sănătate, activităţi de consiliere, 

atat pentru pacienţi, cat şi pentru aparţinători şi diferite categorii profesionale aflate în 

formare; 

d) utilizează şi păstrează în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, 

supraveghează colectarea, depozitarea transportul şi eliminarea finala a  materialelor şi 

instrumentarului de unică folosinţă utilizat (şi se asigură de depozitarea acestora în vederea 

distrugerii;) 

e) respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor 

nozocomiale; 

f) poartă echipamentul corespunzător funcţiei pe care o deţine, în vederea păstrării igienei şi a 

aspectului estetic personal; 

g) respectă comportamentul etic faţă de pacienţi, aparţinători şi celelalte persoane cu care 

colaborează; 

h) respectă secretul profesional; 

i) respectă programul de lucru şi regulamentul intern; 

j) în intreaga activitate desfasurata în cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar are 

obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat şi fata de vizitatori şi de 

insotitorii pacientilor. 

k) execută orice alte sarcini de serviciu în vederea asigurării unei bune funcţionări a activităţii 

spitalului. 

Art. 13. – (1) Fiecare salariat are datoria să semnaleze imediat situaţiile observate de 

incendiu, inundaţie sau orice situaţii în care se pot produce deteriorări sau distrugeri, inclusiv 

observarea unor colete sau obiecte uitate sau suspecte, precum şi neregulile potenţial 
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generatoare de astfel de situaţii şi să acţioneze, după caz, pentru rezolvarea acestora şi pentru 

diminuarea efectelor lor negative. 

 (2) Salariaţii care pot acţiona în astfel de situaţii au obligaţia de a o face în timpul cel mai scurt 

posibil. 

Art. 14. –  În situaţii deosebite, determinate de necesitatea bunei funcţionări a 

Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu  , fiecare salariat are obligaţia de a participa, 

indiferent de funcţia sau de postul pe care îl ocupă, la executarea oricăror lucrări şi la luarea 

tuturor măsurilor cerute de nevoile spitalului. 

 

Sectiunea a III-a 

Drepturile salariaţilor 

 

Art. 15. – Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu au, în principal, următoarele 

drepturi: 

a) dreptul la salarizare pentru munca depusă; 

b) dreptul la repaus zilnic şi săptămânal; 

c) dreptul la concediu de odihnă anual; 

d) dreptul la egalitate de şanse şi de tratament; 

e) dreptul la demnitate în muncă; 

f) dreptul la securitate şi sănătate în muncă; 

g) dreptul la acces la formarea profesională; 

h) dreptul la informare şi consultare; 

i) dreptul de a lua parte la determinarea şi ameliorarea condiţiilor de muncă şi a mediului 

de muncă; 

j) dreptul la protecţie în caz de concediere; 

k) dreptul la negociere colectivă şi individuală; 

l) dreptul de a participa la acţiuni colective; 

m) dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat. 

Art. 16. – Drepturile salariaţilor vor fi acordate şi exercitate cu respectarea dispoziţiilor 

legale în vigoare. 
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Sectiunea a IV-a 

Drepturile angajatorului 

Art. 17. – Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu  are, în principal, următoarele drepturi: 

a) să stabilească organizarea şi funcţionarea unităţii; 

b) să stabilească atribuţiile corespunzătoare pentru fiecare salariat, în condiţiile legii; 

c) să dea dispoziţii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalităţii lor; 

d) să exercite controlul asupra modului de îndeplinire a sarcinilor de serviciu; 

e) să constate săvârşirea abaterilor disciplinare şi să aplice sancţiunile corespunzătoare, 

potrivit legii, contractului colectiv de muncă aplicabil şi regulamentului intern; 

f) să stabilească obiectivele de performanţă individuală, precum şi criteriile de evaluare a 

realizării acestora. 

Sectiunea a V-a 

Organizarea timpului de muncă 

 

Art. 18. – (1) Timpul de muncă reprezintă timpul pe care salariatul îl foloseşte pentru 

îndeplinirea sarcinilor de muncă. 

       (2) Pentru salariaţii angajaţi cu normă întreagă durata normală a timpului de muncă este 

de 8 ore pe zi şi de 40 de ore pe săptămână. 

      (3) În cazul tinerilor în vârstă de până la 18 ani durata timpului de muncă este de 6 ore pe 

zi şi de 30 de ore pe săptămână. 

    (4) Repartizarea timpului de muncă în cadrul săptămânii este, de regulă, uniformă, de 8 ore 

pe zi timp de 5 zile, cu două zile de repaus. 

La locurile de muncă cu activitate specifică se pot stabili forme speciale de organizare 

a activităţii (exemplu program de 12/24). 

    (5) Durata maximă legală a timpului de muncă nu poate depăşi 48 de ore pe săptămână, 

inclusiv orele suplimentare. 

(6) Când munca se efectuează în schimburi, durata timpului de muncă va putea fi prelungită 

peste 8 ore pe zi şi peste 48 de ore pe săptămână, cu condiţia ca media orelor de muncă, 

calculată pe o perioadă maximă de 3 săptămâni, să nu depăşească 8 ore pe zi sau 48 de ore pe 

săptămână. 
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Art. 19. – (1) Modul concret de stabilire a programului de lucru inegal în cadrul 

săptămânii de lucru de 40 de ore, precum şi în cadrul săptămânii de lucru comprimate se 

stabileste de catre conducerea Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu. 

(2) Derogările individuale de la acest program pot fi aprobate numai de conducerea 

Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu . 

(3) Programul de lucru inegal poate funcţiona numai dacă este specificat expres în 

contractul individual de muncă. 

(4) Programul de muncă şi modul de repartizare a acestuia pe zile sunt aduse la 

cunoştinţă salariaţilor şi sunt afişate la sediul angajatorului. 

Art. 20. – (1) Angajatorul poate stabili programe individualizate de muncă, cu acordul 

sau la solicitarea salariaţilor. 

        (2) Programele individualizate de muncă presupun un mod de organizare flexibil a 

timpului de muncă. 

       (3) Durata zilnică a timpului de muncă este împărţită în două perioade: o perioadă fixă în 

care personalul se află simultan la locul de muncă şi o perioadă variabilă, mobilă, în care 

salariatul îşi alege orele de sosire şi de plecare, cu respectarea timpului de muncă zilnic. 

      (4) Programul individualizat de muncă poate funcţiona numai cu respectarea dispoziţiilor 

art. 109 şi 111 din Codul muncii. 

     (5) Angajatorul va ţine evidenţa orelor de muncă prestate de fiecare salariat şi va supune 

controlului inspecţiei muncii această evidenţă ori de câte ori este solicitat. 

    (6) Salariaţii au obligaţia de a semna condica de prezenţă la începerea şi la sfârşitul 

programului de lucru. 

   (7) Întârzierile sau plecările de la program se pot face numai pe bază de bilete de voie, care vor 

fi menţionate în condica de prezenţă. În această condică vor mai fi menţionate recuperările, 

învoirile în interes personal, precum şi situaţiile de concediu de odihnă, concediu medical şi 

delegaţie. 

 

Art. 21. (1) Activitatea este consemnată zilnic în condicile de prezenţă pe secţii, 

compartimente si birouri de muncă, cu trecerea orei de începere a programului şi ora de terminare 

a programului. 
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       (2) Condicile de prezenţă sunt verificate zilnic de conducatorii structurilor din cadrul 

Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu  (sectie, birou, compartiment, etc.), care au 

obligaţia de a confirma prin semnătură, concordanţa prezenţei din secţie cu cea din condică. 

     (3) Programul de lucru, inclusiv gărzile, se stabileşte de conducerea unităţii, respectandu-

se legislaţia în vigoare. 

     (4) Prin acest regulament intern, se stabileşte următorul program: 

 

♦ Pentru personalul superior de specialitate 

Secţii cu paturi 

 

Activitate curentă de 5 ore în cursul dimineţii în zilele lucrătoare, orele: 8,00 - 13,00; 

20 ore de gardă lunar; 

- în zilele de sambătă, duminică şi sărbători legale garda este de 24 ore. 

 

♦ Personal superior de specialitate din laboratoare şi farmacie 

 

Radiologie: ora 8,00 - 14,00 

Laborator de analize: 7,00 - 15,00 

Laborator explorări funcţionale: 7,00 - 15,00 

 

♦ Personal mediu sanitar în sectii cu paturi 

 

7,00 - 15,00 - tura I 

15,00 - 23,00 - tura a II a 

23,00 - 7,00 - tura a III a 

 

♦ Personal auxiliar sanitar în sectii cu paturi 

 

Infirmiere: 7,00 - 15,00 

Ingrijitoare: 7,00 - 15,00 tura I 

11,00 - 19,00 tura a II a 
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♦ Personal mediu şi auxiliar din compartimentele fără paturi 

 

Laboratoare (analize medicale):   - personal mediu:   7,00 - 14,00 

- personal auxiliar: 7,00 - 15,00 

Laborator radiologie: 8,00 - 14,00 

Farmacie: 7,00 - 15,00 

Ingrijitor curăţenie: 7,00 - 15,00 

 

♦ Personal tehnic, economic, administrativ 

 

T.E.S.A.: 7,00 - 15,00 

Muncitori: 7,00 - 15,00 

Spălătorie: 7,00 - 15,00 

Bloc alimentar: 7,00 - 19,00 

 

     (5) Evidenţa prezenţei la program se ţine prin condici de prezenţă în care personalul este 

obligat să semneze zilnic.Nesemnarea zilnică şi la timp a condicilor de prezenţă constituie o 

încălcare a normelor de disciplină a muncii şi se sancţionează conform legislaţiei muncii. 

    (6) Se consideră muncă prestată în timpul nopţii, munca prestată în intervalul 22,00 - 6,00 

cu posibilitatea abaterii o oră în plus sau în minus, faţă de aceste limite, în cazuri 

excepţionale. 

     (7) Este considerat program în 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul având obligaţia 

efectuării serviciului de dimineaţă, după-amiază şi noapte, în decursul unei luni în 

conformitate cu prevederile legale. 

 

Sectiunea a VI-a 

Timpul de odihnă şi alte concedii 

 

Art. 22 – (1) Salariaţii au dreptul la concediu de odihnă anual plătit. 

     (2) Durata minimă a concediului de odihnă anual este de 20 de zile lucrătoare. 
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     (3) Durata efectivă a concediului de odihnă anual se stabileşte în contractul individual de 

muncă, cu respectarea legii şi a contractelor colective aplicabile, şi se acordă proporţional cu 

activitatea prestată într-un an calendaristic. 

    (4) Sărbătorile legale în care nu se lucrează, precum şi zilele libere plătite nu sunt incluse în 

durata concediului de odihnă anual. 

Art. 23 – (1) Concediul de odihnă se efectuează în fiecare an. 

      (2) Prin excepţie de la prevederile alin. (1), efectuarea concediului în anul următor este 

permisă numai în cazurile expres prevăzute de lege sau în cazurile prevăzute în contractul 

colectiv de muncă aplicabil. 

     (3) Efectuarea concediului de odihnă se realizează în baza unei programări colective sau 

individuale, întocmite până la sfârşitul anului calendaristic, pentru anul următor, stabilite de 

angajator cu consultarea reprezentanţilor ,,Sindicatului Sanitas”, pentru programările 

colective, ori cu consultarea salariatului, pentru programările individuale. 

     (4) Prin programările colective se pot stabili perioade de concediu care nu pot fi mai mici 

de 3 luni pe categorii de personal sau locuri de muncă. 

     (5) Prin programare individuală se poate stabili data efectuării concediului sau, după caz, 

perioada în care salariatul are dreptul de a efectua concediul, perioadă care nu poate fi mai 

mare de 3 luni. 

    (6) În cadrul perioadelor de concediu stabilite conform alin. (2) şi (3) salariatul poate 

solicita efectuarea concediului cu cel puţin 60 de zile anterioare efectuării acestuia. 

    (7) În cazul în care programarea concediilor se face fracţionat, angajatorul este obligat să 

stabilească programarea astfel încât fiecare salariat să efectueze într-un an calendaristic cel 

puţin 10 zile lucrătoare de concediu neîntrerupt. 

     (8) Compensarea în bani a concediului de odihnă neefectuat este permisă numai în cazul 

încetării contractului individual de muncă. 

Art. 24 – (1) Pentru perioada concediului de odihnă salariatul beneficiază de o 

indemnizaţie de concediu care nu poate fi mai mică decât valoarea totală a drepturilor 

salariale cuvenite pentru perioada respectivă şi care reprezintă media zilnică a veniturilor din 

luna/lunile în care este efectuat concediul, multiplicată cu numărul de zile de concediu. 

     (2) Indemnizaţia de concediu de odihnă se plăteşte de către angajator cu cel puţin 5 zile 

lucrătoare înainte de plecarea în concediu. 
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Art. 25 – (1) Concediul de odihnă poate fi întrerupt, la cererea salariatului, pentru 

motive obiective. 

     (2) Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihnă în caz de forţă majoră sau 

pentru interese urgente care impun prezenţa salariatului la locul de muncă, cu obligaţia de a 

suporta toate cheltuielile salariatului şi ale familiei sale, necesare în vederea revenirii la locul 

de muncă, precum şi eventualele prejudicii suferite de acesta ca urmare a întreruperii 

concediului de odihnă. 

Art. 26 – (1)  În cazul unor evenimente familiale deosebite, salariaţii au dreptul la zile 

libere plătite, care nu se includ în durata concediului de odihnă. 

     (2) Salariaţii Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu au dreptul, la cerere, la zile libere 

plătite, pentru evenimentele familiale deosebite, după cum urmează: 

a) căsătoria salariatului - 5 zile; 

b) naşterea – 5 zile + 10 zile( pentru tata) 

c) căsătoria unui copil - 3 zile; 

d) decesul soţului sau al unei rude, până la gradul 2, inclusiv a socrilor salariatului - 3 

zile; 

e) decesul bunicilor – 1 zi 

f) ziua de naştere a salariatului, la cerere, urmând a se efectua recuperarea zilei libere 

acordate. 

     (3) Pentru rezolvarea unor situaţii personale, salariaţii au dreptul la concediu fără plată de 

maximum 90 de zile cu aprobarea conducerii unităţii şi cu rezervarea postului în condiţiile 

dispoziţiilor legale în vigoare. 

Art. 27 – (1) Repausul săptămânal se acordă în două zile consecutive, de regulă 

sâmbăta şi duminica sau în alte zile, în cazul în care repausul în zilele de sâmbătă şi duminică 

ar prejudicia interesul public sau desfăşurarea normală a activităţii unităţii. 

     (2) În cazul unor lucrări urgente, a căror executare imediată este necesară pentru 

organizarea unor măsuri de salvare a persoanelor sau bunurilor angajatorului, pentru evitarea 

unor accidente iminente sau pentru înlăturarea efectelor pe care aceste accidente le-au produs 

asupra materialelor, instalaţiilor sau clădirilor unităţii, repausul săptămânal poate fi suspendat 

pentru personalul necesar în vederea executării acestor lucrări. 
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     (3) Compensaţiile acordate salariaţilor pentru modificarea/suspendarea repausului 

săptămânal sunt potrivit dispoziţiilor legale în vigoare. 

Art. 28 – (1) Zilele de sărbătoare legală în care nu se lucrează sunt: 

- 1 şi 2 ianuarie - Anul Nou; 

- 24 ianuarie - Ziua Unirii Principatelor Romane; 

- prima şi a doua zi de Paşti; 

- prima şi a doua zi de Rusalii; 

- 1 mai; 

- 15 august – Adormirea Maicii Domnului; 

- 30 noiembrie –Sfantul Andrei; 

- 1 decembrie; 

- prima şi a doua zi de Crăciun; 

- 2 zile pentru fiecare dintre cele două sărbători religioase anuale, declarate astfel de cultele 

religioase legale, altele decât cele creştine, pentru persoanele aparţinând acestora. 

     (2) Acordarea zilelor libere se face de către angajator. 

    (3) În cazul în care, din motive justificate, nu se acordă zile libere, salariaţii beneficiază, 

pentru munca prestată în zilele de sărbătoare legală, de un spor la salariul de bază potrivit 

dispoziţiilor legale în vigoare. 

Art. 29 – (1) Salariaţii au dreptul să beneficieze, la cerere, de concedii cu sau fără 

plată, pentru formare profesională. 

     (2) Concediile fără plată pentru formare profesională se acordă la solicitarea salariatului, 

pe perioada formării profesionale pe care salariatul o urmează din iniţiativa sa. 

     (3) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai cu acordul reprezentanţilor 

,,Sindicatului Sanitas” şi numai dacă absenţa salariatului ar prejudicia grav desfăşurarea 

activităţii. 

    (4) Cererea de concediu fără plată pentru formare profesională trebuie să fie înaintată 

angajatorului cu cel puţin o lună înainte de efectuarea acestuia şi trebuie să precizeze data de 

începere a stagiului de formare profesională, domeniul şi durata acestuia, precum şi 

denumirea instituţiei de formare profesională. 

    (5) Efectuarea concediului fără plată pentru formare profesională se poate realiza şi 

fracţionat în cursul unui an calendaristic, pentru susţinerea examenelor de absolvire a unor 
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forme de învăţământ sau pentru susţinerea examenelor de promovare în anul următor în cadrul 

instituţiilor de învăţământ superior, cu respectarea dispoziţiilor legale în vigoare. 

 

Sectiunea a VII-a 

Salarizarea 

 

Art. 30 – (1) Salariul reprezintă contraprestaţia muncii depuse de salariat în baza 

contractului individual de muncă şi cuprinde salariul de bază, indemnizaţiile, sporurile, 

precum şi alte adaosuri. 

     (2) Pentru munca prestată în baza contractului individual de muncă fiecare salariat are 

dreptul la un salariu exprimat în bani, care se stabileşte cu respectarea dispoziţiilor legale în 

vigoare. 

    (3) Angajatorul nu poate negocia şi stabili salarii de bază prin contractul individual de 

muncă sub salariul de bază minim brut orar pe ţară. 

    (4) La stabilirea şi la acordarea salariului este interzisă orice discriminare pe criterii de sex, 

orientare sexuală, caracteristici genetice, vârstă, apartenenţă naţională, rasă, culoare, etnie, 

religie, opţiune politică, origine socială, handicap, situaţie sau responsabilitate familială, 

apartenenţă ori activitate sindicală. 

   (5) Salariul este confidenţial, angajatorul având obligaţia de a lua măsurile necesare pentru 

asigurarea confidenţialităţii. 

Art. 31 – (1) Salariul se plăteşte în bani, o dată pe lună, la data stabilită în contractul 

individual de muncă. 

     (2) Salariul se plăteşte direct titularului prin virament bancar. 

     (3) Plata salariului se dovedeşte prin orice documente justificative care demonstrează 

efectuarea plăţii către salariatul îndreptăţit. 

    (4) În caz de deces al salariatului, drepturile salariale datorate până la data decesului sunt 

plătite, în ordine, soţului supravieţuitor, copiilor majori ai defunctului sau părinţilor acestuia, 

altor moştenitori, în condiţiile dreptului comun. 

