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CODUMDEON1
a lucratorului medical si farmacl®*”™hri~r~j~Spitalul Clinic de Psihiatrie

PREAMBUL

1. Codul deontologic al lucratorului medical si farmaceutic din IMSP Spitalul Clinic de
Psihiatrie (in continuare codul) reglementeazd, incadreazad valorile, principiile si normele de
conduita obligatorii pentru tot personalul medical angajat in IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie.
Prevederile prezentului cod, dupa caz, se pot rasfrange si asupra personalului nemedical.

2. Codul deontologic este menit sa promoveze standardele si valorile morale supreme,
contribuind la Tmbunatatirea rezultatelor institutiei prin respectarea drepturilor fiecarui pacient si
derularea relatiilor cu pacientii si publicul intr-un mod etic si moral.

3. Pacientii au dreptul fundamental la atentie si grija cuvenite, acestora li se respectd
demnitatea, valorile culturale, psiho-sociale si spirituale ale acestora. Aceste valori influenteaza
deseori perceptiile pacientilor si afectiunile lor medicale.

4. Prevederile prezentului Cod deontologic sunt in strictd concordantd cu prevederile
legislative ale Republicii Moldova, cu normele si recomandarile internationale, nu exclud si nu
substituie prevederile unor acte normative, regulamente si alte documente Tn vigoare care
reglementeaza activitatea profesionald medicala si farmaceutica.

5. Cerintele Codului deontologic decurg din Jurdmantul lucratorului medical si alte acte si
norme ce reglementeaza relatiile de activitate a lucratorului medical si propaga regulile morale
pe care orice lucrator medical trebuie sa le respecte.

CAPITOLUL I
IMPERATIVE, OBIECTIVE, PRINCIPII S| VALORI GENERALE

6. Sanatatea si beneficiul omului este telul suprem al actului medical.

7. Obligatia lucratorului medical si farmaceutic este de a apara sanatatea fizica si mintald a
omului, de a promova modul sanatos de viatd, de a preveni Tmbolnavirile si de a usura
suferintele, respectand viata si demnitatea persoanei umane, fara discrimindri de varsta, sex, rasa,
etnie, religie, nationalitate, conditie sociald, ideologie, politicad sau din orice alt motiv, atat pe
timp de pace cit si Tn timp de razboi.

8. Lucratorul medical si farmaceutic trebuie s& dea dovadd de maxima vigilentd in
acordarea serviciului profesional si in evitarea complicatiilor previzibile la pacientul aflat n
ingrijirea sa.

9. In exercitarea profesiei sale, lucratorul medical si farmaceutic acorda prioritate
intereselor pacientului, care primeaza asupra oricaror alte interese.

10. Respectul datorat persoanei umane nu Tnceteaza nici dupa moartea acesteia.

11. Medicul poseda independenta profesionald, libertatea prescriptiilor si actelor medicale
pe care le considera necesare, n limitele competentei sale si este raspunzator pentru acestea.

CAPITOLUL 1l
NORME GENERALE DE COMPORTAMENT IN ACTIVITATEA MEDICALA

12. Activitatea medicald poate fi desfasurata doar daca personalul incadrat in aceasta are o
pregatire si practicd suficientd in domeniu. Aceastd prevedere nu se aplica in cazuri de urgenta
vitala, care nu poate fi rezolvata altfel.

13. Daca lucratorul medical sau farmaceutic considera, ca nu are suficiente cunostinte sau
experientd pentru a asigura o asistentd corespunzdtoare, va solicita un consult, prin orice
mijloace cu alti specialisti sau va indruma bolnavul catre acestia.

14. Lucratorul medical sau farmaceutic poate folosi numai titlul la care are dreptul,
conform pregatirii sale profesionale.



15. Din momentul Tn care a raspuns unei solicitari, lucratorul medical si farmaceutic este
automat angajat moral s& asigure bolnavului Tn cauza Tngrijiri constiincioase si adecvate, inclusiv
prin directionarea pacientului spre o unitate medicald sau un specialist cu competente superioare.