Art. 32 – (1) Nici o reţinere din salariu nu poate fi operată, în afara cazurilor şi 

condiţiilor prevăzute de lege. 
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     (2) Reţinerile cu titlu de daune cauzate angajatorului nu pot fi efectuate decât dacă datoria 

salariatului este scadentă, lichidă şi exigibilă şi a fost constatată ca atare printr-o hotărâre 

judecătorească definitivă şi irevocabilă. 

    (3) În cazul pluralităţii de creditori ai salariatului va fi respectată următoarea ordine: 

a) obligaţiile de întreţinere, conform Codului Civil; 

b) contribuţiile şi impozitele datorate către stat; 

c) daunele cauzate proprietăţii publice prin fapte ilicite; 

d) acoperirea altor datorii. 

(4) Reţinerile din salariu cumulate nu pot depăşi în fiecare lună jumătate din salariul net. 

Sectiunea VIII 

Dreptul la formarea profesională 

Art. 33 Prin termenul de formare profesională se înţelege orice procedura prin care un salariat 

dobândeşte o calificare, se specializează sau se perfecţionează şi pentru care obţine o diplomă 

sau un certificat care atestă aceste situaţii, eliberat de instituţiile abilitate conform legislaţiei în 

vigoare. 

Art. 34 Dobândirea unei specialităţi şi/sau lărgirea domeniului de competenţă a personalului 

de specialitate se fac potrivit reglementărilor în vigoare. 

Art. 35  Activitatea de formare şi perfecţionare profesională cuprinde şi domeniul relaţiilor de 

muncă, management, dreptul la asociere şi libertăţile sindicale şi patronale  

Art.36  Părţile convin asupra necesităţii şi obligativităţii perfecţionării profesionale a tuturor 

categoriilor de salariaţi, inclusiv a liderilor sindicali scoşi din producţie.  

Art. 37  Formarea profesională a tuturor categoriilor de salariaţi va fi organizată şi suportată 

pe cheltuiala angajatorului (unităţii) în limita sumelor prevăzute în bugetul de venituri şi 

cheltuieli cu această destinaţie. 

Art. 38  Formarea profesională a salariaţilor are următoarele obiective principale: 

      a) adaptarea salariatului la cerinţele postului sau ale locului de muncă; 
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      b) obţinerea unei calificări profesionale;  

     c) actualizarea cunoştinţelor şi deprinderilor specifice postului şi locului de muncă şi 

perfecţionarea pregătirii profesionale pentru ocupaţia de bază;  

     d) reconversia profesională determinată de restructurări socio-economice; 

     e) dobândirea unor cunoştinţe avansate, a unor metode şi procedee moderne, necesare 

pentru realizarea activităţilor profesionale;  

    f) prevenirea riscului şomajului; 

    g) promovarea în muncă şi dezvoltarea carierei profesionale.  

Art. 39  (1) Formarea profesională şi evaluarea cunoştinţelor se fac pe baza standardelor 
ocupaţionale. 

(2) Formarea profesională a salariaţilor se poate realiza prin următoarele forme: 

a) participarea la cursuri organizate de către angajator sau de către furnizorii de servicii 
de formare profesională din ţară sau din străinătate; 

b) stagii de adaptare profesională la cerinţele postului şi ale locului de muncă; 

c) stagii de practică şi specializare în ţară şi în străinătate; 

d) ucenicie organizată la locul de muncă; 

e) formare individualizată; 

f) alte forme de pregătire convenite între angajator şi salariat. 

(3)  Angajatorii au obligaţia de a asigura participarea la programe de formare 
profesională pentru toţi salariaţii, după cum urmează: 

a) cel puţin o dată la 2 ani, dacă au cel puţin 21 de salariaţi; 

b) cel puţin o dată la 3 ani, dacă au sub 21 de salariaţi. Cheltuielile cu participarea la 
programele de formare profesională, se suportă de către angajatori. 

(4)  Planul de formare profesională elaborat anual de către angajator se face împreună cu 
organizaţiile profesionale corespunzătoare şi cu consultarea reprezentanţilor sindicatului. 
(5)  Planul de formare profesională va fi elaborat astfel încât prin diversele forme de 
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pregătire să poată trece de două ori salariaţii în primii 5 ani de activitate şi periodic de 
ceilalţi salariaţi. 

(6)  Programarea individuală se face de către angajator cu consultarea salariatului. 

(7)  Participarea la cursuri de formare profesională, cu scoaterea din producţie, la cererea 
salariatului poate fi inclusă în planul de formare profesională numai cu aprobarea 
angajatorului şi avizul organizaţiei sindicale. 

(8)  Cursurile de perfecţionare şi specializare profesională se avizează de organizaţiile 
profesionale constituite potrivit legii. 

(9) Salariaţii nou angajaţi în unitate, la solicitarea şefului direct şi cu avizul 
reprezentanţilor sindicatului, semnatar a prezentului contract colectiv de muncă pot 
participa la stagii de adaptare profesională. 

(10)  Participă la cursuri de adaptare profesională toţi salariaţii aflaţi la prima angajare 
într-o unitate medico-sanitară, salariaţii care au lucrat în altă unitate medico-sanitară cu 
alt specific şi salariaţii care sau reangajat în unitate după o perioada de cel puţin 5 ani de 
întrerupere. 

(11)  Stagiile de adaptare profesională se organizează de către angajator. 

CAPITOLUL IV 

Accesul în perimetrul Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu 

   Art. 40 – (1) Accesul salariaţilor în perimetrul Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu 

se face pe bază de ecuson/legitimaţie de serviciu, eliberat/a de conducerea sanatoriului. 

 (2) Accesul salariaţilor în afară programului normal de lucru este permis numai cu 

aprobarea conducerii unităţii, pe baza avizului şefilor serviciilor şi compartimentelor 

funcţionale din care fac parte salariaţii.  

   Art. 41 – (1) Accesul persoanelor străine este permis numai dacă acestea posedă ordine de 

deplasare corespunzătoare, acte de identitate sau sunt colaboratori ai Sanatoriului de 

Pneumoftiziologie Geoagiu ori membri de familie ai salariaţilor. 

 (2)  Program de vizită al aparţinătorilor conform prevederilor Ordinului M.S. 

nr.1284/2012 privind reglementarea programului de vizite al aparţinătorilor pacienţilor 
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internaţi în unităţile sanitare publice, şi reguli privind accesul persoanelor în 

unitate,stabilite în conformitate cu O.M.S.nr.1365/2008: În cursul săptămânii, 

 de luni până vineri : în intervalul 15,00 -20,00 

 sâmbătă şi duminică: în intervalul 10,00 -20,00 

(3)  Reguli obligatorii:  

a) Programul de vizită al aparţinătorilor pacienţilor internaţi în unităţile sanitare publice 

se realizează de luni până vineri în intervalul orar 15,00-20,00, iar în zilele de sâmbătă şi 

duminică programul de vizită se realizează între orele 10,00-20,00.  

b)  Numărul de vizitatori pentru un pacient internat într-un salon cu mai mult de 3 paturi 

nu poate fi mai mare de 3 persoane şi pot fi vizitaţi maximum 2 pacienţi în acelaşi timp. 

c)  În situaţia prevăzută la pct. b), pentru a da posibilitatea vizitei şi pentru ceilalţi 

pacienţi, dacă există solicitări în acest sens, durata vizitei va fi limitată la 60 de minute.  

d)  Pentru pacienţii internaţi pe oricare dintre secţiile/compartimentele unităţii sanitare, la 

solicitare, membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant în timpul programului 

zilnic de lucru al acestuia, în baza unui program stabilit de medicul şef/coordonator de 

secţie/compartiment, aprobat de directorul medical şi afişat la loc vizibil la intrarea în 

unitatea sanitară. 

 e)   Prin excepţie de la prevederile enumerate la pct a), în cazul pacienţilor în stare 

critică sau terminală, indiferent de secţia/compartimentul în care aceştia sunt internaţi, 

familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de oră, sau poate solicita 

prezenţa permanentă lângă pacient a unui singur membru de familie, cu acordul 

medicului curant, dacă condiţiile din secţia/compartimentul respectivă/respectiv permit 

acest lucru. În caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurându-

se un spaţiu adecvat de aşteptare, în apropierea secţiei/compartimentului 

respective/respectiv.  



                                                  

 

Intocmit: SUCIU ALINA- Consilier juridic Page 24 

 

f)   În cazul pacienţilor internaţi care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei 

prezentate, pe oricare dintre secţiile/compartimentele din unitatea sanitară, accesul unei 

persoane poate fi permanent.  

g)   Managerii unităţilor sanitare au obligaţia să afişeze programul de vizite la toate 

intrările în unitatea sanitară, în mod vizibil şi accesibil vizitatorilor. 

 h)   Este strict interzisă perceperea de taxe pentru vizitarea pacienţilor în unităţile 

sanitare publice. 

 i)   Conducerea unităţii sanitare publice are obligaţia de a instrui angajaţii serviciului de 

pază propriu şi pe cei ai firmelor de pază, după caz, asupra programului de vizite, 

obţinând o declaraţie de la fiecare dintre aceştia prin care se angajează să respecte 

aplicarea programului respectiv şi să nu pretindă sau să primească niciun fel de atenţii în 

vederea permiterii accesului în afară programului de vizită. 

j)    În cazul încălcării acestor prevederi se vor aplică sancţiuni administrative, până la 

desfacerea contractului de muncă pentru persoană care se face vinovată, sau încetarea 

contractului cu firma de prestări servicii de pază 

k)  Accesul pacienţilor este liber, cu respectarea normelor de conduită corespunzătoare 

într-o unitate sanitară. 

 l) Accesul delegaţilor este valabil numai pentru compartimentul/biroul la care reiese că 

au interes de serviciu şi pe durata programului normal de lucru. Compartimentul/biroul 

care primeşte delegaţi are răspunderea pentru însoţirea delegatului în spaţiile Sanatoriului 

de Pneumoftiziologie Geoagiu. 

 m) Accesul vizitatorilor bolnavilor, se face în cadrul unui program bine stabilit, iar în 

afară programului prevăzut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, 

eliberat de şeful de secţie. 

 n) Accesul pentru reprezentanţii presei se face, numai cu acordul managerului 

sanatoriului care va nominaliza în mod explicit locurile în care se poate filma sau 

persoanele cărora li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacienţilor la 
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intimitate. Pentru această, anterior, reprezentaţii mass-media vor face demersuri scrise 

sau verbale în vederea obţinerii acordului de principiu. În vederea desfăşurării fluente a 

acestei activităţi, managerul va nominaliza un reprezentant al sanatoriului care va fi 

desemnat că purtător de cuvânt al instituţiei.  

o) Accesul public este interzis în cabinete medicale, laboratorul de analize medicale, săli 

de tratament, blocul alimentar, magazia de alimente, spălătorie.  

   Art. 42 – Salariaţii au obligaţia să predea ecusonul/legitimaţia de serviciu la încetarea 

contractului individual de muncă.  

   Art. 43 - (1) Este interzis accesul în spital al persoanelor care au asupra lor armament, 

muniţii, substanţe toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune în pericol 

viaţa, integritatea corporală sau sănătatea personalului propriu şi a pacienţilor ori patrimoniul 

unităţii. 

 (2)  Fac excepţie de la prevederile alin. (1) persoanele care se află în timpul executării 

misiunilor de intervenţie, de protecţie a demnitarilor români sau străini ori a 

personalităţilor sau care asigura pază persoanelor internate, private de libertate. 

   Art. 44   Accesul în spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din 

cadrul C.J.A.S. şi Ministerului Sănătăţii Publice sau din cadrul instituţiilor aflate în 

subordinea să, medici în schimb de experienţă, medici rezidenţi, studenţi etc., se face pe baza 

legitimaţiei de serviciu. Accesul autovehiculelor în incinta Sanatoriului de Pneumoftiziologie 

Geoagiu. 

   Art. 45 - (1)  Accesul autovehiculelor se reglementează de managerul spitalului, urmărindu-

se asigurarea evidenţei intrărilor şi ieşirilor în Registrul de evidenţă a accesului 

autovehiculelor.  

 (2) Autovehiculele serviciului de ambulanţă, autovehiculele personale sau alte vehicule 

care transportă persoane care necesită îngrijiri de urgenţă ori persoane care nu se pot 

deplasa au acces permanent în sanatoriu. 
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 (3) La morga sanatoriului accesul se face numai în timpul programului de lucru şi cu 

notificare prealabilă, comunicată serviciului de pază. 

 (4) Se permite accesul autovehiculelor furnizorilor de produse şi servicii în unitatea 

sanitară, cu respectarea următoarelor condiţii: 

    a) numai în timpul programului de lucru şi numai pe poartă de acces stabilită de 

managerul sanatoriului; 

    b) în situaţiile de urgenţă, numai cu acordul managerului sanatoriului sau al 

locţiitorului delegat de acesta;  

    c) pe baza legitimaţiei de serviciu, a documentului de identitate şi a confirmării şefilor 

de servicii sau ai departamentului solicitant. 

 (5)  Celelalte categorii de posesori de autovehicule au acces în curtea sau parcarea 

sanatoriului numai dacă sunt autorizate de către manager, pe bază de permis de acces, 

afişat la vedere, eliberat de unitatea spitalicească şi aprobat de manager.  

(6)  La intrarea şi ieşirea din incinta sanatoriului au prioritate ambulanţele. 

 (9)  La deplasarea în incinta se va circula cu maximum 5 Km/h.Este obligatorie 

respectarea limitării vitezei de circulaţie.Excepţie fac ambulanţele. 

 

(6)   Zonele interzise accesului public: 

 - Instalate de sterilizat deseuri menajere; 

 - Spatiu temporar deseuri; 

 - Magazie alimente ; 

- Bloc alimentar;  

- Statie de epurare;  
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- Bazin rezerva apa;  

- Laborator analize medicale;  

- Spalatorie;  

- Centrala termica; 

Capitolul V 

Reguli privind protecţia, igiena şi securitatea în muncă în cadrul unităţii 

 

   Art. 46 – (1) Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu, în calitate de angajator, are obligaţia 

să ia toate măsurile necesare pentru protejarea vieţii şi sănătăţii salariaţilor. 

   (2) Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu are obligaţia să asigure securitatea şi sănătatea 

salariaţilor în toate aspectele legate de muncă. 

   (3) În cadrul propriilor responsabilităţi Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu va lua 

măsurile necesare pentru protejarea securităţii şi sănătăţii salariaţilor, inclusiv pentru 

activităţile de prevenire a riscurilor profesionale, de informare şi pregătire, precum şi pentru 

punerea în aplicare a organizării protecţiei muncii şi mijloacelor necesare acesteia, cu 

respectarea următoarelor principii generale de prevenire: 

a) evitarea riscurilor; 

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate; 

c) combaterea riscurilor la sursă; 

d) adaptarea muncii la om, în special în ceea ce priveşte proiectarea locurilor de 

muncă şi alegerea echipamentelor şi metodelor de muncă şi de producţie, în vederea atenuării, 

cu precădere, a muncii monotone şi a muncii repetitive, precum şi a reducerii efectelor 

acestora asupra sănătăţii; 

e) luarea în considerare a evoluţiei tehnicii; 

f) înlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este 

mai puţin periculos; 

g) planificarea prevenirii; 

h) adoptarea măsurilor de protecţie colectivă cu prioritate faţă de măsurile de protecţie 

individuală; 



                                                  

 

Intocmit: SUCIU ALINA- Consilier juridic Page 28 

 

i) aducerea la cunoştinţă salariaţilor a instrucţiunilor corespunzătoare. 

(4) Din punct de vedere al clasificarii, unitatea se incadreaza la categoria V ,,nivel de 

competenta limitat – spitale care asigura, dupa caz, urmatoarele servicii medicale: servicii 

medicale pentru ingrijirea bolnavilor cronici, servicii medicale intr-o singura specialitate sau 

servicii paleative; 

(5) Spitalul este obligat în principiu să asigure: 

a) prevenirea şi combaterea infectiilor nosocomiale; 

b) efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, tratamentelor şi a altor îngrijiri medicale 

bolnavilor spitalizaţi; 

c) stabilirea corectă a diagnosticului şi a conduitei terapeutice pentru pacienţii 

spitalizaţi; 

d) aprovizionarea şi distribuirea medicamentelor; 

e) aprovizionarea cu substante şi materiale de curatenie şi dezinfectie 

f) aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare, atat din punct 

de vedere calitativ cat şi cantitativ, respectand alocaţia de hrană alocată conform 

legislaţiei în vigoare; 

g) asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incit sa fie prevenita aparitia de 

infectii nosocomiale. 

h) realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de protecţia muncii şi paza 

contra incendiilor conform normelor în vigoare. 

i) în perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor în spital. 

 

Art. 47 – (1) Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu are obligaţia să asigure toţi 

salariaţii pentru risc de accidente de muncă şi boli profesionale, în condiţiile legii. 

(2) Angajatorul va organiza instruirea periodică a angajaţilor săi în domeniul 

securităţii şi sănătăţii în muncă. 

          (3) Modalităţile de instruire se stabilesc de comun acord cu reprezentanţii ,,Sindicatului 

Sanitas”. 

(4) Instruirea în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă este obligatorie în 

următoarele situaţii: 

a) în cazul noilor angajaţi; 
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b) în cazul salariaţilor care îşi schimbă locul de muncă sau felul muncii; 

c) în cazul salariaţilor care îşi reiau activitatea după o întrerupere mai mare de 6 luni; 

d) în situaţia în care intervin modificări ale legislaţiei în domeniu. 

(5) Locurile de muncă trebuie să fie organizate astfel încât să garanteze securitatea şi 

sănătatea salariaţilor. 

Art. 48 - În scopul asigurării implicării salariaţilor la elaborarea şi aplicarea deciziilor 

în domeniul protecţiei muncii, se va constitui Comitetul de securitate şi sănătate în muncă, 

care are atribuţii specifice potrivit dispoziţiilor legale în vigoare. 

Art. 49. - Regulile şi măsurile privind securitatea şi sănătatea în muncă vor fi 

elaborate cu consultarea reprezentanţilor ,,Sindicatului Sanitas ”, precum şi cu comitetul de 

securitate şi sănătate în muncă şi vor constitui Anexe la prezentul Regulament intern al 

Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu . 

Art. 50. - Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu are obligaţia să asigure accesul 

salariaţilor la serviciul medical de medicină a muncii, organizat cu respectarea dispoziţiilor 

legale în vigoare. 

Art. 51. Intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces se face de catre muncitorii 

incadrati in spital, in cadrul programului de lucru de dimineata (7,00 – 15,00), si la indicatia 

serv. Administrativ. 

Art. 52. Programul de dezinfectie pe salon si pe spital este de o data pe luna sau ori de 

cate ori este nevoie. 

Art.53. Curatenia in saloane/rezerve se face dimineata,la prans sau ori de cate ori este 

nevoie.. 

 

Capitolul VI 

 

Măsuri de protecţie a maternităţii la locul de muncă 

 

     Art. 51. – (1) Salariatele gravide, lăuze sau care alăptează au obligaţia de a se prezenta la 

medicul de familie pentru eliberarea unui document medical care să le ateste starea. 