16. Este interzisa practicarea de catre lucratorul medical sau farmaceutic a unor activitati
care dezonoreazd profesia medicald. Se recomanda o abtinere, inclusiv in afara vietii
profesionale, de la acte de natura sa compromita imaginea medicului.

17. Lucratorul medical si farmaceutic nu poate fi obligat sa-si exercite profesia in conditii
ce ar putea compromite calitatea Tngrijirilor medicale si a actelor sale profesionale, cu exceptia
urgentelor vitale.

18. Lucratorul medical trebuie sa respecte dreptul persoanei in privinta optiunii libere
asupra persoanelor implicate Tn actul medical si chiar sa faciliteze aceasta posibilitate.

19. Lucratorul medical care este solicitat sau are obligatia sa ofere serviciul profesional in
mediul cu caracter penitenciar, nu poate nici direct, nici indirect, sa cauzeze sau sa favorizeze
atingerea integritatii fizice sau psihice a persoanelor din acest mediu, inclusiv a demnitatii
acestora.' Daca lucratorul medical va observa ca persoanele in cauza se afla intr-o situatie
vulnerabild, una din obligatiile morale si profesionale medicale va fi pledarea in sprijinul si
protejarea persoanei afectate.

20. Lucratorul medical si farmaceutic nu poate fi implicat Tn realizarea unor acte
degradante pentru fiinta umana.

21. Lucratorul medical si farmaceutic are obligatia morald sa aduca la cunostinta organelor
competente orice situatie care ar putea reprezenta un pericol pentru sanatatea publica

CAPITOLUL 1Nl
AUTORITATEA LUCRATORULUIMEDICAL SI TNCREDEREA PACIENTULUI

22. Autoritatea lucratorului medical si farmaceutic depinde de pregatirea profesionala si
presupune un anumit prestigiu, reputatie, faima a acestuia.

23. Autoritatea profesionald este un capital moral personal, dar in acelasi timp este si o
parte a tezaurului moral al tuturor persoanelor implicate in serviciul de asistentd medicala.

24. increderea pacientului constituie reflectarea pozitiei morale a pacientului privind relatia
sa cu medicul si este sustinutd de calitdtile morale Tnalte, de abilitdtile profesionale ale
lucratorului medical si se manifesta prin convingerea personala a omului bolnav de a respecta
recomandarile si prescriptiile medicale. Tncrederea pacientului prezintd un indiciu al calitatii
serviciului medical si este influentata direct de autoritatea profesionala.

25. Fiecare angajat al institutiei are obligatia morald de a sustine autoritatea profesionala
prin respectarea unor categorii etice comune generale precum cinstea, demnitatea, disciplina,
bunavointa, politetea, respectul neconditionat fata de oameni.

26. Profesia medicala este incompatibila cu categorii ca duritatea, apatia, ignoranta,
indiferenta, aroganta, nerdbdarea etc., care afecteaza si discrediteaza atat autoritatea unui
membru aparte, cit si a colectivului profesional, a medicinii Th ansamblu.

CAPITOLUL IV
GRESELILE MEDICALE SIRISCUL PROFESIONAL

27. Pozitia lucratorilor medicali si farmaceutici fatd de greselile profesionale trebuie sa aiba
drept criteriu esential beneficiul pacientului.

28. Fiecare lucrator medical si farmaceutic este obligat din punct de vedere moral sa
raporteze sau s& declare benevol specialistilor din domeniu despre comiterea unor erori proprii
sau despre depistarea acestora in lucrul colegilor sai de breaslda, din moment ce pot fi afectate
valorile vietii, sanatatii si interesului pacientului.

29. Evidentierea greselii, indiferent de omisiune sau comitere, rdméane un criteriu imperios
necesar in aprecierea responsabilitatii lucratorului medical conform raportului intre necesitate si
libertate profesionala.

30. O atitudine competentd, onestd si interesata a colegilor va servi drept o reabilitare
morala pentru lucratorul medical sau farmaceutic care a gresit.