(2) În cazul în care salariatele nu se prezintă la medicul de familie şi nu informează în scris 

angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de obligaţiile sale. 
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     Art. 52. – Pentru toate activităţile susceptibile să prezinte un risc specific de expunere la 

agenţi, procedee şi condiţii de muncă, angajatorul este obligat să evalueze anual, precum şi la 

orice modificare a condiţiilor de muncă natura, gradul şi durata expunerii salariatelor în 

scopul determinării oricărui risc pentru securitatea sau sănătatea lor şi oricărei repercusiuni 

asupra sarcinii ori alăptării. 

      Art. 53. – Evaluările se efectuează de către angajator, cu participarea obligatorie a 

medicului de medicina muncii, iar rezultatele lor se consemnează în rapoarte scrise. 

     Art. 54. – (1) Angajatorii sunt obligaţi ca, în termen de 5 zile lucrătoare de la data 

întocmirii raportului, să înmâneze o copie a acestuia sindicatului sau reprezentanţilor 

salariaţilor. 

(2) Angajatorii vor informa în scris salariatele asupra rezultatelor evaluării privind 

riscurile la care pot fi supuse la locurile lor de muncă. 

(3) În cazul în care o salariată contestă o decizie a angajatorului, sarcina probei revine 

acestuia, el fiind obligat să depună dovezile în apărarea sa până la prima zi de înfăţişare. 

(4) Inspectoratul teritorial de muncă pe a cărui rază îşi desfăşoară activitatea 

angajatorul, în termen de 7 zile de la data primirii deciziei, are obligaţia să emită aviz 

consultativ corespunzător situaţiei constatate. 

(5) Inspectoratul teritorial de muncă va transmite avizul angajatorului, angajatei, 

precum şi sindicatului sau reprezentanţilor salariaţilor din unitate. 

      Art. 55. – În termen de 10 zile lucrătoare de la data la care angajatorul a fost anunţat în 

scris de către o salariată că se află în una dintre următoarele situaţii: gravidă, lăuză sau 

alăptează, acesta are obligaţia să înştiinţeze medicul de medicina muncii, precum şi 

inspectoratul teritorial de muncă pe a cărui rază îşi desfăşoară activitatea. 

 

     Art. 56. – Angajatorul are obligaţia să păstreze confidenţialitatea asupra stării de 

graviditate a salariatei şi nu va anunţa alţi angajaţi decât cu acordul scris al acesteia şi doar în 

interesul bunei desfăşurări a procesului de muncă, când starea de graviditate nu este vizibilă. 

    Art. 57. – În cazul în care o salariată desfăşoară la locul de muncă o activitate care prezintă 

riscuri pentru sănătatea sau securitatea sa ori cu repercusiuni asupra sarcinii şi alăptării, 

angajatorul este obligat să îi modifice în mod corespunzător condiţiile şi/sau orarul de muncă 

ori, dacă nu este posibil, să o repartizeze la alt loc de muncă fără riscuri pentru sănătatea sau 
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securitatea sa, conform recomandării medicului de medicina muncii sau a medicului de 

familie, cu menţinerea veniturilor salariale. 

    Art. 58. – În cazul în care angajatorul, din motive justificate nu le poate modifica locul de 

muncă salariatele au dreptul la concediu de risc maternal. 

    Art. 59. – (1) Pentru protecţia sănătăţii lor şi a copilului lor, după naştere, salariatele au 

obligaţia de a efectua minimum 42 de zile de concediu postnatal. 

(2) Angajatorii sunt obligaţi să acorde salariatelor care alăptează, în cursul 

programului de lucru, două pauze pentru alăptare de câte o oră fiecare, până la împlinirea 

vârstei de un an a copilului. În aceste pauze se include şi timpul necesar deplasării dus-întors 

de la locul în care se găseşte copilul. 

(3) La cererea mamei, pauzele pentru alăptare vor fi înlocuite cu reducerea duratei 

normale a timpului său de muncă cu două ore zilnic. 

(4) Pauzele şi reducerea duratei normale a timpului de muncă, acordate pentru 

alăptare, se includ în timpul de muncă şi nu diminuează veniturile salariale şi sunt suportate 

integral din fondul de salarii al angajatorului. 

(5) În cazul în care angajatorul asigură în cadrul unităţii încăperi speciale pentru 

alăptat, acestea vor îndeplini condiţiile de igienă corespunzătoare normelor sanitare în 

vigoare. 

     Art. 60  – (1) Salariata gravidă, care a născut recent şi care alăptează nu poate fi obligată 

să desfăşoare muncă de noapte. 

(2) În cazul în care sănătatea acestor salariate este afectată de munca de noapte, 

angajatorul este obligat ca, pe baza solicitării scrise a salariatei, să o transfere la un loc de 

muncă de zi, cu menţinerea salariului de bază brut lunar. 

(3) Solicitarea salariatei se însoţeşte de un document medical care menţionează 

perioada în care sănătatea acesteia este afectată de munca de noapte. 

(4) În cazul în care, din motive justificate în mod obiectiv, transferul nu este posibil, 

salariata va beneficia de concediul şi indemnizaţia de risc maternal. 

     Art. 61. – (1) Este interzis angajatorului să dispună încetarea raporturilor de muncă sau de 

serviciu în cazul: 

- salariatei gravide, lăuze sau care alăptează din motive care au legătură directă cu 

starea sa; 
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- salariatei care se află în concediu de risc maternal; 

- salariatei care se află în concediu de maternitate; 

- salariatei care se află în concediu pentru creşterea copilului în vârstă de până la 2 ani, 

în cazul copilului cu handicap, în vârstă de până la 3 ani; 

- salariatei care se află în concediu pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de până 

la 7 ani, în cazul copilului cu handicap, în vârstă de până la 18 ani. 

(2) Interdicţia concedierii salariatei care se află în concediu de risc maternal se 

extinde, o singură dată, cu până la 6 luni după revenirea salariatei în unitate. 

(3) Dispoziţiile de concediere menţionate nu se plică în cazul concedierii pentru 

motive economice ce intervin ca urmare a reorganizării judiciare  a  angajatorului. 

(4) Salariatele ale căror raporturi de muncă sau raporturi de serviciu au încetat din 

motive pe care le consideră ca fiind legate de starea lor, au dreptul să conteste decizia 

angajatorului la instanţa judecătorească competentă, în termen de 30 de zile de la data 

comunicării acesteia, conform legii. 

(5) Acţiunea în justiţie a salariatei este scutită de taxa judiciară de timbru şi de timbru 

judiciar. 

Art. 62. – (1) Angajatorul care a încetat raportul de muncă sau de serviciu cu o 

salariată aflată în una dintre situaţiile menţionate mai sus, are obligaţia ca, în termen de 7 zile 

de la data comunicării acestei decizii în scris către salariată, să transmită o copie a acestui 

document sindicatului sau reprezentanţilor salariaţilor din unitate, precum şi inspectorului 

teritorial de muncă. 

(2) Copia deciziei se însoţeşte de copiile documentelor justificative pentru măsura luată. 

 

Art. 63 – Reprezentanţii sindicali sau reprezentanţii aleşi ai salariaţilor având atribuţii 

privind asigurarea respectării egalităţi de şanse între femei şi bărbaţi, desemnaţi în baza Legii 

nr. 202/2002 privind egalitatea de şanse între femei şi bărbaţi, au obligaţia de a organiza 

semestrial, în unităţile în care funcţionează, informări privind prevederile OU.G. nr. 96/2003. 
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Capitolul VII 

 

Reguli privind respectarea principiului nediscriminării şi al înlătur ării oric ărei forme de 

încălcare a demnităţii 

 

     Art. 64 – (1) În cadrul relaţiilor de muncă funcţionează principiul egalităţii de tratament 

faţă de toţi salariaţii. 

(2) Orice discriminare directă sau indirectă faţă de un salariat, bazată pe criterii de sex, 

orientare sexuală, caracteristici genetice, vârstă, apartenenţă naţională, rasă, culoare, etnie, 

religie, opţiune politică, origine socială, handicap, situaţie sau responsabilitate familială, 

apartenenţă ori activitate sindicală, este interzisă. 

(3) Constituie discriminare directă actele şi faptele de excludere, deosebire, restricţie sau 

preferinţă, întemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevăzute la alin. (2), care au ca 

scop sau ca efect neacordarea, restrângerea ori înlăturarea recunoaşterii, folosinţei sau 

exercitării drepturilor prevăzute în legislaţia muncii. 

(4) Constituie discriminare indirectă actele şi faptele întemeiate în mod aparent pe alte criterii 

decât cele prevăzute la alin. (2), dar care produc efectele unei discriminări directe. 

     Art. 65 – (1)  Orice salariat care prestează o muncă beneficiază de condiţii de muncă 

adecvate activităţii desfăşurate, de protecţie socială, de securitate şi sănătate în muncă, 

precum şi de respectarea demnităţii şi a conştiinţei sale, fără nici o discriminare. 

(2) Tuturor salariaţilor care prestează o muncă le sunt recunoscute dreptul la plată egală 

pentru muncă egală, dreptul la negocieri colective, dreptul la protecţia datelor cu caracter 

personal, precum şi dreptul la protecţie împotriva concedierilor nelegale. 

 

  Art. 66 – (1) Este interzisă discriminarea prin utilizarea de către angajator a unor practici 

care dezavantajează persoanele de un anumit sex, în legătură cu relaţiile de muncă, referitoare 

la: 

a) anunţarea, organizarea concursurilor sau examenelor şi selecţia candidaţilor pentru 

ocuparea posturilor vacante ; 

b) încheierea, suspendarea, modificarea şi/sau încetarea raportului juridic de muncă ori 

de serviciu; 
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c) stabilirea sau modificarea atribuţiilor din fişa postului; 

d) stabilirea remuneraţiei; 

e) beneficii, altele decât cele de natură salarială şi măsuri de protecţie şi asigurări 

sociale; 

f) informare şi consiliere profesională, programe de iniţiere, calificare, perfecţionare, 

specializare şi recalificare profesională; 

g) evaluarea performanţelor profesionale individuale; 

h) promovarea profesională; 

i) aplicarea măsurilor disciplinare; 

j) dreptul de aderare la sindicat şi accesul la facilităţile acordate de acesta; 

k) orice alte condiţii de prestare a muncii, potrivit legislaţiei în vigoare. 

(2) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) lit. a) locurile de muncă în 

care, datorită naturii sau condiţiilor particulare de prestare a muncii, prevăzute de lege, 

particularităţile de sex sunt determinante. 

     Art. 67 – (1) Hărţuirea sexuală a unei persoane de către o altă persoană la locul de muncă 

este considerată discriminare după criteriul de sex şi este interzisă. 

(2) Hărţuirea sexuală reprezintă orice formă de comportament nedorit, constând în 

contact fizic, cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, 

invitaţii compromiţătoare, cereri de favoruri sexuale sau orice altă conduită cu conotaţii 

sexuale, care afectează demnitatea, integritatea fizică şi psihică a persoanelor la locul de 

muncă. 

(3) Constituie discriminare după criteriul de sex orice comportament definit drept 

hărţuire sexuală, având ca scop: 

a) de a crea la locul de muncă o atmosferă de intimidare, de ostilitate sau de descurajare 

pentru persoana afectată; 

b) de a influenţa negativ situaţia persoanei angajate în ceea ce priveşte promovarea 

profesională, remuneraţia sau veniturile de orice natură ori accesul la formarea şi 

perfecţionarea profesională, în cazul refuzului acesteia de a accepta un comportament nedorit, 

ce ţine de viaţa sexuală. 

(4) Toţi salariaţii trebuie să respecte regulile de conduită şi răspund în condiţiile legii 

pentru încălcarea acestora. 
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(5) Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu  nu permite şi nu va tolera hărţuirea 

sexuală la locul de muncă şi face public faptul că încurajează raportarea tuturor cazurilor de 

hărţuire sexuală, indiferent cine este ofensatorul, că angajaţii care încalcă demnitatea 

personală a altor angajaţi, prin orice manifestare confirmată de hărţuire sexuală la locul de 

muncă, vor fi sancţionaţi disciplinar. 

     Art. 68 – (1) Persoana care se consideră hărţuită sexual va raporta incidentul printr-o 

plângere în scris, care va conţine relatarea detaliată a manifestării de hărţuire sexuală la locul 

de muncă. 

(2) Angajatorul va oferi consiliere şi asistenţă victimelor actelor de hărţuire sexuală, 

va conduce investigaţia în mod strict confidenţial şi în cazul confirmării actului de hărţuire 

sexuală, va aplica măsuri disciplinare. 

(3) La terminarea investigaţiei se va comunica părţilor implicate rezultatul anchetei. 

(4) Orice fel de represalii, în urma unei plângeri de hărţuire sexuală, atât împotriva 

reclamantului, cât şi împotriva oricărei persoane care ajută la investigarea cazului, vor fi 

considerate acte discriminatoare şi vor fi sancţionate conform dispoziţiilor legale în vigoare. 

(5) Hărţuirea sexuală constituie şi infracţiune. 

     Art. 69 – (1) Angajaţii au obligaţia să facă eforturi în vederea promovării unui climat 

normal de muncă în unitate, cu respectarea prevederilor legii, ale contractelor colective de 

muncă, ale regulamentului intern, precum şi a drepturilor şi intereselor tuturor salariaţilor. 

(2) Pentru crearea şi menţinerea unui mediu de lucru care să încurajeze respectarea 

demnităţii fiecărei persoane, pot fi derualte proceduri de soluţionare pe cale amiabilă a 

plângerilor individuale ale salariaţilor, inclusiv a celor privind cazurile de violenţă sau 

hărţuire sexuală, în completarea celor prevăzute de lege. 

Capitolul VIII 

Abaterile disciplinare şi sancţiunile aplicabile 

 

     Art. 70. – (1) Sancţiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul în cazul în care 

salariatul săvârşeşte o abatere disciplinară sunt: 

a) avertismentul scris; 

b) retrogradarea din funcţie, cu acordarea salariului corespunzător funcţiei în care s-a 

dispus retrogradarea, pentru o durată ce nu poate depăşi 60 de zile; 
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c) reducerea salariului de bază pe o durată de 1 - 3 luni cu 5 - 10%; 

d) reducerea salariului de bază şi/sau, după caz, şi a indemnizaţiei de conducere pe o 

perioadă de 1 - 3 luni cu 5 - 10%; 

e) desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă. 

(2) Amenzile disciplinare sunt interzise. 

(3) Pentru aceeaşi abatere disciplinară se poate aplica numai o singură sancţiune. 

(4) Sancţiunea disciplinară se radiază de drept în termen de 12 luni de la aplicare dacă 

salariatului nu i se aplică o nouă sancţiune discplinară în acest termen. 

 

Capitolul IX 

Reguli  referitoare la procedura disciplinară 

 

     Art. 71 – (1) Ca urmare a sesizării conducerii Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu  

cu privire la săvârşirea unei abateri disciplinare sau a constatării încălcării de către un salariat 

a normelor legale, regulamentului intern, contractului individual de muncă sau contractului 

colectiv de muncă aplicabil, ordinelelor şi dispoziţiilor legale ale conducătorilor ierarhici, 

Managerul Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu sau persoana împuternicită de acesta 

va dispune efectuarea cercetări disciplinare prealabile, numind o persoană sau o comisie în 

acest sens. 

(2) În vederea desfăşurării cercetării disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat în 

scris de persoana/comisia împuternicită de către angajator să realizeze cercetarea disciplinară 

prealabilă, precizându-se obiectul, data, ora şi locul întrevederii. 

(3) Neprezentarea salariatului la convocarea făcută în condiţiile prevăzute la alin. (2) fără un 

motiv obiectiv dă dreptul angajatorului să dispună sancţionarea, fără efectuarea cercetării 

disciplinare prealabile. 

(4) În cursul cercetării disciplinare prealabile salariatul are dreptul să formuleze şi să susţină 

toate apărările în favoarea sa şi să ofere persoanei împuternicite să realizeze cercetarea 

disciplinară prealabilă toate probele şi motivaţiile pe care le consideră necesare, precum şi 

dreptul să fie asistat, la cererea sa, de către un reprezentant al sindicatului al cărui membru 

este. 
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(5) Persoana/comisia numită pentru efectuarea cercetării disciplinare prealabile are obligaţia 

de a lua o notă scrisă de la salariatul ascultat, notă în care se va preciza poziţia salariatului faţă 

de fapta pe care a comis-o şi împrejurările invocate în apărarea sa. 

(6) Cercetarea disciplinară prealabilă presupune stabilirea împrejurărilor în care fapta a fost 

săvârşită, a gradul de vinovăţie a salariatului, a consecinţelor abaterii disciplinare, a 

comportării generale în serviciu a salariatului şi a antecedentelor acestuia (eventualele 

sancţiuni disciplinare suferite anterior de către salariat). 

(7) La finalizarea cercetării disciplinare prealabile, persoana/comisia numită în acest sens va 

întocmi un proces verbal de constatare, care trebuie să cuprindă: indicarea subiectului abaterii 

disciplinare, descrierea faptei, descrierea modului în care s-a desfăşurat cercetarea disciplinară 

prealabilă şi asculatrea salariatului, prezentarea condiţiilor şi împrejurărilor în care fapta a fost 

săvârşită, prezentarea consecinţelor abaterii disciplinare, a comportării generale în serviciu a 

salariatului şi a eventualelor sancţiuni disciplinare suferite anterior de către salariat, stabilirea 

gradul de vinovăţie a salariatului, probele administrate şi propunerile persoanei/comisiei 

împuternicite de către angajator să realizeze cercetarea disciplinară prealabilă de clasare a 

cauzei sau de sancţionare disciplinară a salariatului. 

     Art. 72 – (1) Angajatorul stabileşte sancţiunea disciplinară aplicabilă în raport cu 

gravitatea abaterii disciplinare săvârşite de salariat, avându-se în vedere următoarele: 

a) împrejurările în care fapta a fost săvârşită; 

b) gradul de vinovăţie a salariatului; 

c) consecinţele abaterii disciplinare; 

d) comportarea generală în serviciu a salariatului; 

e) eventualele sancţiuni disciplinare suferite anterior de către acesta. 

(2) Angajatorul dispune aplicarea sancţiunii disciplinare printr-o decizie emisă în 

formă scrisă, în termen de 30 de zile calendaristice de la data luării la cunoştinţă despre 

săvârşirea abaterii disciplinare, dar nu mai târziu de 6 luni de la data săvârşirii faptei. 

     Art. 73 – (1) Decizia de sancţionare disciplinară cuprind în mod obligatoriu: 

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinară; 

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern sau contractul 

colectiv de muncă aplicabil, care au fost încălcate de salariat; 
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c) motivele pentru care au fost înlăturate apărările formulate de salariat în timpul 

cercetării disciplinare prealabile sau motivele pentru care, în condiţiile prevăzute la art. 267 

alin. (3) din Codul muncii, nu a fost efectuată cercetarea; 

d) temeiul de drept în baza căruia sancţiunea disciplinară se aplică; 

e) termenul în care sancţiunea poate fi contestată; 

f) instanţa competentă la care sancţiunea poate fi contestată. 

(2) Decizia de sancţionare se comunică salariatului în cel mult 5 zile calendaristice de 

la data emiterii şi produce efecte de la data comunicării. 

(3) Comunicarea se predă personal salariatului, cu semnătură de primire, ori, în caz de 

refuz al primirii, prin scrisoare recomandată, la domiciliul sau reşedinţa comunicată de acesta. 

(4) Decizia de sancţionare poate fi contestată de salariat la instanţele judecătoreşti 

competente în termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicării. 

 

Capitolul X 

Evaluarea salariaţilor 

     Art. 74 – (1)  Evaluarea performanţelor profesionale individuale are ca scop aprecierea 

obiectivă a activităţii personalului, prin compararea gradului de îndeplinire a criteriilor de 

evaluare stabilite pentru perioada respectivă cu rezultatele obţinute în mod efectiv. 

(2) Procedura de evaluare a performanţelor profesionale se aplică fiecărui angajat, în raport cu 

cerinţele postului. 

(3) Activitatea profesională se apreciază anual, prin evaluarea performanţelor profesionale 

individuale. 

(4) Perioada evaluată este cuprinsă între 1 ianuarie şi 31 decembrie a anului pentru care se 

face evaluarea. 

(5) Perioada de evaluare este cuprinsă între 1 şi 31 ianuarie a anului următor perioadei 

evaluate. 

(6) Procedura de evaluare a performanţelor profesionale individuale nu se aplică în 

următoarele situaţii: 

a) persoanelor angajate ca debutanţi, pentru care evaluarea se face după expirarea perioadei 

corespunzătoare stagiului de debutant; 
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b) angajaţilor al căror contract individual de muncă este suspendat, potrivit legii, pentru care 

evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activităţii; 

c) angajaţilor promovaţi într-o altă funcţie de execuţie sau într-o funcţie de conducere, precum 

şi celor angajaţi din afara unităţii, pentru care momentul de evaluare se stabileşte de 

conducerea fiecărei instituţii publice; 

d) angajaţilor aflaţi în concediu plătit pentru îngrijirea copiilor în vârstă de până la 2 ani, 

pentru care evaluarea se face la expirarea unui an de la data reluării activităţii; 

e) angajaţilor care nu au prestat activitate în ultimele 12 luni, fiind în concediu medical sau în 

concediu fără plată, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluării se stabileşte de 

conducerea fiecărei instituţii publice. 

(7) Evaluarea performanţelor profesionale individuale se realizează de către evaluator. 

Are calitatea de evaluator: 

a) persoana care conduce sau coordonează compartimentul/biroul în cadrul căruia îşi 

desfăşoară activitatea persoana cu funcţie de execuţie evaluată; 

b) persoana de conducere ierarhic superioară potrivit structurii organizatorice a unităţii 

sanitare publice, pentru persoanele de conducere. 

(8) Calificativul acordat în baza fişei de evaluare a performanţelor profesionale individuale se 

aprobă de conducătorul instituţiei publice. 

(9)  Calificativul final al evaluării se stabileşte pe baza notei finale, după cum urmează: 

a) între 1,00 şi 2,00 - nesatisfăcător; 

b) între 2,01 şi 3,50 - satisfăcător; 

c) între 3,51 şi 4,50 - bine; 

d) între 4,51 şi 5,00 - foarte bine. 

 

Art. 75 – (1) Crtieriile de evaluare a performantelor profesionale individuale ale salariatilor 

Sanatoriului de Pneumoftiziologie care ocupa functii de executie sunt: 

a) Cunoştinţe şi experienţă profesională; 

b) Promptitudine şi operativitate în realizarea atribuţiilor de serviciu prevăzute în fişa 

postului; 

c) Calitatea lucrărilor executate şi a activităţilor desfăşurate; 
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d) Asumarea responsabilităţilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, 

perseverenţă, obiectivitate, disciplină; 

e) Intensitatea implicării în utilizarea echipamentelor şi a materialelor cu încadrarea în 

normative de consum; 

f) Adaptarea la complexitatea muncii, iniţiativă şi creativitate; 

g) Condiţii de muncă; 

(2)  Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale ale salariatilor 

Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu  care ocupa functii de conducere sunt aceleasi 

criterii ca si pentru personalul care ocupa functii de conducere, la care se adauga urmatoarele 

criterii suplimentare: 

a) Cunoştinţe despre scopul, obiectivele şi rolul compartimentului/biroului  în ansamblul 

unităţii; 

b) Capacitatea de a lua decizii optime şi asumarea răspunderii în legătură cu acestea; 

c) Capacitatea de organizare şi de coordonare a activităţii compartimentului/biroului; 

d) Capacitatea de a crea în compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual şi de 

bună colaborare cu alte compartimente/birouri; 

e) Capacitatea de a initia, sustine si implementa proiecte care sa stimuleze si sa 

imbunatateasca activitatea organizatorica si functionala a spitalului  in scopul asigurarii de 

servicii medicale si hoteliere de calitate pentru pacienti. 

 

CAPITOLUL XI 

Răspunderea patrimonială 

     Art.76   Angajatorul este obligat, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile 

contractuale, să despăgubească pe salariat în situaţia în care acesta a suferit un prejudiciu 

material din culpa angajatorului în timpul îndeplinirii obligaţiilor de serviciu sau în legătură 

cu serviciul. În cazul în care angajatorul refuză să îl despăgubească pe angajat, acesta se poate 

adresa cu plângere instanţelor judecătoreşti competenţe. 

     Art.77  Salariaţii răspund patrimonial, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile 

contractuale pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina şi în legătură cu muncă 
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lor. Salariaţii nu răspund de pagubele provocate de forţă majoră sau de alte cauze neprevăzute 

şi care nu puteau fi înlăturate şi nici de pagubele care se încadrează în riscul normal al 

serviciului. 

     Art.78   Salariatul care a încasat de la angajator o suma nedatorată este obligat să o 

restituie.  

     Art.79  Suma stabilită pentru acoperirea daunelor se reţine în rate lunare din drepturile 

salariale care se cuvin persoanei în cauza din partea angajatorului la care este încadrat în 

muncă. Ratele nu pot fi mai mari de 1/3 din salariul lunar net, fără a putea depăşi cu celelalte 

reţineri pe care le-ar mai avea cel în cauză, 1/2 din salariul respectiv.  

 

CAPITOLUL XII 

Soluţionarea cererilor sau reclamaţiilor individuale ale salariaţilor 

     Art.80  Prin petiţie se înţelege cererea, reclamaţia, sesizarea sau propunerea formulată în 

scris sau prin e-mail, pe care un salariat, asistat sau cetăţean ori o organizaţie legal constituită 

o poate adresa conducerii spitalului 

     Art.81  Conducerea spitalului este direct răspunzătoare de organizarea şi desfăşurarea 

activităţii de primire, evidenţiere şi rezolvare a petiţiilor ce le sunt adresate, precum şi 

legalitatea soluţiilor şi comunicarea acestora în termenul legal. Pentru soluţionarea legală a 

petiţiilor ce le sunt adresate, conducerea spitalului va dispune măsuri de cercetare şi analiză 

detaliată a tuturor aspectelor sesizate. Petiţiile vor fi transmise spre soluţionare către serviciile 

de specialitate cu precizarea termenului de trimitere a răspunsului. Expedierea răspunsului 

către petiţionar se va face numai prin intermediul secretariatului care a înregistrat petiţia, 

acesta îngrijindu-se de clasare şi arhivare. Petiţiile anonime sau cele în care nu sunt trecute 

datele de identificare a petiţionarului nu se iau în considerare şi vor fi clasate potrivit 

prevederilor legale.  

     Art.82  În termen de 30 de zile de la dată înregistrării petiţiei se va trimite răspunsul 

indiferent dacă soluţia este favorabilă sau nefavorabilă. În situaţia în care aspectele sesizate 
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prin petiţie necesită o cercetare mai amănunţită, conducerea poate prelungi acest termen cu 

încă 15 zile. În situaţia în care un petiţionar adresează mai multe petiţii, sesizând aceeaşi 

problemă acestea se vor conexa, petentul urmând să primească un singur răspuns. Dacă după 

trimiterea răspunsului se primeşte o nouă petiţie cu acelaşi conţinut, această se clasează la 

numărul iniţial, făcându-se menţiune despre faptul că s-a răspuns. Semnarea răspunsului se va 

face numai de către şeful compartimentului care a soluţionat petiţia, răspuns care va indică în 

mod obligatoriu temeiul soluţiei adoptate . 

CAPITOLUL XIII  

                                                   Conflictele de muncă 

      Art.83 (1) Conflictul de muncă reprezintă orice dezacord intervenit între partenerii sociali 

– angajator/angajaţi – în raporturile de muncă. 

(2)   Conflictele de muncă ce au că obiect stabilirea condiţiilor de muncă cu ocazia negocierii 

contractelor de muncă sunt conflicte referitoare la interesele cu caracter profesional, social sau 

economic ale salariaţilor şi sunt denumite conflicte de interese.  

(3)   Conflictele de muncă ce au că obiect exercitarea unor drepturi sau îndeplinirea unor 

obligaţii ce decurg din acte normative, precum şi din contractele colective de muncă sau 

individuale de muncă, sunt conflicte referitoare la drepturile salariaţilor şi sunt denumite 

conflicte de drepturi. Procedura de soluţionare a conflictelor de muncă se realizează conform 

prevederilor legale. 

CAPITOLUL XIV 

Circuitul Foii de observaţie clinice generale a pacientului 

   Art. 84 Administrarea datelor medicale conferă FOCG o triplă dimensiune: 

 1. Foaia de Observaţie Clinică Generală (FOCG) – document medical privit şi analizat 

din perspectiva ghidurilor terapeutice, a ghidurilor de practică medicală (ca documente 

ale CMR), a statisticii medicale şi a deciziilor medical-administrative la nivel de ramură 

sau la nivel de spital. 
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 2. Foaia de Observaţie Clinică Generală (FOCG) – document medico-legal privit şi 

analizat din perspectiva Codului Penal.  

3. Foaia de Observaţie Clinică Generală (FOCG) – document etic privit şi analizat din 

perspectiva Codului de Deontologie Medicală. Confidenţialitatea datelor medicale 

cuprinse în FOCG: FOCG este un purtător de secrete medicale; la baza respectării 

secretului medical stă dreptul fundamental al individului la demnitate şi confidenţialitate. 

Secretul medical este o condiţie de bază a relaţiei medic-pacient, un echilibru între 

conştiinţa profesională, pe de o parte şi încrederea pacientului, pe de altă parte. 

Informaţiile medicale privind pacientul nu sunt considerate un domeniu public. 

Transparenţa în ceea ce priveşte dosarul medical al unui pacient sau în ceea ce priveşte 

pacientul însuşi, în planul suferinţei sale nu este permisă (excepţiile sunt prevăzute de 

lege). Din acest punct de vedere, intreaga Foaie de observaţie clinică generală (întocmită 

de medic pe numele pacientului sau), ca depozitar al unor informaţii (evidente) medicale, 

cade sub incidenţa normei etice a secretului profesional şi a prevedrilor legale privind 

drepturile pacientului. Toate informaţiile despre starea de sănătate a pacientului, despre 

condiţia medicală, diagnostic, prognoza şi tratament şi toate informaţiile cu character 

personal trebuie păstrate confidenţial, chiar şi după moarte; Informaţiile confidenţiale pot 

fi divulgate doar dacă pacientul îşi dă consimţământul explicit sau dacă legea susţine 

acest lucru în mod expres. Consimţământul se poate presupune atunci când informaţiile 

sunt divulgate altor furnizori de îngrijiri de sănătate implicaţi în tratamentul pacientului; 

Toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate. Protecţia acestora trebuie să 

fie  adecvată cu modul lor de stocare. 

    (4) Pacienţii au drept de acces la dosarele lor medicale, la înregistrările tehnice şi la orice 

alte dosare care au legătură cu diagnosticul, tratamentul şi îngrijirile primite sau cu părţi din 

acestea. Un astfel de acces exclude date referitoare la terţi; Pacienţii au dreptul să ceară 

corectarea, completarea, ştergerea, clarificarea şi/sau aducerea la zi a datelor personale şi 

medicale referitoare la ei şi care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau depăşite sau care nu 

sunt relevante pentru diagnostic, tratament şi îngrijiri; Nu poate să existe nici un amestec în 

viaţă privată, familială a pacientului cu excepţia situaţiei în care această este necesară pentru 

diagnosticul pacientului, pentru tratament şi îngrijiri, şi numai dacă pacientul îşi da 
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consimţământul; Intervenţiile medicale trebuie făcute doar atunci când există un respect 

adecvat pentru viaţă privată a individului. Această înseamnă că o anume intervenţie se poate 

face doar în prezenţa acelor persoane care sunt necesare pentru intervenţie, doar dacă 

pacientul nu cere altceva. 

     (5) Circuitul FOCG în spital: În scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de 

Observaţie Clinică Generală, care să asigure în totalitate legalitatea raportării situaţiilor 

statistice şi contabile, se vor respecta prevederile O.M.S. nr. 1782/2006 privind înregistrarea 

şi raportarea statistică a pacienţilor care primesc servicii medicale în regim de spitalizare 

continuă şi spitalizare de zi, cu modificări ulterioare :  

1. Datele de identificare ale pacientului, diagnosticul de internare şi medicul ce a hotărât 

internarea se completează la Biroul de Internare în aplicaţia informatică şi se listează prima 

pagină a FOCG dacă medicul hotărăşte internarea pacientului.  

2. Pentru pacienţii cronici internaţi prin biroul internări cu bilet de trimitere de la medicul de 

familie sau medicul specialist F.O.C.G. se întocmeşte la nivelul Biroului de Internări prin 

completarea Setului Minim de Date ; Pentru pacienţii internaţi de urgenţă prin camera de 

gardă, după orele 15.00, F.O.C.G. se întocmeşte la nivelul camerei de gardă de către medicul 

de gardă care decide sau avizează internarea ;  

3. FOCG ajunge împreună cu pacientul însoţiţi de o infirmieră pe secţia unde s-a hotărât 

internarea unde îi sunt completate: medicaţia, procedurile efectuate, analizele efectuate.  

4. Dacă pacientul are nevoie de investigaţii suplimentare este trimis cu însoţitor împreună cu 

FOCG la radiologie, explorări funcţionale sau pentru consult la alte specialităţi pe alte secţii. 

Rezultatele investigaţiilor suplimentare sunt codificate şi trecute în FOCG de către medici. 

5. FOCG este completată şi este codificată de medicul curant din secţie; la nivelul secţiei, 

asistenta şefa înregistrează în registrul de internări al secţiei pacienţii internaţi, îi 

nominalizează cu nume şi număr de FOCG în “Foaia zilnică de mişcare a bolnavilor internaţi” 

şi răspunde de completarea corectă a acestei situaţii; investigaţiile şi procedurile efectuate pe 

perioada spitalizării (explorări funcţionale, investigaţii radiologice) se vor înregistra codificat, 

specificându-se şi numărul acestora, la nivelul serviciilor de profil;  



                                                  

 

Intocmit: SUCIU ALINA- Consilier juridic Page 45 

 

6. la externarea pacientului întreagă documentaţie va fi completată în comun, de către medicul 

curant din secţia de profil (epicriză, certificat constatator al morţii, după caz), iar F.O.C.G. va 

fi semnată de şeful secţiei în care este angajat medicul curant; În momentul externării este 

redactată scrisoarea medicală către medicul de familie, biletul de  externare, reţeta şi 

concediul medical. 

Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei/ 

compartimentului, prin monitorizarea acesteia de catre asistenta de salon si asistenta sefa. 

Medicul curant – efectueaza examenul clinic general si completeaza, zilnic FOCG. 

Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la externare sunt 

obligatoriu de completat de catre medicul curant. 

 7. FOCG ajunge la biroul de internări care completează datele codificate în aplicaţia 

informatică. 

 8. FOCG se arhivează lunar la nivelul secţiilor, în bibliorafte, dosare de carton/plastic, 

identificate sugestiv prin: -denumirea secţiei, -perioada la care se referă FOCG. 

9. Bazele de date cu FOCG vor fi protejate fie prin copiere zilnică pe altă partiţie al HDD şi 

pe CD sau în altă locaţie, , fie prin parolarea accesului la baza centralizată a datelor, prin grijă 

administratorului de baze de date. 

 10. În timpul anului FOCG se arhivează pe secţie.  

11. La terminarea anului calendaristic FOCG se predau la arhivă pe bază de proces-verbal şi 

se păstrează 30 de ani de la crearea lor; 

 12. La finalul perioadei de arhivare, FOCG sunt distruse. 
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Capitolul XV 

 

Modalit ăţile de aplicare a altor dispoziţii legale sau contractuale specifice 

 

Sectiunea I 

Norme personal contractual 

 

     Art. 85 – (1) Exercitarea profesiunii de medic se realizează în condiţiile stabilite de Legea 

nr. 306 /2004 , republicată, privind exercitarea profesiunii de medic, înfiinţarea, organizarea şi 

funcţionarea Colegiului Medicilor din România. 

(2) Medicii sunt obligaţi: 

a) să respecte regulamentele în vigoare referitoare la exercitarea profesiunii de medic; 

b) să respecte şi să aplice în orice împrejurare normele de etică profesională şi 

deontologia medicală; 

c) să acorde cu promptitudine îngrijirile medicale de urgenţă ca o îndatorire 

fundamentală profesională şi civică; 

d) să respecte Statutul Colegiului Medicilor din România; 

e) să aplice parafa cuprinzând numele, prenumele, gradul, specialitatea şi codul pe 

toate actele medicale pe care le semnează. 

     Art. 86 – (1) Litigiile şi abaterile deontologice şi disciplinare ale medicilor sunt de 

competenţa comisiei de deontologie şi comisiilor de specialitate ale consiliului judeţean şi ale 

Consiliului Naţional al Colegiul Medicilor din România, în condiţiile legii. 

(2) Medicii care încalcă jurământul depus, legile şi regulamentele specifice privind 

exercitarea profesiunii de medic şi nu respectă Codul de deontologie medicală, răspund 

disciplinar în funcţie de gravitatea abaterii şi li se va aplica în condiţiile legii una dintre 

următoarele sancţiuni: 

a) mustrare; 

b) avertisment; 

c) vot de blam; 

d) suspendarea temporară, pe un interval de 6 - 12 luni, a calităţii de membru al 

Colegiului Medicilor din România; 
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e) retragerea calităţii de membru al Colegiului Medicilor din România şi propunerea 

către Ministerul Sănătăţii pentru retragerea autorizaţiei de practică a profesiunii de medic. 

(3) Sancţiunile prevăzute la alin. (2) lit. a) - c) se aplică de către Consiliul Judeţean ,  pentru 

membrii lor. 

(4) Sancţiunile prevăzute la alin. (2) lit. d) şi e) se aplică de către Consiliul Naţional al 

Colegiului Medicilor din România, numai după efectuarea unei expertize de specialitate de 

către o comisie alcătuită din cel puţin cinci specialişti, din specialitatea persoanei în cauză, 

aprobată de acesta, la propunerea comisiilor de specialitate. 