31. Lucratorul medical si farmaceutic trebuie sa aiba in vedere si sa evalueze cele mai mici
riscuri printr-o atitudine prudenta si acuratete. Exista riscuri supuse normarii, adicd susceptibile
de o evaluare anticipata, si riscuri nesupuse normarii - imprevizibile, rezultate din situatii de
urgenta.

32. In scopul reducerii esecurilor profesionale, lucratorul medical si farmaceutic trebuie sa
dea dovadad de scrupulozitate stiintificd, prudenta, scepticism obiectiv, vigilentd si entuziasm
limitat. Riscul profesional devine tolerabil, daca lucratorul medical Tsi ia toate masurile de
precautie dictate de discernamantul sdu moral si profesional.

CAPITOLUL V
INFORMAREA PACIENTULUI

33. Lucratorul medical, in dependentd de competentd trebuie sa ofere pacientului, la
cererea acestuia, informatii depline si inteligibile despre starea sanatatii sale, etapele
tratamentului, riscurile si beneficiile asteptate.

,34. In cazul in care sunt Tntocmite documente medicale, persoana la care se refera
documentul emis trebuie informata cu privire la continutul acestuia.

35. Maniera de prezentare a informatiei cere o tentd de optimism, trebuie sa inspire
speranta si incredere, tara a omite importanta factorului psihic.

36. Lucratorul medical trebuie sa respecte dreptul de decizie al pacientului, fard a-i impune
convingerile personale, fara a presa psihic omul bolnav.

37. Cu cit actul medical preconizat este mai complex si riscant, cu atat informarea
pacientului asupra riscurilor si alternativelor posibile trebuie sa fie mai ampla.

38. Prognosticul grav va fi impartasit pacientului cu prudenta si tact, tinandu-se cont de
starea psihica a acestuia.

39. Prognosticul poate fi dezvaluit si familiei, doar dacd pacientul consimte in scris la
aceasta. Tn cazul Tn care medicul, dupa o consultare comuna cu colegii sai sau cu alti specialisti
considera ca dezvaluirea prognosticului nefavorabil va afecta statutul psiho-afectiv al pacientului
cu inducerea unor pericole pentru starea sanatatii acestuia, informarea deplina se va omite.
Pronosticul real nu se va divulga si Tn cazul cand pacientul din start stipuleazéd ca nu doreste sa
afle adevarul. Tn asa caz pot fi informati anumiti membri din familie, dupa indicatiile scrise a
pacientului

CAPITOLUL VI
CONFIDENTIALITATEA $1SECRETUL PROFESIONAL

40. Confidentialitatea este dreptul pacientului asupra nedivulgarii informatiei referitoare la
starea sanatatii sale fizice si psihice, aspecte intime ale vietii personale.

41. Secretul profesional este obligatia lucratorului medical si farmaceutic de a nu divulga
unor terte persoane informatia cunoscuta in rezultatul activitatii sale profesionale, fara acordul in
scris al pacientului, cu exceptia situatiilor cand aceasta este solicitatd de catre organele judiciare,
alte organe competente, operatori de date cu caracter personal sau prezinta pericol pentru
societate pentru persoane aparte sau pentru insusi pacientul.

42. Divulgarea informatiei private in cazurile de exceptie mentionate trebuie sa fie facuta
cu precautie, fara a aduce prejudiciu moral pacientului, cu respectul maximal al demnitatii
acestuia.

CAPITOLUL VII
CONSIMTIMINTUL/ACORDUL INFORMATAL PACIENTULUI

43. Consimtamantul este exprimat in conditiile legii.

44. Consimtamantul persoanelor suferinde de tulburari psihice poate fi acceptat numai in
forma scrisa.

45, Medicul, tindnd cont de starea psihica a pacientului, este obligat s&-i puna la dispozitie,
intr-o forma accesibild, informatii despre caracterul tulburarii psihice, despre scopul, metodele
de diagnostic si tratament, inclusiv cele alternative, despre durata tratamentului, senzatiile
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dureroase, riscul posibil, efectele secundare si rezultatele scontate. Informatiile furnizate se
consemneaza in documentatia medicala.