(5) Concluziile anchetei şi sancţiunile aplicate se comunică în termen de 24 de ore, în mod 

obligatoriu, Ministerului Sănătăţii şi persoanei juridice cu care medicul sancţionat a încheiat 

contractul de muncă şi care decid, după caz, pe baza acestora, cu privire la autorizaţia de 

liberă practică a profesiunii de medic, precum şi cu privire la contractul de muncă. 

(6) Consiliul judeţean,  reprezintă prima instanţă, iar Consiliul Naţional al Colegiului 

Medicilor din România, instanţa de recurs, pentru orice litigiu sau abatere comisă de medic. 

(7) Împotriva sancţiunilor prevăzute la alin. (2) lit. a) - c) se poate introduce contestaţie la 

comisia deontologică competentă, în termen de 30 de zile de la comunicarea sancţiunii. 

(8) Împotriva sancţiunilor prevăzute la alin. (2) lit. d) şi e) se poate introduce contestaţie la 

instanţa de judecată competentă, în raza căreia îşi desfăşoară activitatea medicul sancţionat, în 

termen de 30 de zile de la comunicarea sancţiunii. 

     Art. 87 – Răspunderea disciplinară a membrilor Colegiului Medicilor din România, 

potrivit prezentei legi, nu exclude răspunderea penală, contravenţională, civilă sau materială, 

conform prevederilor legale. 

     Art. 88 – (1) Personalul medical sau nemedical din Sanatoriul de Pneumoftiziologie 

Geoagiu  are obligaţia să respecte drepturile pacienţilor, potrivit dispoziţiilor Legii nr. 

46/2003 (ANEXA 3). 

(2) Personalul medical sau nemedical din Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu  nu are 

dreptul să supună pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta să îl 

recompenseze altfel decât prevăd reglementările de plată legale din cadrul unităţii. 

     Art. 89 – (1) Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, 

diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidenţiale chiar şi după 

decesul acestuia. 
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(2) Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care 

pacientul îşi dă consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod expres. 

(3) În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale 

acreditaţi, implicaţi în tratamentul pacientului, acordarea consimţământului nu mai este 

obligatorie. 

           (4) Pacientul are acces la datele medicale personale. 

           (5) Orice amestec în viaţa privată, familială a pacientului este interzis, cu excepţia 

cazurilor în care această imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile 

acordate şi numai cu consimţământul pacientului. 

         (6) Sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă pericol pentru sine sau 

pentru sănătatea publică. 

     Art.90  – Nerespectarea de către personalul medico-sanitar a confidenţialităţii datelor 

despre pacient şi a confidenţialităţii actului medical, precum şi a celorlalte drepturi ale 

pacientului prevăzute în prezenta lege atrage, după caz, răspunderea disciplinară, 

contravenţională sau penală, conform prevederilor legale. 

      Art. 91. – (1) Personalul medical are obligaţia respectării dispoziţiilor Contractului-cadru 

privind condiţiile acordării asistenţei medicale şi punerii în aplicare a prevederilor din 

cuprinsul contractelor de furnizare servicii medicale încheiate de Sanatoriul de 

Pneumoftiziologie Geoagiu. 

 

Sectiunea a II - a 

Norme Interne aplicabile Pacientilor 

 

Art. 92 – Drepturile pacientilor sunt cele stabilite potrivit dispoziţiilor Legii nr. 

46/2003, anexa la prezentul Regulament. 

Art.93 – (1) Obligatiile pacientilor Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu  sunt 

urmatoarele: 

1. Pacientul este obligat să prezinte la internare , toate actele necesare. 

2. Pacientul este obligat să informeze medicul sau asistenta medicala privind orice modificare 

apărută în evoluţia stării de sănătate a sa. 



                                                  

 

Intocmit: SUCIU ALINA- Consilier juridic Page 49 

 

3. Pacientul este obligat să respecte conduita terapeutică (să coopereze la tratament, 

intervenţii, etc). 

4. Procurarea de medicamente din afara spitalului nu este permisă decât cu avizul medicului. 

5. Se interzice cu desăvârşire înstrăinarea medicamentelor prescrise în  unitate. 

6. Pacientul este obligat să respecte regulamentul de ordine interioară a Sanatoriului de 

Pneumoftiziologie Geoagiu . 

7. Pacientul este obligat să respecte integritatea bunurilor din patrimoniul  Sanatoriului de 

Pneumoftiziologie Geoagiu, a inventarului ce i se predă la internare şi folosirea cu grijă a 

instalaţiilor sanitare. 

8. Pacientul este obligat să continue efectuarea tratamentului (după externare), la domiciliu 

conform recomandării medicului curant. 

9.   Pacientul este obligat să respecte personalul sanitar din institutie ,ca oameni şi 

profesionişti. 

10. Pacientul este obligat să prezinte medicului de familie, biletul de ieşire din spital şi 

scrisoarea medicală primite la externare. 

11. Pacientii internaţi în Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu  sunt obligaţi a lua la 

cunoştinţă, la internare, prevederile Regulamentul de ordine interioară al bolnavilorşi să 

semneze pe Foaia de observaţie clinică. 

12. La internare, pacientii sunt obligaţi să predea hainele la garderobă. 

13. În spital sunt interzise cu desăvârşire: fumatul, consumul de băuturi alcoolice, jocurile de 

noroc. 

14. Repausul la pat pe durata indicată în programul zilnic, este obligatorie pentru toţi bolnavii.  

Deplasările pentru investigaţii şi tratamente se vor face numai la indicaţia medicului curant. 

15. Pacientii au obligaţia de a avea o comportare corectă în relaţiile cu ceilalţi pacienti şi cu 

personalul medico-sanitar, evitând încălcarea disciplinei din sanatoriu, tulburarea liniştii şi 

orice manifestare necuviincioasă sau insultătoare. Nemulţumirile vor fi aduse la cunoştii ţă 

medicului curant sau a medicului şef de secţie, care sunt obligaţi să asculte şi să rezolve orice 

plângere. 

16. Bolnavii sunt obligaţi să păstreze curăţenia saloanelor, culoarelor şi grupurilor sanitare, şi 

să ajute la menţinerea curăţeniei în toata unitatea. 
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17. Este cu desăvârşire interzisă părăsirea spitalului fără bilet de voie semnat de medicul 

curant şi aprobat de medicul şef de secţie sau împuternicitul său. 

      Plecarea din Sanatoriu, atunci când starea bolnavului o permite, este permisă pentru 

următoarele motive justificate: 

- ridicarea ajutorului de boală; 

- ridicarea pensiei; 

- la chemările organelor de stat. 

     În mod cu totul excepţional (calamităţi, chemări ale organelor de stat, chemări ale comisiei 

de expertiză, probleme familiare, sau probleme personale urgente), precum şi cu ocazia zilelor 

festive, se pot acorda permisii de câteva zile la propunerea medicului curant, cu aprobarea 

medicului şef de secţie. 

18. Vizitarea bolnavilor este permisă numai in intervalul de timp prevazut in prezentul 

regulament. Şeful secţiei poate admite vizitarea bolnavilor în afara programului stabilit numai 

în cazuri cu totul speciale (bolnavi gravi, imobilizaţi) eliberând în acest scop un permis de 

intrare, în care vor fi specificate orele şi zilele în care este admisă vizita. Medicul de gardă, 

pentru situaţii deosebite, poate aproba vizitarea unor bolnavi din secţiile pe care le asigură 

răspunzând de modul cum a organizat desfăşurarea vizitei. Vizitarea este permisă de cel mult 

pentru doi vizitatori, pentru o durată de timp ce nu va depăşi o jumătate de oră, după plecarea 

persoanei respective va putea venii un alt vizitator. 

19. Bolnavii sunt obligaţi a lămurii familiile şi aparţinătorii să respecte cu stricteţe dispoziţiile 

privind vizitarea, pentru a evita deplasările inutile sau eventualele abateri. 

(2) Nerespectarea de catre pacienti a prezentelor obligatii, atrage după sine aplicarea 

dispoziţiilor legale în vigoare şi după caz , ieşire sau transfer din spital, după un avertisment 

scris, la prima recidivă. 

 

Capitolul XVI 

Dispoziţii finale 

 

    Art. 94. – (1) Prezentul Regulament intern are la bază prevederile legislaţiei în vigoare. 

         (2) Regulamentul se completează cu dispoziţiile cuprinse în Codul muncii şi în celelalte 

acte normative în vigoare. 
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        (3) Prezentul regulament intern se completeaza în mod corespunzator atat cu Legea 

Drepturilor pacientului (Legea nr. 46/2003),  cu Codul  Deontologic al Medicilor si cu 

Codul de Etica si Deontologie a Asistentului Medical. 

     Art. 95. – Prezentul Regulament de ordine interioară a fost aprobat în şedinţa 

.............................................................................. din data de ………………………… . 

 

 

      Art. 96 –  Regulamentul intră în vigoare în termen de 5 zile de la data semnării lui. La 

aceeaşi dată, se abrogă anteriorul Regulament intern al Sanatoriului de Pneumoftiziologie 

Geoagiu. 

     Art.   97. –  (1) Regulamentul intern va putea fi modificat atunci când apar acte 

normative noi privitoare la organizarea şi disciplina muncii, precum şi ori de câte ori 

interesele Angajatorului o impun. 

          (2) Propunerile de modificare şi completare vor fi prezentate reprezentanţilor 

Sindicatului  Saanitas. 

         (3)  Dacă modificările sunt substanţiale, Regulamentul intern va fi revizuit, dându-se 

textelor o nouă numerotare. 
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ANEXA  1 

 

CODUL  DEONTOLOGIC AL MEDICILOR 

 

1. Codul de deontologie medicală cuprinde normele de conduită obligatorii în legătură cu 

exerciţiul drepturilor şi îndatoririlor profesionale ale medicului. 

2. Prevederile prezentului Cod, atât cele ce reamintesc regulile morale pe care orice medic 

trebuie să le respecte, cât şi cele care privesc aspecte tehnice, precum şi comportarea 

faţă de confraţi, sunt obligatorii pentru medicii din evidenţa Colegiului Medicilor. Medicii 

care au activităţi în învăţământ răspund în respectarea acestor norme de cei pe care îi au în 

îndrumare. 

3. Sănătatea omului este ţelul suprem al actului medical. Obligaţia medicului constă în a apăra 

sănătatea fizică şi mentală a omului, în a uşura suferinţele, în respectul vieţii şi demnităţii 

persoanei umane, fără discriminări în funcţie de vârstă, sex, rasă, etnie, religie, naţionalitate, 

condiţie socială, ideologie politică sau orice alt motiv, în timp de pace ca şi în timp de război. 

Respectul datorat persoanei umane nu încetează nici după moartea acesteia. 

4. În exercitarea profesiei sale, medicul acordă prioritate intereselor pacientului, care 

primează asupra oricăror altor interese. 

5. În exercitarea profesiei sale, medicul este obligat să respecte drepturile fundamentale ale 

omului şi principiile etice în domeniul biomedical. Colegiul Medicilor din România va 

actualiza periodic prevederile prezentului cod de deontologie în concordanţă cu declaraţiile şi 

convenţiile la care România este parte, privind etica în domeniul biomedical. 

6. Este interzis medicului, în exercitarea profesiei sale, să impună pacientului opiniile sale 

personale de orice natură ar fi acestea. 

7. Medicul nu trebuie să înceteze niciodată, în decursul vieţii sale profesionale, să-şi 

însuşească achiziţiile ştiinţei medicale, în scopul îmbunătăţirii cunoştinţelor sale medicale. 

8. Medicul trebuie ca, în conformitate cu abilităţile şi cunoştinţele sale, să contribuie la 

informarea obiectivă a publicului şi autorităţilor medicale în ceea ce priveşte problemele 
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medicale. Medicul care oferă informaţii medicale în mass-media trebuie să verifice modul în 

care afirmaţiile sale sunt făcute publice şi să ia atitudine în cazul denaturării acestora. 

 

 

ÎNDATORIRI GENERALE 

Secţiunea A - Despre independenţa profesională a medicului şi responsabilitate 

9. Medicul are independenţă profesională absolută, libertatea absolută a prescripţiilor şi 

actelor medicale pe care le consideră necesare, în limitele competenţei sale şi este răspunzător 

pentru acestea. În cazul limitării prin constrângeri administrative şi/sau economice a 

independenţei sale, medicul nu este răspunzător. 

10. Medicul nu va garanta vindecarea afecţiunii pentru care pacientul i s-a adresat. 

11. În activitatea medicală ce se desfăşoară în echipă -secţii de spital,  răspunderea pentru 

actele medicale aparţine şefului sectiei în limitele atribuţiilor administrative de coordonare, şi 

medicului care efectuează direct actul medical, în limitele competenţei sale profesionale şi 

rolului care i-a fost atribuit de şeful sectiei.. 

12. Încredinţarea totală sau parţială a obligaţiilor proprii către alte persoane, în lipsa 

controlului personal, constituie abatere deontologică. 

13. Exprimarea consimţământului informat al pacientului pentru tratament nu înlătură 

responsabilitatea medicului pentru eventualele greşeli profesionale. 

Secţiunea B - Secretul profesional 

14. Secretul medical este obligatoriu, cu excepţia situaţiilor prevăzute de lege. 

15. Face obiectul secretului profesional tot ceea ce medicul, în timpul exercitării 

profesiei sale, a aflat direct sau indirect în legătură cu viaţa intimă a bolnavului, a familiei, a 

aparţinătorilor, precum şi probleme de diagnostic, prognostic, tratament, diverse circumstanţe 

în legătură cu boala. Secretul profesional persistă şi după terminarea tratamentului sau 

moartea pacientului. 

16. Secretul profesional trebuie păstrat şi faţă de aparţinători, dacă pacientul nu doreşte altfel. 

17. Secretul profesional trebuie păstrat faţă de colegi, cadre sanitare şi instituţiile medicale 

care nu sunt implicate în actul medical al pacientului în cauză. 

18. În comunicările ştiinţifice, cazurile vor fi în aşa fel prezentate, încât identitatea bolnavului 

să nu poată fi recunoscută. 
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19. În cazul în care nu este contrar intereselor pacientului, medicul curant va permite accesul 

mass mediei la pacient numai cu acceptul acestuia. Medicii şefi ai unităţilor medicale sunt 

obligaţi să ia toate măsurile în aşa fel încât accesul mass-mediei la pacient să se facă numai cu 

acceptul medicului curant şi al pacientului. Acordarea de informaţii cu privire la un anumit 

caz se poate face numai cu acordul pacientului, a medicului curant şi al şefului unităţii 

medicale. 

20. Evidenţele medicale trebuie păstrate ca materiale secrete profesionale. 

Secţiunea C - Reguli generale de comportament în activitatea medicală 

21. Medicul nu poate trata un pacient fără a-l examina medical în prealabil, personal. 

22. Medicul poate executa o activitate medicală doar dacă are pregătire şi practică suficientă 

pentru aceasta. Această prevedere nu se aplică în cazuri de urgenţă vitală, care nu poate fi 

rezolvată altfel. 

23. Medicul poate utiliza numai aparate de diagnostic sau tratament autorizate şi pentru 

mânuirea cărora are pregătire sau suficientă practică. 

24. Dacă în urma examinării sau în cursul tratamentului, medicul consideră că nu are 

suficiente cunoştinţe sau experienţă pentru a asigura o asistenţă corespunzătoare, va solicita 

un consult, prin orice mijloace cu alţi specialişti sau va îndruma bolnavul către aceştia. 

25. În caz de pericol de moarte iminent, medicul va rămâne lângă pacient atât timp cât este 

nevoie de ajutorul lui profesional. 

26. Pacientul nevindecabil va fi tratat cu aceeaşi grijă şi atenţie ca şi cei care au şanse de 

vindecare. 

27. Medicul va informa pacientul asupra bolii sale, tratamentului necesar şi a şanselor de 

însănătoşire. Medicul va evita să trezească prin comportamentul lui imaginea unei boli mai 

grave decât este ea în realitate. 

28. Medicul va păstra o atitudine de strictă neutralitate şi neamestec în problemele familiale 

ale bolnavului, exprimându-şi părerea numai dacă este solicitat şi numai dacă intervenţia este 

motivată de interesul sănătăţii bolnavului. 

29. Medicul nu trebuie să se implice în problemele legate de interese materiale din familia 

bolnavului său. 

Secţiunea D - Obligativitatea acordării asistenţei medicale 
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30. Medicul care se găseşte în prezenţa unui bolnav sau rănit în pericol are obligaţia să-i 

acorde asistenţă la nivelul posibilităţilor momentului şi locului sau să se asigure că cel în 

cauză primeşte îngrijirile necesare. 

31. În caz de calamităţi naturale sau accidentări în masă, medicul este obligat să răspundă la 

chemare, chiar să-şi ofere de bunăvoie serviciile sale medicale imediat ce a luat cunoştinţă 

despre eveniment. 

32. Medicul poate refuza acordarea de îngrijiri de sănătate din motive personale sau 

profesionale temeinice, îndrumând pacientul spre alte surse de îngrijire medicală, cu excepţia 

situaţiilor de urgenţă. Medicul este obligat să pună la dispoziţia confratelui care preia 

pacientul toate informaţiile medicale referitoare la caz. 

Secţiunea E - Întreţinerea şi folosirea cunoştinţelor profesionale - Educaţia medicală 

continuă 

33. Medicii au datoria de a-şi perfecţiona continu cunoştinţele profesionale. 

34. În folosirea unor metode terapeutice noi trebuie să primeze interesul pacientului iar 

acestea nu pot fi utilizate decât după evaluarea raportului risc-beneficiu. 

Secţiunea F - Integritatea şi imaginea medicului 

35. Medicul trebuie să fie model de comportament etico-profesional, contribuind la creşterea 

nivelului său profesional şi moral, a autorităţii şi prestigiului profesiunii medicale pentru a 

merita stima şi încrederea pacienţilor şi a colaboratorilor. 

36. Medicul nu trebuie să se folosească de un mandat electiv, o funcţie administrativă sau de 

alte autorităţi pentru a-şi creşte clientela. 

37. Medicul poate folosi numai titlul la care are dreptul, conform pregătirii sale profesionale. 

38. Informările privind serviciile medicale sunt acceptate cu condiţia să fie corecte şi se pot 

referi la: 

a) locaţie, ore de funcţionare, conducerea instituţiei medicale; 

b) specialitatea şi titlul medicului; 

c) metodele de diagnostic şi tratament folosite. Aceste informaţii trebuie să se refere numai la 

metode de diagnostic şi tratament fundamentate ştiinţific şi acceptate în lumea medicală.Nu 

trebuie să conţină informaţii eronate sau care ar putea induce pacienţii în eroare; 

d) tarifele percepute. 
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Aceste informaţii nu trebuie să inducă pacienţilor impresia că neapelarea la serviciile 

medicului respectiv le poate pune în pericol starea de sănătate fizică sau psihică. 

39. Medicul nu poate face reclamă unor medicamente sau bunuri medicale de consum. 

Menţionarea denumirii unor medicamente sau bunuri medicale în cuprinsul unor articole, 

cărţi, făcută în scop ştiinţific, nu se consideră reclamă. 

40. Medicul nu trebuie să facă propagandă în mediile nemedicale şi chiar medicale, unor 

procedee de diagnostic sau tratament, insuficient probate, fără să sublinieze şi rezervele ce se 

impun. 

41. Este contrară eticii înţelegerea dintre doi medici, între medic şi farmacist sau între medic 

şi cadru auxiliar pentru obţinerea de avantaje materiale. 

42. Este interzisă medicului practician implicarea în distribuirea unor remedii, aparate sau 

produse medicamentoase autorizate sau neautorizate. 

43. Este interzisă practicarea de către medic a unor activităţi care dezonorează profesia 

medicală. Orice medic trebuie să se abţină, chiar în afara vieţii profesionale, de la acte de 

natură să ducă la desconsiderarea acesteia. 

44. Medicul nu poate fi obligat să-şi exercite profesia în condiţii ce ar putea compromite 

calitatea îngrijirilor medicale şi a actelor sale profesionale, cu excepţia urgenţelor medico-

chirurgicale vitale. 

45. Medicul nu poate propune sau aplica pacientului ca benefice sau lipsite de riscuri, remedii 

sau procedee iluzorii sau insuficient probate. Orice practică de şarlatanism este interzisă. 

46. Este interzisă acordarea de facilităţi, colaborarea sau sprijinirea oricărei persoane care 

practică ilegal medicina. Medicul are obligaţia de a sesiza existenţa unor astfel de situaţii 

Colegiului Teritorial al Medicilor. 

Secţiunea G - Despre onorarii şi atragerea bolnavilor 

47. Este interzisă emiterea oricărui document medical care ar aduce pacientului un avantaj 

material nejustificat sau ilicit. 

48. Este interzisă medicului practicarea concurenţei neloiale inclusiv prin practicarea unor 

tarife minimale, vădit disproporţionate faţă de costul real al serviciului medical, în scopul 

atragerii clientelei. Este admis serviciul gratuit în scopuri filantropice, cu informarea 

Colegiului Teritorial al Medicilor cel mai târziu la 3 zile după acordarea asistenţei medicale. 
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ÎNDATORIRI FA ŢĂ DE BOLNAVI 

Secţiunea A - Respectarea drepturilor persoanei 

49. Medicul trebuie să respecte dreptul persoanei în privinţa opţiunii libere asupra medicului 

său curant şi chiar să faciliteze această posibilitate. 

50. Un medic care este solicitat sau are obligaţia să examineze o persoană privată de libertate, 

sau să dea îngrijiri în mediu carceral, nu poate nici direct, nici indirect, fie şi numai prin 

simpla prezenţă, să cauţioneze sau să favorizeze atingerea integrităţii fizice sau psihice a 

vreunui deţinut, inclusiv a demnităţii acestuia. Dacă medicul constată că persoana privată de 

libertate a suportat maltratări, are obligaţia să informeze autoritatea judiciară. 

Secţiunea B - Relaţia cu pacientul 

51. Exercitarea profesiei medicale nu trebuie făcută impersonal, ci încercând stabilirea unei 

relaţii umane cu pacientul, pentru ca, la nevoie, compasiunea din partea medicului să nu pară 

un act formal. 

52. Este interzis ca medicul curant să întreţină relaţii sexuale cu pacienţii săi sau să-i supună 

pe aceştia unor acte degradante pentru fiinţa umană. 

53. Medicul trebuie să dea dovadă de diligenţă maximă în stabilirea diagnosticului, 

tratamentului adecvat şi în evitarea complicaţiilor previzibile la pacientul aflat în îngrijirea sa. 

54. Prescripţiile medicale trebuie formulate cât mai clar, medicul asigurându-se că a fost 

înţeles complet de către bolnav şi anturajul acestuia, mergând până la încercarea de a 

supraveghea executarea tratamentului. 

55. Din momentul în care a răspuns unei solicitări, medicul este automat angajat moral să 

asigure bolnavului în cauză îngrijiri conştiincioase şi devotate, inclusiv prin trimiterea 

pacientului la o unitate medicală sau la un specialist cu competenţe superioare. 

56. Medicul curant are obligaţia de a face toate demersurile medicale pentru a facilita 

pacientului său obţinerea drepturilor sale, ce decurg din starea de boală. 

57. În caz de război, cataclisme, epidemii şi atentate, medicul nu are dreptul să-şi abandoneze 

bolnavii, cu excepţia unui ordin formal al unei autorităţi competente în conformitate cu legea. 

Secţiunea C - Consimţământul 
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58. Pentru orice intervenţie medicală diagnostică sau terapeutică este necesar consimţământul 

informat al pacientului. 

59. Consimţământul pacientului va fi exprimat în condiţiile legii. 

60. Consimţământul va fi dat după informarea pacientului asupra diagnosticului, 

prognosticului, alternativelor terapeutice, cu riscurile şi beneficiile acestora. 

61. În situaţia pacienţilor minori, incompetenţi sau care nu-şi pot exprima voinţa, 

consimţământul va aparţine reprezentanţilor legali. Dacă medicul curant apreciază că decizia 

reprezentantului legal nu este în interesul pacientului, se constituie o comisie de arbitraj de 

specialitate pentru a evalua cazul şi a lua decizia. 

62. În situaţii de urgenţă, când este pusă în pericol viaţa pacientului iar acesta nu-şi poate 

exprima voinţa şi rudele sau reprezentanţii legali nu pot fi contactaţi, consimţământul este 

implicit, iar medicul va face tot ceea ce este posibil pentru salvarea pacientului, urmând ca 

informarea acestuia să se facă ulterior. 

63. Prognosticul grav va fi împărtăşit pacientului cu prudenţă şi tact, ţinându-se cont de starea 

psihică a acestuia. Prognosticul va fi dezvăluit şi familiei doar dacă pacientul consimte la 

aceasta. În cazul în care se consideră că dezvăluirea prognosticului infaust va dăuna 

pacientului sau atunci când acesta nu doreşte să afle, prognosticul poate fi dezvăluit familiei. 

Secţiunea D - Probleme ale îngrijirii minorilor 

64. Medicul trebuie să fie apărătorul intereselor medicale ale copilului bolnav atunci când 

apreciază că starea de sănătate a copilului nu este bine înţeleasă sau nu este suficient de bine 

protejată de anturaj. 

65. Dacă medicul apreciază că un minor este victima unei agresiuni sau privaţiuni, are 

obligaţia de a-l proteja uzând de prudenţă şi anunţând autoritatea competentă. 

Secţiunea E - Eliberarea de documente 

66. Este interzisă eliberarea pentru bolnav a unor certificate de complezenţă sau rapoarte 

tendenţioase. Orice act medical va oglindi realitatea obiectivă. 

67. Medicul poate emite certificate, atestate şi documente permise de lege, pe baza propriilor 

sale constatări şi a examenelor necesare în acest scop. Este interzis ca informaţiile medicale să 

fie prezentate deformat sau ascunse. Documentele medicale vor respecta forma prevăzută de 

lege. Documentele medicale nu trebuie să conţină mai multe date decât este necesar scopului 

pentru care acestea sunt întocmite şi eliberate. 
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68. Persoana la care se referă documentul medical emis are dreptul de a fi informată cu privire 

la conţinutul acestuia. 

 

ÎNDATORIRI FA ŢĂ DE PUBLIC 

69. Medicul chemat într-o familie ori colectivitate, trebuie să se îngrijească de respectarea 

regulilor de igienă şi de profilaxie. El va semnala bolnavului şi anturajului responsabilitatea 

ce revine acestora faţă de ei înşişi dar şi faţă de comunitate şi colectivitate. 

70. Medicul are obligaţia morală de a aduce la cunoştinţa organelor competente orice situaţie 

de care află şi care reprezintă un pericol pentru sănătatea publică. 

 

RELATIILE MEDICULUI CU COLEGII SI COLABORATORII, CO NSULTUL 

MEDICAL, REGULI DE COMPORTARE CU ALTI PROFESIONISTI  DIN SFERA 

SANITARA,   OBLIGATII FATA DE COLEGIUL MEDICILOR DI N ROMANIA 

 

Secţiunea A - Relaţiile medicului cu colegii şi colaboratorii – Confraternitatea 

71. Medicul va trebui să-şi trateze confraţii aşa cum ar dori el însuşi să fie tratat de ei. În baza 

spiritului de corp, medicii îşi datorează asistenţa morală. 

72. Schimbul de informaţii între medici privind pacienţii trebuie să se facă obiectiv şi în timp 

util, în aşa fel încât asistenţa medicală a pacienţilor să fie optimă. 

73. Dacă un medic are neînţelegeri cu un confrate, trebuie să prevaleze concilierea potrivit 

statutului Colegiului Medicilor. 

74. Este interzisă răspândirea de comentarii ce ar putea să prejudicieze reputaţia profesională 

a unui confrate. Medicii trebuie să ia apărarea unui confrate atacat pe nedrept. 

75. Constituie o încălcare a regulilor etice blamarea şi defăimarea colegilor (critica pregătirii 

sau activităţii lor medicale) în faţa bolnavilor, aparţinătorilor, a personalului sanitar etc., cât şi 

orice expresie sau act capabil să zdruncine încrederea în medicul curant şi autoritatea acestuia. 

76. Atunci când un medic ia cunoştinţă despre greşeli etice sau profesionale care aduc 

atingere imaginii profesiei, comise de către un coleg trebuie să ia atitudine cu tact, încercând 

să discute problema cu confratele în cauză. Dacă aceasta nu dă rezultate, medicul are obligaţia 

să discute cazul în cadrul Colegiul Medicilor din România, înainte de a se adresa autorităţilor 

competente. 
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Secţiunea B - Consultul medical 

77. Ori de câte ori medicul consideră necesar să ceară părerea unui coleg pentru elucidarea 

diagnosticului, formularea planului terapeutic sau a indicaţiei unei intervenţii, va propune, de 

acord cu bolnavul sau aparţinătorii lui şi ţinând cont de preferinţele acestuia, un consult cu alţi 

confraţi. 

78. Consultul este organizat de medicul curant şi este recomandabil ca medicii chemaţi pentru 

consult să examineze bolnavul în prezenţa medicului curant. Apoi medicii se retrag pentru a 

discuta cazul. După ce au căzut de acord medicul curant comunică bolnavului sau 

aparţinătorului rezultatul consultului. Dacă există divergenţe de păreri, se va proceda după 

caz, la completarea examinărilor, internarea în spital, lărgirea consultului prin invitarea 

altorspecialişti etc. 

79. În consultul medical, se va păstra o atmosferă de stimă şi respect reciproc, nu se va 

manifesta superioritatea faţă de medicul curant. Discuţia cazului şi observaţiile critice nu se 

vor face în faţa bolnavului sau altor persoane străine, chiar dacă este vorba de medici 

subordonaţi. 

80. Un medic care a fost chemat pentru un consult nu trebuie să revadă ulterior pacientul din 

propria sa iniţiativă şi fără aprobarea medicului curant. 

81. În cazul colaborării mai multor medici pentru examinarea sau tratamentul aceluiaşi 

pacient, fiecare practician îşi asumă responsabilitatea personal. Este interzis transferul de 

sarcini şi responsabilităţi privind indicaţiile de investigaţii, prescrierea de medicamente sau 

concedii medicale către alţi medici care nu au participat la consultul medical. 

82. Dacă în urma unui consult, avizul celor chemaţi diferă fundamental de cel al medicului 

curant, pacientul trebuie informat. Medicul curant este liber să se retragă, dacă părerea 

medicilor chemaţi la consult prevalează în opinia pacientului sau ale anturajului acestuia. 

83. Pacientul aflat în tratamentul unui coleg poate fi asistat de orice confrate pentru probleme 

incidente urgente, cu informarea prealabilă sau ulterioară a medicului. 

84. Dacă propunerea pentru un consult medical vine din partea pacientului sau a anturajului 

acestuia, medicul are obligaţia organizării modalităţii de consult. În cazul în care medicul 

curant nu este de acord, se poate retrage fără explicaţii. În urma consultului se va redacta un 

document semnat de participanţi. Dacă documentul nu este redactat, se consideră că 

participanţii la consult susţin punctul de vedere al medicului curant. 
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Secţiunea C - Raporturi cu alţi profesionişti sanitari 

85. Medicii vor avea raporturi bune, în interesul pacienţilor, cu ceilalţi profesionişti din 

domeniul medical. 

Secţiunea D - Obligaţii faţă de Colegiul Medicilor din România 

86. Medicii membri ai Colegiului Medicilor din România trebuie să susţină organizaţia  din 

toate punctele de vedere. 

87. Medicul aflat în anchetă profesională este obligat să colaboreze cu persoanele desemnate 

de colegiu şi să furnizeze toate datele solicitate în vederea încheierii investigaţiei în cel mult 

14 zile de la solicitare. 

 

SITUAŢII SPECIALE 

 

Secţiunea A - Reguli privind cercetarea medicală pe subiecţi umani 

88. Cercetarea pe subiecţi umani se face cu respectarea prevederilor Convenţiilor şi 

Declaraţiilor internaţionale la care România este parte semnatară. 

89. Medicul implicat în cercetarea biomedicală are datoria de a promova şi proteja viaţa, 

sănătatea, intimitatea şi demnitatea subiecţilor umani care participă la cercetare. 

90. În desfăşurarea cercetării medicale pe subiecţi umani trebuie acordată o protecţie 

deosebită populaţiilor vulnerabile: 

a) persoane dezavantajate din punct de vedere economic şi medical; 

b) persoane care nu îşi pot da consimţământul pentru participarea într-o cercetare medicală 

(minori, persoane incompetente, persoane care datorită stării lor nu-şi pot exprima voinţa); 

c) persoane care sunt susceptibile a-şi da consimţământul sub presiune (de exemplu persoane 

în detenţie, militari); 

d) persoane care nu beneficiază personal din cercetare; 

e) persoane pentru care cercetarea medicală este combinată cu îngrijirea medicală. 

91. În cercetarea pe subiecţi umani, binele individului primează asupra binelui societăţii în 

general şi al ştiinţei. 

92. Cercetarea medicală în scopul progresului medical trebuie să se facă doar în ultimă 

instanţă pe subiecţi umani. Aceasta trebuie să se efectueze în conformitate cu datele ştiinţifice 
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existente, cu alte surse relevante de informare şi cu datele obţinute din experimentarea pe 

animale, atunci când aceasta este posibilă. 

93. Principalul scop al cercetării medicale pe subiecţi umani este de a îmbunătăţi metodele 

profilactice, diagnostice şi de tratament, înţelegerea etiologiei şi a patogenezei unei afecţiuni. 

94. Nu se poate întreprinde nici o cercetare pe o persoană, decât dacă sunt întrunite, 

cumulativ, următoarele condiţii: 

a) nu există nici o metodă alternativă la cercetarea pe fiinţe umane, de eficacitate 

comparabilă; 

b) riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproporţionate în comparaţie cu 

beneficiile potenţiale ale cercetării; 

c) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanţa competentă după ce a făcut obiectul unei 

examinări independente asupra pertinenţei sale ştiinţifice, inclusiv al unei evaluări a 

importanţei obiectivului cercetării precum şi al unei examinări pluridisciplinare a 

acceptabilităţii sale pe plan etic; 

d) persoana pe care se fac cercetări este informată asupra drepturilor sale şi asupra garanţiilor 

pentru protecţia sa; 

e) consimţământul participanţilor. 

95. Protocolul cercetării trebuie să fie evaluat de o comisie de etică, formată din persoane 

independente faţă de cercetători sau sponsori. Comisia de etică ce efectuează evaluarea 

proiectului trebuie să fie informată cu privire la desfăşurarea cercetării şi are dreptul de a 

monitoriza cercetările în derulare. 

96. Cercetarea medicală pe subiecţi umani trebuie să fie efectuată numai de către persoane 

calificate în acest sens. Această persoană are responsabilitatea privind subiecţii implicaţi în 

cercetare, chiar dacă aceştia şi-au exprimat consimţământul informat pentru participare. 

97. Experimentul clinic (cercetarea fără scop terapeutic) este admisibil din punct de vedere 

etic dacă nu comportă nici un risc serios previzibil. Cercetătorii care conduc experimentul 

clinic sunt obligaţi să-l întrerupă dacă apare pericolul vătămării sănătăţii subiectului sau când 

acesta cere sistarea experimentului. Cercetarea medicală pe subiecţi umani se poate derula 

doar dacă potenţialele beneficii sunt superioare riscurilor. 

98. Impunerea cu forţa sau prin inducerea în eroare a experimentului pe om constituie o gravă 

încălcare a principiilor eticii medicale. Participarea subiecţilor umani în cercetare se poate 
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face numai voluntar şi numai după ce aceştia au fost informaţi adecvat cu privire la: scopurile, 

metodele cercetării, riscurile şi beneficiile anticipate. De asemenea, subiecţii trebuie informaţi 

că se pot retrage oricând din cercetare, fără ca acest lucru să îi prejudicieze în vreun fel. 

Consimţământul informat al participanţilor trebuie luat cu respectarea prevederilor legale. 

99. Refuzul unui pacient de a participa într-o cercetare nu trebuie să influenţeze calitatea 

relaţiei medic-pacient. 

100. În cazul minorilor, consimţământul va fi obţinut de la aparţinători sau reprezentant legal, 

fiind necesar şi acceptul minorului de a participa în cercetare. Este necesar un maximum de 

prudenţă în a utiliza minorii în experimente medicale şi numai dacă riscurile sunt minime. 

101. În cazul persoanelor incompetente sau incapabile de a-şi exprima voinţa, consimţământul 

va fi obţinut de la aparţinători sau reprezentanţi legali. 

102. Includerea in cercetarea medicală a subiecţilor incompetenţi sau care nu-şi pot exprima 

voinţa se va face numai atunci când cercetarea nu poate fi efectuată folosind persoane 

competente (condiţia fizică sau psihică ce împiedică obţinerea consimţământului informat este 

o caracteristică necesară a populaţiei incluse în studiu) şi numai dacă riscurile sunt minore. 

103. Medicul trebuie să ia toate măsurile necesare pentru protejarea intimităţii subiecţilor 

participanţi în cercetare, pentru păstrarea confidenţialităţii informaţiilor despre subiecţi şi 

trebuie să minimalizeze pe cât posibil impactul cercetării asupra integrităţii fizice,  mentale şi 

personalităţii acestora. 

104. Cercetările făcute în scop terapeutic constituie aplicarea pentru prima dată la om a unor 

procedee medicale sau chirurgicale şi se vor face exclusiv în scop curativ. În asemenea 

cercetări trebuie să existe o proporţionalitate justă în favoarea bolnavului, între riscurile 

procedeului nou şi gravitatea cazului; pericolele posibile ale procedeului nou să nu întreacă în 

gravitate evoluţia probabilă a bolii de bază sau a tratamentelor cunoscute şi aplicate până în 

prezent. 

105. Folosirea unui placebo în cercetări medicale combinate cu îngrijirea pacienţilor este 

admisă numai atunci când nu există metode profilactice, diagnostice sau terapeutice 

demonstrate pentru subiecţii participanţi sau atunci când pacienţii care primesc placebo nu 

sunt expuşi unor riscuri suplimentare. 