46. Consimtamantul pentru tratarea minorilor, precum si a persoanelor declarate, Tn modul
stabilit de lege, incapabile, Tl dau reprezentantii legali.

47. Tratamentul pacientilor poate fi efectuat fara liberul consimtaméant al persoanei
suferinde de tulburari psihice sau al reprezentantului ei legal numai Tn cazul aplicarii unor
masura medicale coercitive, Tn conformitate cu prevederile Codului penal, precum si in cazul
spitalizérii fara liberul consimtdméant in conformitate cu articolul nr.28 al legii nr.1402 din
16.12.1997 privind sandtatea mintald. Tn astfel de cazuri, cu exceptia celor de urgenta,
tratamentul se aplica Tn temeiul hotararii comisiei de medici psihiatri.

48. Daca lucratorul medical va aprecia ca decizia reprezentantului legal nu este in interesul
pacientului, se va apela la constituirea unei comisii de arbitraj de specialitate pentru a evalua
cazul si a lua decizia, considerand drept un imperativ primar beneficiul pacientului.

49. Daca motivul incertitudinilor depaseste competenta profesionald si are aspect social,
juridic feau altul non-medical, se recomanda consultarea comitetului de bioetica, care se va
pronunta Tn acest sens prin recomandarile respective.

CAPITOLUL VI
DESAVIRSIREA SI FOLOSIREA CUNOSTINTELOR PROFESIONALE.
AUTOINSTRUIREA MEDICALA CONTINUA

50. Lucratorul medical si farmaceutic nu trebuie sa Tnceteze niciodatd, pe parcursul
activitatii sale, sa-si dezvolte si perfectioneze cunostintele si abilitatile sale profesionale. O
responsabilitate importanta si permanenta a membrilor comunitatii medicale si farmaceutice este
autoinstruirea.

51. Lucratorul medical si farmaceutic trebuie s& fie model de comportament etico-
profesional, tinzand mereu la elevarea nivelului sau profesional si moral, a autoritatii si
prestigiului profesiunii medicale pentru a merita stima si increderea pacientilor si a colegilor séi.

52. Recomandarile si prescriptiile clinice trebuie sa fie bazate pe dovezi stiintifice. in
folosirea unor metode noi trebuie s& primeze interesul pacientului, iar acestea nu pot fi utilizate
decét dupa evaluarea raportului risc-beneficiu.

53. Toti angajatii participa nemijlocit la crearea si protejarea imaginii pozitive a institutiei.
Orice informatie oferita, fie pacientului sau reprezentantilor mas-media, trebuie sa tind doar de
competenta profesionala a personalului.

CAPITOLUL IX
SITUATII DE URGENTA

54. Lucratorul medical si farmaceutic care se afla in prezenta unui pacient in pericol are
cel in cauza primeste ingrijirile necesare.

55. in caz de pericol de moarte iminent, lucratorul medical va ramane langa pacient atat
timp cit e nevoie de ajutorul lui profesional la nivel de competenta.

56. Tn caz de calamitati naturale sau accidentari in masa, lucratorul medical si farmaceutic
este obligat sa raspunda la chemare, chiar sa-si ofere de bunavoie serviciile sale profesionale
imediat ce a luat cunostinta despre eveniment.

57. in caz de forta majord sau situatii exceptionale, lucratorii medicali nu au dreptul s&-si
abandoneze bolnavii si sint obligati s& actioneze in conformitate cu planurile de raspuns la
situatiile numite.

58. n situatiile de urgentd, cand este pusa in pericol viata pacientului, iar acesta nu-si poate
exprima vointa si rudele sau reprezentantii legali nu pot fi contactati, consimtamantul va fi
considerat implicit, iar lucratorul medical va face tot ceea ce este posibil pentru salvarea vietii
pacientului, urmarind ca informarea acestuia despre toata amploarea actului medical efectuat sa
se faca ulterior.