106. Participanţii într-o cercetare medicală trebuie să aibă acces la beneficiile rezultate din 

aceasta, după încheierea cercetării. 
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107. Publicarea rezultatelor unei cercetări medicale pe subiecţi umani se va face curespectarea 

acurateţei datelor şi numai în condiţiile în care sunt respectate normele etice naţionale şi 

internaţionale care guvernează cercetarea medicală pe subiecţi umani. 

108. Se interzice provocarea de îmbolnăviri artificiale unor oameni sănătoşi, din raţiuni 

experimentale. 

109. În toate cazurile de cercetări clinice, pentru verificarea pe om a eficacităţii unor metode 

de diagnostic sau de tratament, se va respecta riguros condiţia consimţământului voluntar al 

subiectului. 

110. Experimentarea umană trebuie să respecte un număr de reguli: 

a) să fie precedată de o serioasă experimentare pe animal; 

b) subiectul să accepte voluntar, să fie major, în stare de libertate şi perfect informat despre 

riscuri; 

c) în cazul unor maladii incurabile, la subiecţi în stadiul terminal, remediul nu trebuie să 

provoace suferinţe suplimentare şi să existe şanse rezonabile de a fi util; 

d) nu pot fi experimentate remedii care ar altera psihicul sau conştiinţa morală. 

111. Se interzice orice activitate terapeutică sau experimentală pe om din simple raţiuni  de 

orgoliu profesional sau ştiinţific, de al cărei rezultat nu poate beneficia majoritatea indivizilor 

sau care lezează principiile culturale sau morale ale comunităţii. 

112. Experimentele privind clonarea fiinţei umane sunt interzise. 

Secţiunea B - Exerciţiul medicinei de expertiză judiciară 

113. Subiectul va fi informat în prealabil despre sensul examinării, de către expertul care nu a 

avut niciodată nici o relaţie de un gen oarecare cu cel expertizat, ceea ce i-ar putea influenţa 

raţionamentele. În acest din urmă caz, expertul are obligaţia de a se recuza, informând forurile 

competente cu privire la motivele recuzării. 

114. Expertizatul poate recuza pe expert, acesta trebuind să se supună dorinţeiexpertizatului. 

115. Raportul final nu va conţine decât elemente de răspuns la chestiunile puse în decizia de 

numire a expertului. În rest, expertul este supus secretului profesional. 

Secţiunea C - Exerciţiul medicinii private 

116. Este interzis unui medic să-şi încredinţeze propriul cabinet unui coleg pentru a fi 

administrat. Excepţie face situaţia în care medicul titular este plecat din localitate din motive 
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bine întemeiate (concedii de odihnă, de boală, postnatale, stagii de pregătire în alte localităţi 

sau în străinătate), când se va utiliza licenţa de înlocuire acordată de Colegiul Medicilor. 

117. În cabinetele de grup, exerciţiul profesiei rămâne personal, pentru a se putea asigura, pe 

de o parte independenţa profesională iar pe de altă parte răspunderea profesională individuală 

completă. Libertatea de opţiune pentru un anumit medic trebuie asigurată şi respectată. 

118. Orice fel de asociere între medici trebuie să facă obiectul unui contract scris ce trebuie să 

respecte independenţa profesională a fiecăruia. Actul trebuie obligatoriu comunicat 

Consiliului teritorial al Colegiului Medicilor, pentru ca acesta să-şi dea avizul din toate 

punctele de vedere. 

119. Angajamentul profesional al medicului nu poate depăşi competenţa profesională, 

capacitatea tehnică şi de dotare a cabinetului ori baza materială afectată, inclusiv prin 

convenţii sau colaborări ferme cu alte unităţi sanitare. 

Secţiunea D - Atentarea la viaţa şi integritatea fizică a bolnavului; Eutanasia 

120. Medicul trebuie să încerce reducerea suferinţei bolnavului incurabil, asigurând  

demnitatea muribundului. 

121. Se interzice cu desăvârşire eutanasia, adică utilizarea unor substanţe sau mijloace  în 

scopul de a provoca decesul unui bolnav, indiferent de gravitatea şi prognosticul bolii, chiar 

dacă a fost cerut insistent de un bolnav perfect conştient. 

122. Medicul nu va asista sau îndemna la sinucideri sau autovătămări prin sfaturi,  

recomandări, împrumutarea de instrumente, oferirea de mijloace. Medicul va refuza orice 

explicaţie sau ajutor în acest sens. 

123. Nici o mutilare nu poate fi practicată fără o justificare medicală evidentă, serios  

documentată şi fără consimţământul informat al pacientului, cu excepţia situaţiilor de urgenţă 

cu risc vital. 

124. Prin actele sale profesionale, de investigare sau terapeutice, medicul nu trebuie să supună 

pacientul nici unui risc nejustificat, chiar dacă există cererea expresă a acestuia din urmă. 

125. Întreruperea de sarcină poate fi practicată în cazurile şi în condiţiile prevăzute de lege. 

Orice medic este liber să refuze fără explicaţii cererea de întrerupere voluntară a sarcinii. 

DISPOZIŢII DIVERSE 
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126. In domenii specifice ale unor specialităţi medicale, la propunerea comisiilor de 

specialitate, Consiliul Naţional al Colegiului Medicilor din România poate adopta norme de 

detaliere ce vor fi publicate ca anexe şi fac parte integrantă din cod. 

127. În situaţia unei acţiuni disciplinare împotriva sa, medicul trebuie să fie sincer în toate 

declaraţiile pe care le face. Invocarea secretului profesional nu trebuie să împiedice instruirea 

disciplinară în curs. Declaraţiile inexacte făcute deliberat, vor fi considerate drept abateri 

grave. 

128. Orice medic care încetează exerciţiul profesiei are obligaţia de a aduce acest fapt la 

cunoştinţa Colegiului Medicilor. 

 

 

ANEXA 2 

CODUL  DE  ETICĂ  ŞI  DEONTOLOGIE  AL  ASISTENTULUI  MEDICAL  

CAP. I 

Principii generale 

ART. 1 

Codul de etică şi deontologie al asistentului medical generalist, al moaşei şi al asistentului 

medical din România cuprinde un ansamblu de principii şi reguli ce reprezintă valorile 

fundamentale în baza cărora se exercită profesia de asistent medical generalist, profesia de 

moaşă şi profesia de asistent medical pe teritoriul României. 

ART. 2 

Codul de etică şi deontologie al asistentului medical generalist, al moaşei şi al asistentului 

medical din România are drept principal scop: 

a) ocrotirea drepturilor pacienţilor; 

b) respectarea obligaţiilor profesionale de către asistenţii medicali generalişti, moaşe şi 

asistenţii medicali; 

c) apărarea demnităţii şi a prestigiului profesiunii de asistent medical generalist, de moaşă şi 

de asistent medical; 
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d) recunoaşterea profesiei, a responsabilităţii şi încrederii conferite de societate, precum şi a 

obligaţiilor interne ce derivă din această încredere. 

ART. 3 

Principiile fundamentale în baza cărora se exercită profesia de asistent medical generalist, 

profesia de moaşă şi profesia de asistent medical pe teritoriul României sunt următoarele: 

a) exercitarea profesiei se face exclusiv în respect faţă de viaţa şi de persoana umană; 

b) în orice situaţie primează interesul pacientului şi sănătatea publică; 

c) respectarea în orice situaţie a drepturilor pacientului; 

d) colaborarea, ori de câte ori este cazul, cu toţi factorii implicaţi în asigurarea stării de 

sănătate a pacientului; 

e) acordarea serviciilor se va face la cele mai înalte standarde de calitate posibile, pe baza 

unui nivel înalt de competenţe, aptitudini practice şi performanţe profesionale fără niciun fel 

de discriminare; 

f) în exercitarea profesiei asistenţii medicali generalişti, moaşele şi asistenţii medicali trebuie 

să dovedească loialitate şi solidaritate unii faţă de alţii în orice împrejurare, să îşi acorde 

colegial ajutor şi asistenţă pentru realizarea îndatoririlor profesionale; 

g) asistenţii medicali generalişti, moaşele şi asistenţii medicali trebuie să se comporte cu 

cinste şi demnitate profesională şi să nu prejudicieze în niciun fel profesia sau să submineze 

încrederea pacientului. 

 

CAP. II 

Responsabilitatea personală, integritatea şi independenţa profesională a asistenţilor medicali 

generalişti, moaşelor şi asistenţilor medicali 

ART. 4 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical trebuie să evite în exercitarea 

profesiei atitudinile ce aduc atingere onoarei profesiei şi să evite tot ceea ce este incompatibil 

cu demnitatea şi moralitatea individuală şi profesională. 

ART. 5 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical au obligaţia să manifeste o conduită 

ireproşabilă faţă de bolnav, respectând întotdeauna demnitatea acestuia. 

ART. 6 
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În caz de pericol public, asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical nu au 

dreptul să îşi abandoneze bolnavii, cu excepţia unui ordin formal al unei autorităţi 

competente, conform legii. 

ART. 7 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical sunt răspunzători pentru fiecare 

dintre actele lor profesionale. 

ART. 8 

Pentru riscurile ce decurg din activitatea profesională, asistenţii medicali generalişti, moaşele 

şi asistenţii medicali din sistemul public sau privat încheie o asigurare de răspundere civilă 

pentru greşeli în activitatea profesională. 

ART. 9 

Încredinţarea atribuţiilor proprii unor persoane lipsite de competenţă constituie greşeală 

deontologică. 

ART. 10 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical trebuie să comunice cu pacientul 

într-o manieră adecvată, folosind un limbaj respectuos, minimalizând terminologia de 

specialitate pe înţelesul acestora. 

ART. 11 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical trebuie să evite orice modalitate de 

a cere recompense, altele decât formele legale de plată. 

CAP. III 

Raporturi profesionale cu alţi profesionişti din domeniul medico-sanitar şi instituţii 

SECŢIUNEA 1 

Raporturile profesionale cu alţi profesionişti din domeniul sanitar 

ART. 12 

În baza spiritului de echipă, asistenţii medicali generalişti, moaşele şi asistenţii medicali îşi 

datorează sprijin reciproc. 

ART. 13 

Constituie încălcări ale regulilor etice: 

a) jignirea şi calomnierea profesională; 

b) blamarea şi defăimarea profesională; 
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c) orice alt act sau fapt care poate aduce atingere demnităţii profesionale a asistentului 

medical generalist, a moaşei şi a asistentului medical. 

ART. 14 

(1) În cazul unor neînţelegeri, în considerarea calităţii profesionale, conflictul în primă 

instanţă trebuie mediat de biroul consiliului judeţean, la nivel judeţean/municipiului 

Bucureşti, şi de Biroul executiv, la nivel naţional. 

(2) Dacă acesta persistă, cei implicaţi se pot adresa Comisiei de etică şi deontologie sau 

justiţiei, fiind interzisă perturbarea activităţii profesionale din aceste cauze. 

(3) În cazul în care se constată încălcări ale regulilor etice, se urmează procedura de 

sancţionare, conform prevederilor Statutului Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, 

Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, adoptat prin Hotărârea Adunării generale 

naţionale a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din 

România nr. 1/2009. 

ART. 15 

În cazul colaborării mai multor asistenţi medicali generalişti, moaşe şi asistenţi medicali 

pentru examinarea, tratamentul sau îngrijirea aceluiaşi pacient, fiecare practician îşi asumă 

responsabilitatea individual prin aplicarea parafei profesionale în dreptul fiecărei manevre sau 

tehnici executate personal. 

ART. 16 

În interesul pacienţilor, asistenţii medicali generalişti, moaşele şi asistenţii medicali vor avea 

relaţii de colaborare cu celelalte profesii din domeniul sanitar, cu respectarea demnităţii şi 

onoarei profesionale. 

SECŢIUNEA a 2-a 

Raporturile profesionale cu instituţiile 

ART. 17 

Angajatorul trebuie să asigure condiţii optime asistentului medical generalist, moaşei şi 

asistentului medical în exercitarea profesiei. 

ART. 18 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical aduc la cunoştinţa persoanelor 

competente şi autorităţilor competente orice circumstanţă care poate prejudicia îngrijirea sau 
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calitatea tratamentelor, în special în ceea ce priveşte efectele asupra persoanei sau care 

limitează exerciţiul profesional. 

ART. 19 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical, în concordanţă cu diferitele 

niveluri de responsabilitate pe care le îndeplinesc, contribuie la orientarea politicilor şi 

dezvoltarea sistemului de sănătate. 

CAP. IV 

Educaţia medicală continuă 

ART. 20 

În vederea creşterii gradului de pregătire profesională, asistenţii medicali generalişti, moaşele 

şi asistenţii medicali au obligaţia să efectueze cursuri şi alte forme de educaţie continuă 

creditate de Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din 

România, denumit în continuare OAMGMAMR, precum şi alte forme de educaţie continuă 

prevăzute de lege pentru îndeplinirea numărului minim de credite anual necesar reautorizării 

exercitării profesiei. 

CAP. V 

Obligaţii etice şi deontologice 

SECŢIUNEA 1 

Obligaţia acordării îngrijirilor medicale 

ART. 21 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical, în exercitarea profesiei, nu pot face 

discriminări pe baza rasei, sexului, vârstei, apartenenţei etnice, originii naţionale sau sociale, 

religiei, opţiunilor politice sau antipatiei personale, a condiţiei sociale faţă de pacienţi. 

ART. 22 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical au obligaţia de a lua măsuri de 

acordare a primului ajutor. 

ART. 23 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical au obligaţia să acorde asistenţă 

medicală şi îngrijirile necesare în limita competenţei lor profesionale. 

ART. 24 
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În caz de calamităţi naturale (cutremure, inundaţii, epidemii, incendii) sau accidentări în masă 

(naufragii, accidente rutiere sau aviatice, accidente nucleare etc.), asistentul medical 

generalist, moaşa şi asistentul medical sunt obligaţi să răspundă la chemare, să îşi ofere de 

bunăvoie serviciile de îngrijire, imediat ce au luat cunoştinţă despre eveniment. 

ART. 25 

(1) Voinţa pacientului în alegerea asistentului medical generalist, a moaşei şi a asistentului 

medical trebuie întotdeauna respectată, indiferent care ar fi sensul acesteia. 

(2) Dacă pacientul se află într-o stare fizică sau psihică ce nu îi permite exprimarea lucidă a 

voinţei, aparţinătorii sau apropiaţii celui suferind trebuie preveniţi şi informaţi corect, pentru a 

hotărî în numele acestuia, cu excepţia imposibilităţii (de identificare, de comunicare, de 

deplasare etc.) sau a urgenţelor. 

ART. 26 

Dacă în urma examinării sau în cursul îngrijirilor asistentul medical generalist, moaşa şi 

asistentul medical consideră că nu au suficiente cunoştinţe sau experienţă pentru a asigura o 

asistenţă corespunzătoare, se vor consulta cu alţi colegi sau vor îndruma bolnavul către alţi 

specialişti. 

ART. 27 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical vor păstra o atitudine de strictă 

neutralitate şi neamestec în problemele familiale (morale, materiale etc.) ale pacientului, 

exprimându-şi părerea numai dacă intervenţia este motivată de interesul sănătăţii pacientului, 

cu consimţământul prealabil al acestuia. 

ART. 28 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical pot refuza acordarea unor îngrijiri 

către pacient atunci când refuzul este justificat de interesul sănătăţii pacientului, cu excepţia 

situaţiilor de urgenţă. 

SECŢIUNEA a 2-a 

Respectarea drepturilor pacientului 

ART. 29 

Pacientul are următoarele drepturi: dreptul la informaţia medicală, dreptul la consimţământ, 

dreptul la confidenţialitatea informaţiilor şi viaţa privată, drepturi în domeniul reproducerii, 

drepturi la tratament şi îngrijiri medicale. 
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SECŢIUNEA a 3-a 

Consimţământul 

ART. 30 

O intervenţie medicală nu se poate efectua decât după ce pacientul sau reprezentantul legal al 

acestuia, în cunoştinţă de cauză, şi-a dat consimţământul. Pacientul are dreptul să refuze sau 

să oprească o intervenţie medicală, asumându-şi în scris răspunderea pentru decizia sa; 

consecinţele refuzului său, al opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului. 

ART. 31 

Consimţământul pacientului sau, după caz, al reprezentantului legal al acestuia este 

obligatoriu: 

a) pentru recoltarea, păstrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul său, 

în vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord; 

b) în cazul supunerii la orice fel de intervenţie medicală; 

c) în cazul participării sale la învăţământul medical clinic şi la cercetarea ştiinţifică; 

d) în cazul fotografierii sau filmării sale într-o unitate medicală; 

e) în cazul donării de sânge în condiţiile prevăzute de lege. 

ART. 32 

Consimţământul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia, după caz, nu este 

obligatoriu în următoarele situaţii: 

a) când pacientul nu îşi poate exprima voinţa, dar este necesară o intervenţie medicală de 

urgenţă; 

b) în cazul în care furnizorii de servicii medicale consideră că intervenţia este în interesul 

pacientului, iar reprezentantul legal refuză să îşi dea consimţământul, asistentul medical 

generalist, moaşa şi asistentul medical sunt obligaţi să anunţe medicul curant/de gardă 

(decizia fiind declinată unei comisii de arbitraj de specialitate). 

 

SECŢIUNEA a 4-a 

Secretul profesional 

ART. 33 

(1) Secretul profesional este obligatoriu. 
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(2) Secretul profesional există şi faţă de aparţinători, colegi sau alte persoane din sistemul 

sanitar, neinteresate în tratament, chiar şi după terminarea tratamentului şi decesul 

pacientului. 

ART. 34 

Obiectul secretului profesional îl constituie tot ceea ce asistentul medical generalist, moaşa şi 

asistentul medical, în calitatea lor de profesionist, au aflat direct sau indirect în legătură cu 

viaţa intimă a pacientului, a familiei, a aparţinătorilor, precum şi problemele de diagnostic, 

prognostic, tratament, circumstanţe în legătură cu boala şi alte diverse fapte, inclusiv 

rezultatul autopsiei. 

ART. 35 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical răspund disciplinar pentru 

destăinuirea secretului profesional, excepţie făcând situaţia în care pacientul şi-a dat 

consimţământul expres pentru divulgarea acestor informaţii, în tot sau în parte. 

ART. 36 

Interesul general al societăţii (prevenirea şi combaterea epidemiilor, a bolilor venerice, a 

bolilor cu extindere în masă şi altele asemenea prevăzute de lege) primează faţă de interesul 

personal al pacientului. 

ART. 37 

În comunicările ştiinţifice, cazurile vor fi astfel prezentate încât identitatea pacientului să nu 

poată fi recunoscută. 

ART. 38 

Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate de către asistentul medical generalist, 

moaşa şi asistentul medical numai în cazul în care pacientul îşi dă consimţământul explicit sau 

dacă legea o cere în mod expres. 

CAP. VI 

Situaţii speciale în practicarea profesiunii în sistem instituţionalizat 

SECŢIUNEA 1 

Situaţia bolnavului psihic 

ART. 39 

Persoanele cu tulburări psihice beneficiază de asistenţă medicală şi de îngrijiri de sănătate de 

aceeaşi calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi şi adaptate cerinţelor lor de sănătate. 
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ART. 40 

Orice persoană cu tulburări psihice trebuie apărată de daunele pe care ar putea să i le producă 

administrarea nejustificată a unui medicament, tehnică sau manevră de îngrijire şi tratament, 

de maltratările din partea altor pacienţi sau persoane ori de alte acte de natură să antreneze o 

suferinţă fizică sau psihică. 

ART. 41 

(1) Pacientul cu tulburări psihice trebuie să fie implicat în procesul de luare a deciziei atât cât 

permite capacitatea lui de înţelegere. În cazul în care pacientul cu tulburări psihice nu îşi 

poate exprima liber voinţa, consimţământul în scris trebuie luat de la reprezentantul legal al 

acestuia. 

(2) Nu este necesară obţinerea consimţământului în condiţiile prevăzute la alin. (1) atunci 

când este necesară intervenţia de urgenţă. 

(3) Pacientul are dreptul să refuze sau să oprească o intervenţie medicală, după caz, 

asumându-şi în scris răspunderea pentru decizia sa; consecinţele refuzului sau ale opririi 

actelor medicale trebuie explicate pacientului, cu informarea medicului, dacă întreruperea 

tratamentului sau a îngrijirilor are drept consecinţă punerea în pericol a vieţii pacientului. 

ART. 42 

Orice persoană care suferă de tulburări psihice trebuie tratată cu omenie şi respectul 

demnităţii umane şi trebuie să fie apărată împotriva oricăror forme de exploatare economică, 

sexuală sau de altă natură, împotriva tratamentelor vătămătoare şi degradante. Nu este admisă 

nicio discriminare bazată pe o tulburare psihică. 

SECŢIUNEA a 2-a 

Prescrierea, eliberarea pe baza unei reţete medicale şi administrarea drogurilor 

ART. 43 

Prescrierea, eliberarea pe baza unei reţete medicale şi administrarea drogurilor, în alte condiţii 

decât cele prevăzute de lege, constituie infracţiune. 

SECŢIUNEA a 3-a 

Pacientul privat de libertate 

ART. 44 

Asistentului medical generalist, moaşei şi asistentului medical care îngrijesc un pacient privat 

de libertate le este interzis să aducă atingere integrităţii fizice, psihice sau demnităţii acestuia. 
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ART. 45 

Dacă asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical constată că pacientul privat de 

libertate a suportat maltratări, aceştia au obligaţia să informeze organele competente. 

SECŢIUNEA a 4-a 

Situaţia pacienţilor infectaţi cu HIV sau bolnavi de SIDA 

ART. 46 

(1) Pacienţii infectaţi cu HIV sau bolnavi de SIDA au dreptul la îngrijire şi tratament medical 

în mod nediscriminatoriu, asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical fiind 

obligaţi să asigure îngrijirile de sănătate şi tratamentele prescrise acestor pacienţi. 

(2) Păstrarea confidenţialităţii asupra datelor privind persoanele infectate cu HIV sau bolnave 

de SIDA este obligatorie pentru asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical care 

au în îngrijire, supraveghere şi/sau tratament astfel de persoane. 

(3) Între specialiştii medico-sanitari, informaţiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui 

pacient trebuie să fie comunicate. 

CAP. VII 

Practicarea profesiunii în sistem privat. Îngrijirile la domiciliu 

ART. 47 

Asistenţii medicali generalişti, moaşele şi asistenţii medicali exercită profesia în regim salarial 

şi/sau independent. 

ART. 48 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical care îşi desfăşoară activitatea în 

calitate de titular sau asociat al unui cabinet de practică medicală pot furniza îngrijiri medicale 

la domiciliu, dacă sunt autorizaţi în acest sens, în conformitate cu prevederile legale privind 

organizarea şi funcţionarea îngrijirilor la domiciliu. 

ART. 49 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical sunt obligaţi să comunice medicului 

care a recomandat aceste servicii situaţia evoluţiei stării de sănătate a pacientului îngrijit. 

ART. 50 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical chemaţi într-o familie ori 

colectivitate trebuie să respecte regulile de igienă şi de profilaxie, în exercitarea profesiei. 

CAP. VIII 
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Probleme ale îngrijirii minorilor 

ART. 51 

Dacă asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical apreciază că minorul este 

victima unei agresiuni sau privaţiuni, trebuie să încerce să îl protejeze, uzând de prudenţe, şi 

să alerteze autoritatea competentă. 

ART. 52 

Asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical trebuie să fie apărătorul copilului 

bolnav, dacă apreciază că starea de sănătate nu este bine înţeleasă sau nu este suficient de bine 

protejată. 

ART. 53 

În vederea efectuării tehnicilor şi/sau a manevrelor de îngrijire şi/sau de tratament asupra unui 

minor, consimţământul trebuie obţinut de la reprezentantul legal al minorului, cu excepţia 

situaţiilor de urgenţă. 

CAP. IX 

Probleme ale experimentării pe om 

ART. 54 

(1) Se interzice provocarea de îmbolnăviri artificiale unor oameni sănătoşi, din raţiuni 

experimentale. 

(2) Dispoziţiile prezentului articol se completează cu celelalte prevederi legale incidente în 

materie. 

ART. 55 

Impunerea, cu forţa sau prin inducere în eroare, a experimentului pe om reprezintă o abatere 

gravă pentru orice asistent medical generalist, moaşă şi asistent medical care participă în mod 

voluntar şi conştient la asemenea fapte. 

CAP. X 

Dispoziţii speciale 

ART. 56 

La primirea în OAMGMAMR, asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical vor 

depune următorul jurământ: 

"În numele Vieţii şi al Onoarei, 
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jur să îmi exercit profesia cu demnitate, să respect fiinţa umană şi drepturile sale şi să păstrez 

secretul profesional. 

Jur că nu voi îngădui să se interpună între datoria mea şi pacient consideraţii de naţionalitate, 

rasă, religie, apartenenţă politică sau stare socială. 

Voi păstra respectul deplin pentru viaţa umană chiar sub ameninţare şi nu voi utiliza 

cunoştinţele mele medicale contrar legilor umanităţii. Fac acest jurământ în mod solemn şi 

liber!" 

ART. 57 

Dovedirea calităţii de membru al OAMGMAMR se face cu certificatul de membru, eliberat 

de OAMGMAMR. 

ART. 58 

Actele medicale şi de îngrijire efectuate de asistenţi medicali generalişti, moaşe şi asistenţi 

medicali vor purta parafa şi semnătura acestora, pentru asumarea răspunderii individuale şi 

probarea responsabilităţii profesionale. 

ART. 59 

Modelul certificatului de membru şi al parafei profesionale sunt adoptate de Consiliul 

Naţional al OAMGMAMR, ca anexe ale Statutului Ordinului Asistenţilor Medicali 

Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, adoptat prin Hotărârea Adunării 

generale naţionale a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor 

Medicali din România nr. 1/2009 şi fac parte integrantă din acesta. 

CAP. XI 

Dispoziţii finale 

ART. 60 

Nerespectarea prevederilor prezentului cod de etică şi deontologie constituie abatere şi atrage 

răspunderea disciplinară. 

ART. 61 

Răspunderea disciplinară a membrilor OAMGMAMR nu exclude răspunderea civilă, penală, 

administrativă sau materială. 

ART. 62 

Procedura de sesizare şi soluţionare a cauzelor este prevăzută în Statutul OAMGMAMR. 
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ART. 63 

Toţi asistenţii medicali generalişti, moaşele şi asistenţii medicali au obligaţia de a informa 

consiliul judeţean al OAMGMAMR, respectiv al municipiului Bucureşti despre modificările 

survenite în situaţia lor profesională. 

ART. 64 

Consiliul judeţean al OAMGMAMR, respectiv al municipiului Bucureşti va informa 

Consiliul naţional al OAMGMAMR cu privire la aceste modificări. 

ART. 65 

Prevederile prezentului cod de etică şi deontologie se completează corespunzător cu 

dispoziţiile Legii nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu prevederile Ordonanţei de 

urgenţă a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, 

a profesiei de moaşă şi a profesiei de asistent medical, precum şi organizarea şi funcţionarea 

Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, 

ale Statutului Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali 

din România, adoptat prin Hotărârea Adunării generale naţionale a Ordinului Asistenţilor 

Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România nr. 1/2009, ale 

Regulamentului de organizare şi funcţionare al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, 

Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, adoptat prin Hotărârea Adunării generale 

naţionale a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din 

România nr. 3/2009, precum şi cu normele legale în materie pe specialităţi, cu modificările 

ulterioare. 

ART. 66 

Completarea sau modificarea prezentului cod de etică şi deontologie se va face de către 

Adunarea generală naţională, la propunerea Consiliului naţional al OAMGMAMR. 

ART. 67 

La data intrării în vigoare a prezentului cod de etică şi deontologie se abrogă Codul de etică şi 

deontologie profesională al asistentului medical şi al moaşei din România, adoptat de 

Adunarea generală naţională a Ordinului Asistenţilor Medicali şi Moaşelor din România. 
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ART. 68 

Prezentul cod de etică şi deontologie a fost adoptat de Adunarea generală naţională a 

OAMGMAMR în data de 9 iulie 2009 şi intră în vigoare la data publicării sale în Monitorul 

Oficial al României, Partea I. 

 

ANEXA 3 

 

DREPTURILE PACIENTULUI  

CAP. 1 

Dispoziţii generale 

 

ART. 1 

În sensul prezentei legi: 

a) prin pacient se înţelege persoana sanatoasa sau bolnava care utilizează serviciile de 

sănătate; 

b) prin discriminare se înţelege distincţia care se face între persoane aflate în situaţii similare 

pe baza rasei, sexului, vârstei, apartenentei etnice, originii naţionale sau sociale, religiei, 

optiunilor politice sau antipatiei personale; 

c) prin îngrijiri de sănătate se înţelege serviciile medicale, serviciile comunitare şi serviciile 

conexe actului medical; 

d) prin intervenţie medicală se înţelege orice examinare, tratament sau alt act medical în scop 

de diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare; 

e) prin îngrijiri terminale se înţelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de 

tratament disponibile, atunci când nu mai este posibila îmbunătăţirea prognozei fatale a stării 

de boala, precum şi ingrijirile acordate în apropierea decesului. 

ART. 2 

Pacientii au dreptul la îngrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune, 

în conformitate cu resursele umane, financiare şi materiale. 

ART. 3 

Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umană, fără nici o discriminare. 
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CAP. 2 

Dreptul pacientului la informaţia medicală 

ART. 4 

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum şi la 

modul de a le utiliza. 

ART. 5 

(1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identităţii şi statutului profesional al 

furnizorilor de servicii de sănătate. 

(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor şi obiceiurilor pe care 

trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii. 

ART. 6 

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stării sale de sănătate, a interventiilor medicale 

propuse, a riscurilor potenţiale ale fiecărei proceduri, a alternativelor existente la procedurile 

propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului şi nerespectării recomandărilor medicale, 

precum şi cu privire la date despre diagnostic şi prognostic. 

ART. 7 

Pacientul are dreptul de a decide dacă mai doreşte sa fie informat în cazul în care informaţiile 

prezentate de către medic i-ar cauza suferinta. 

ART. 8 

Informaţiile se aduc la cunostinta pacientului într-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea 

terminologiei de specialitate; în cazul în care pacientul nu cunoaşte limba romana, 

informaţiile i se aduc la cunostinta în limba maternă ori în limba pe care o cunoaşte sau, după 

caz, se va cauta o alta forma de comunicare. 

ART. 9 

Pacientul are dreptul de a cere în mod expres sa nu fie informat şi de a alege o alta persoana 

care sa fie informată în locul sau. 

ART. 10 

Rudele şi prietenii pacientului pot fi informati despre evoluţia investigatiilor, diagnostic şi 

tratament, cu acordul pacientului. 

ART. 11 
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Pacientul are dreptul de a cere şi de a obţine o alta opinie medicală. 

ART. 12 

Pacientul are dreptul sa solicite şi sa primească, la externare, un rezumat scris al 

investigatiilor, diagnosticului, tratamentului şi ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii. 

CAP. 3 

Consimţământul pacientului privind intervenţia medicală 

ART. 13 

Pacientul are dreptul sa refuze sau sa oprească o intervenţie medicală asumându-şi, în scris, 

răspunderea pentru decizia sa; consecinţele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie 

explicate pacientului. 

ART. 14 

Când pacientul nu îşi poate exprima vointa, dar este necesară o intervenţie medicală de 

urgenta, personalul medical are dreptul sa deducă acordul pacientului dintr-o exprimare 

anterioară a voinţei acestuia. 

ART. 15 

În cazul în care pacientul necesita o intervenţie medicală de urgenta, consimţământul 

reprezentantului legal nu mai este necesar. 

ART. 16 

În cazul în care se cere consimţământul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie 

implicat în procesul de luare a deciziei atât cat permite capacitatea lui de înţelegere. 

ART. 17 

(1) În cazul în care furnizorii de servicii medicale considera ca intervenţia este în interesul 

pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa îşi dea consimţământul, decizia este declinata 

unei comisii de arbitraj de specialitate. 

(2) Comisia de arbitraj este constituită din 3 medici pentru pacientii internati în spitale şi din 2 

medici pentru pacientii din ambulator. 

ART. 18 

Consimţământul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, păstrarea, folosirea tuturor 

produselor biologice prelevate din corpul sau, în vederea stabilirii diagnosticului sau a 

tratamentului cu care acesta este de acord. 
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ART. 19 

Consimţământul pacientului este obligatoriu în cazul participării sale în învăţământul medical 

clinic şi la cercetarea ştiinţifică. Nu pot fi folosite pentru cercetare ştiinţifică persoanele care 

nu sunt capabile sa îşi exprime vointa, cu excepţia obţinerii consimţământului de la 

reprezentantul legal şi dacă cercetarea este facuta şi în interesul pacientului. 

ART. 20 

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat într-o unitate medicală fără consimţământul sau, cu 

excepţia cazurilor în care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului şi evitării 

suspectarii unei culpe medicale. 

 

CAP. 4 

Dreptul la confidenţialitatea informaţiilor şi viata privată a pacientului 

ART. 21 

Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, 

prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidenţiale chiar şi după decesul acestuia. 

ART. 22 

Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi da 

consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod expres. 

ART. 23 

În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, 

implicaţi în tratamentul pacientului, acordarea consimţământului nu mai este obligatorie. 

ART. 24 

Pacientul are acces la datele medicale personale. 

ART. 25 

(1) Orice amestec în viata privată, familială a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor în 

care aceasta imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate şi 

numai cu consimţământul pacientului. 

(2) Sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă pericol pentru sine sau 

pentru sănătatea publica. 
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CAP. 5 

Drepturile pacientului în domeniul reproducerii 

 

ART. 26 

Dreptul femeii la viata prevalează în cazul în care sarcina reprezintă un factor de risc major şi 

imediat pentru viata mamei. 

ART. 27 

Pacientul are dreptul la informaţii, educaţie şi servicii necesare dezvoltării unei vieţi sexuale 

normale şi sănătăţii reproducerii, fără nici o discriminare. 

ART. 28 

(1) Dreptul femeii de a hotărî dacă sa aibă sau nu copii este garantat, cu excepţia cazului 

prevăzut la art. 26. 

(2) Pacientul, prin serviciile de sănătate, are dreptul sa aleagă cele mai sigure metode privind 

sănătatea reproducerii. 

(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familială eficiente şi lipsite de riscuri. 

 

CAP. 6 

Drepturile pacientului la tratament şi îngrijiri medicale 

ART. 29 

(1) În cazul în care furnizorii sunt obligaţi sa recurgă la selectarea pacientilor pentru anumite 

tipuri de tratament care sunt disponibile în număr limitat, selectarea se face numai pe baza 

criteriilor medicale. 

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se 

elaborează de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei în termen de 30 de zile de la data intrării în 

vigoare a prezentei legi şi se aduc la cunostinta publicului. 

ART. 30 

(1) Intervenţiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacă exista condiţiile de 

dotare necesare şi personal acreditat. 

(2) Se exceptează de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta apărute în situaţii extreme. 

ART. 31 

Pacientul are dreptul la îngrijiri terminale pentru a putea muri în demnitate. 
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ART. 32 

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material şi de 

sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, în măsura 

posibilităţilor, mediul de îngrijire şi tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial. 

ART. 33 

Pacientul internat are dreptul şi la servicii medicale acordate de către un medic acreditat din 

afară spitalului. 

ART. 34 

(1) Personalul medical sau nemedical din unităţile sanitare nu are dreptul sa supună pacientul 

nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa îl recompenseze altfel decât 

prevăd reglementările de plata legale din cadrul unităţii respective. 

(2) Pacientul poate oferi angajaţilor sau unităţii unde a fost îngrijit plati suplimentare sau 

donaţii, cu respectarea legii. 

ART. 35 

(1) Pacientul are dreptul la îngrijiri medicale continue pana la ameliorarea stării sale de 

sănătate sau pana la vindecare. 

(2) Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea şi parteneriatul dintre diferitele unităţi 

medicale publice şi nepublice, spitaliceşti şi ambulatorii, de specialitate sau de medicina 

generală, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. După externare pacientii 

au dreptul la serviciile comunitare disponibile. 

ART. 36 

Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicală de urgenta, de asistenta 

stomatologica de urgenta şi de servicii farmaceutice, în program continuu. 

 

CAP. 7 

Sancţiuni 

 

ART. 37 

Nerespectarea de către personalul medicosanitar a confidenţialităţii datelor despre pacient şi a 

confidenţialităţii actului medical, precum şi a celorlalte drepturi ale pacientului prevăzute în 
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prezenta lege atrage, după caz, răspunderea disciplinară, contravenţională sau penală, conform 

prevederilor legale. 

 

CAP. 8 

Dispoziţii tranzitorii şi finale 

 

ART. 38 

(1) Autorităţile sanitare dau publicităţii, anual, rapoarte asupra respectării drepturilor 

pacientului, în care se compara situaţiile din diferite regiuni ale tarii, precum şi situaţia 

existenta cu una optima. 

(2) Furnizorii de servicii medicale sunt obligaţi sa afiseze la loc vizibil standardele proprii în 

conformitate cu normele de aplicare a legii. 

(3) În termen de 90 de zile de la data intrării în vigoare a prezentei legi, Ministerul Sănătăţii şi 

Familiei elaborează normele de aplicare a acesteia, care se publica în Monitorul Oficial al 

României, Partea I. 

ART. 39 

Prezenta lege intra în vigoare la 30 de zile de la data publicării în Monitorul Oficial al 

României, Partea I. 

ART. 40 

La data intrării în vigoare a prezentei legi se abroga art. 78, 108 şi 124 din Legea nr. 3/1978 

privind asigurarea sănătăţii populaţiei, publicată în Buletinul Oficial, Partea I, nr. 54 din 10 

iulie 1978, precum şi orice alte dispoziţii contrare. 

 

Aceasta lege a fost adoptată de Senat în şedinţa din 19 decembrie 2002, cu respectarea 

prevederilor art. 74 alin. (2) din Constituţia României. 