CAPITOLUL X
INCOMPATIBILITATEA PROFESIUNII MEDICALE.
CONFLICT DE INTERESE

59. Lucratorul medical sau farmaceutic nu trebuie sa se foloseasca de un mandat electiv, o
functie administrativa sau de alte autoritdti pentru a-si creste clientela.

60. Lucratorul medical si farmaceutic nu va emite certificate sau alte documente medicale
care ar aduce pacientului un avantaj material nejustificat sau ilicit.

61. Este considerata neetica intelegerea dintre doi medici, intre medic si farmacist sau ntre
medic si un cadru auxiliar pentru obtinerea de avantaje materiale.

62. Lucratorul medical si farmaceutic nu poate propune sau aplica pacientului ca benefice
sau lipsite de riscuri remedii, procedee empirice sau insuficient probate. Orice practica de
sarlatanism este categoric interzisa.

63. Lucratorul medical si farmaceutic, sub nici un motiv, nu poate conditiona
diagnosticarea si tratamentul pacientului prin sustragerea de la acesta, de la reprezentantul lui
legal, rilde sau cunostinte a platilor informale, precum si a cadourilor, serviciilor si a altor avantaje.

64. Se va evita acordarea de facilitdti, colaborarea sau sprijinirea oricdrei persoane care
practica ilegal medicina. Lucratorul medical si farmaceutic are obligatia de a informa despre
existenta unor astfel de situatii organelor legale competente.

65. Lucratorul medical poate refuza efectuarea unui act medical din motive personale sau
profesionale temeinice, numai dupa ce va indruma pacientul spre alte surse de ingrijire medicala,
cu exceptia situatiilor de urgenta.

66. Tn cazurile cand lucratorul medical actioneaza la indicatia unei terte parti (organe de
drept), acesta trebuie s& se asigure ca pacientul cunoaste situatia reald. Lucratorul medical trebuie
sa se prezinte pacientului si sa-i explice scopul oricarei investigatii sau tratament aplicat.
Lucratorul medical va refuza sa efectueze orice procedura care va putea aduce prejudiciu
pacientului, sau 1l va face vulnerabil Tn anumite situatii. Lucratorii medicali nu trebuie sa accepte
ca obligatiile stipulate in contractul de muncé sa le afecteze independenta profesionald in luarea
unor decizii medicale.

CAPITOLUL Xl
RELATIILE COLEGIALE SI1DE COLECTIV

67. Lucratorul medical sau farmaceutic va trebui sa-si trateze colegii asa cum ar dori el
Tnsusi sa fie tratat.

68. Constituie o Tncalcare a regulilor etice blamarea si defdimarea colegilor in fata
bolnavilor, a personalului inferior etc., cit si orice expresie sau act capabil s& compromita
increderea in medicul curant si autoritatea acestuia.

69. Orice lucrator medical sau farmaceutic va cere parerea unui coleg sau va recomanda
pacientului consultarea altor colegi, in cazul cand considera insuficiente propriile abilitati si
cunostinte.

70. in cazul cand pacientul este consultat de cdtre un grup de specialisti, acestia se vor
retrage pentru a discuta cazul. Dupa ce se va ajunge la un comun acord, medicul curant va
comunica bolnavului sau/si reprezentantului lui legal rezultatul consultului.

71. in cadrul consultului medical comun se va pastra atmosfera de stima si respect reciproc,
se va exclude orice manifestare de superioritatea fata de medicul curant. Discutarea cazului si
observatiile critice nu se vor face in fata bolnavului sau a altor persoane straine, chiar daca este
vorba de lucratori medicali ce se afla in subordine.

72. Un medic care a fost invitat pentru consult nu trebuie s& revada ulterior pacientul din
propria sa initiativa si fard aprobarea medicului curant, cu exceptia cazurilor de urgenta.

73. Dacé in urma unui consult avizul celor chemati difera fundamental de cel al medicului
curant, pacientul trebuie informat. Medicul curant este liber sa se retraga, daca parerea medicilor
chemati la consult prevaleaza in opinia pacientului sau a rudelor acestuia.

74. Daca propunerea pentru consult medical vine din partea pacientului sau a rudelor
acestuia, medicul are obligatia organizarii modalitatii de consult. Tn cazul Tn care medicul curant
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nu este de acord, se poate retrage fara explicatii, incredintdnd pacientul altor specialisti n
domeniu.

CAPITOLUL XiIlI
CERCETAREA MEDICALA PE SUBIECTI UMANI

75. Lucratorul medical sau farmaceutic implicat in cercetarea biomedicalad are datoria de a
promova Si proteja viata, sanatatea, intimitatea si demnitatea subiectilor umani care participa la
cercetare.

76. In studiul pe subiecti umani, binele individului primeaza asupra binelui societatii Tn
general si al stiintei.

77. Participarea subiectilor umani Tn cercetare se poate face numai voluntar si numai dupa
ce acestia au fost informati adecvat, in scris cu privire la scopurile, metodele cercetarii, riscurile
si beneficiile asteptate

78. Refuzul unui pacient de a participa intr-o cercetare nu trebuie s influenteze calitatea
relatiei, fnedic-pacient.

79. De asemenea, subiectii se pot retrage oricand din cercetare, fara ca acest lucru sa i
prejudicieze Tn vre-un fel.

80. Impunerea cu forta sau prin inducerea in eroare a omului implicat in experiment
constituie o grava incalcare a principiilor eticii medicale.

81. Includerea in cercetarea medicala a subiectilor incompetenti de a intelege sau care nu-si
pot exprima vointa este interzisa.

82. Lucratorul medical sau farmaceutic trebuie sa ia toate masurile necesare pentru
protejarea intimitdtii subiectilor participanti Tn cercetare, pentru pastrarea confidentialitatii
informatiilor despre subiecti si s& minimalizeze pe cit posibil impactul cercetdrii asupra
integritatii fizice si psihice a personalitatii acestora.

83. Se interzice orice activitate terapeutica sau experimentala pe om din simple ratiuni de
orgoliu profesional sau stiintific, de al cdrei rezultat nu poate beneficia majoritatea indivizilor
sau care lezeaza principiile culturale sau morale ale comunitatii.

84. Orice cercetare biomedicala cu implicare de subiecti umani, bolnavi sau sanatosi, in
mod obligatoriu va trebui avizata de catre Comitetul de Etica pe studii clinice a medicamentului
si metode noi de tratament abilitat cu acest drept prin Hotdrare de Guvern.

CAPITOLUL XII
ATENTAREA LA VIATA SIINTEGRITATEA FIZICAA PACIENTULUI.

85. Fiecare lucrator medical trebuie sa sustina reducerea suferintei bolnavului incurabil, cu
respectarea demnitatii muribundului.

86. Este interzis de a desfasura actul de eutanasie, adica utilizarea unor substante sau
mijloace Tn scopul de a provoca decesul unui bolnav, indiferent de gravitatea si pronosticul bolii,
chiar daca acesta a fost cerut insistent de catre un bolnav perfect constient.

87. Lucratorul medical sau farmaceutic nu va asista sau indemna la sinucideri sau
autovatamari prin sfaturi, recomandari, iTmprumutarea de instrumente, oferirea de mijloace. Se va
refuza orice explicatie sau ajutor in acest sens.

88. Nici o mutilare nu poate fi practicatda fara o justificare medicala evidenta, serios
documentata si fard consimtamantul informat al pacientului, cu exceptia situatiilor de urgenta ce
impun risc vital.

89. Prin actiunile sale profesionale lucratorul medical sau farmaceutic nu va supune
pacientul nici unui act nejustificat, chiar daca exista cererea expresa a acestuia din urma.

90. Fiecare lucrator medical are obligatia de a informa constient orice donator de organe
sau tesuturi despre natura interventiei preconizate si consecintele posibile.

91. Lucratorii medicali trebuie s& manifeste o atitudine echitabild si fara restrictii fata de
cuplurile care au apelat la Tnsarcinarea in vitro, iar copilul aparut Tn urma acestei proceduri va
putea facilita de toate drepturile copilului conceput pe cale naturala.

92. Se interzice producerea de embrioni umani in scopurile unor cercetari stiintifice.



CAPITOLUL XIV
COMITETUL DE BIOETICA

93. Tn vederea aplicarii Codului este creat comitetul de bioetica in cadrul consiliului
calitatii si activeaza dupa regulamentul propriu.

94. Comitetul de bioetica este structura constituitd Tn scopul prevenirii si a rezolvarii
problemelor complicate de ordin moral, aparute in activitatea biomedicala contemporana si in
practica clinica.

95. Comitetul este chemat s& propage sentimentul increderii in relatia lucrator medical-
pacient, sa promoveze relatiile de parteneriat, sa ajunga la un acord prin discutarea in comun a
situatiilor complicate din punct de vedere moral.

96. Comitetul de bioetica este un organ colegial format din persoane competente, care
reprezinta atat domenii medicale cit si cele non-medicale.

97. Structura comitetului va fi divizata in doud grupuri esentiale: membrii de baza si
membHi invitati, la care se apeleaza in functie de specificul cazului Thaintat spre discutie.

99. Numirea membrilor comitetului se face pe o durata stabilita initial Tn regulament, dar
nu mai mult de patru ani.

100. Comitetul de bioetica se poate intruni la cererea pacientului sau rudelor acestuia, a
unui medic sau grup, colectiv, la cererea administratiei spitalului, precum si a unor organizatii
nonguvemamentale, sindicate, etc.

101. Comitetul de bioetica are functie consultativa si va emite recomandari administratiei
institutiei, care va lua decizii concrete (politici institutionale, sanctiuni disciplinare, etc.)

102. Deciziile comitetului de bioeticd trebuie sa fie in acord cu drepturile stipulate n
legislatia Republicii Moldova in vigoare si in conformitate cu Declaratiile internationale.

CAPITOLUL XV
RESPONSABILITATEA FACTORILOR DE DECIZIE

103. Factorii de decizie din cadrul institutiei, Tmputerniciti sa controleze sau sa gestioneze
(dirijeze), trebuie s& ia masurile necesare pentru prevenirea cazurilor de Tncélcare a normelor de
conduita a angajatilor.

104. Factorii de decizie din cadrul institutiei vor purta raspundere pentru actiunile care
contravin legislatiei n vigoare si pot provoca incalcarea normelor de conduita.

105. Administratia institutiei este obligatd s& asigure conditii pentru raportarea sau
declararea evenimentelor nefavorabile, a actiunilor nepremeditate, accidentelor fard urmari
negative pentru sanatatea pacientului, a situatiilor periculoase (metode nesigure de tratament,
aparataje medicale nesigure), evenimentelor extremale care pot afecta serios sanatatea i
beneficiul pacientului.

CAPITOLUL XVI
DISPOZITII FINALE

107. Prezentul cod este adoptat prin ordinul Directorului si nu exclude si nici nu substituie
documentele care stabilesc atributiile si responsabilitatea, drepturile si obligatiile angajatilor
institutiei.

108. Lucratorii medicali si farmacisti sunt obligati sa respecte prevederile prezentului cod.
Lucratorii medicali si farmaceutici vor conlucra in vederea aplicarii codului. La aparitia unor
intrebari privind interpretarea prevederilor codului sau in caz de incertitudine in luarea unei sau
altei decizii vor consulta comitetul de bioetica.

109. in fiecare caz de incélcare a codului, comitetul de bioeticd are abilitatea de a prezenta
conducerii institutiei medicale un raport privind examinarea sesizarii despre incélcare si va
recomanda modalitati de solutionare.

110. Administratia va lua decizia finala cu privire la cazurile de Tncélcare a codului si
aplicarea sanctiunilor, care vor fi transparente pentru institutie.



111. in functie de modificérile intervenite in legislatia Republicii Moldova Tn vigoare,
prevederile codului pot fi completate si/sau modificate prin ordinul Directorului institutiei.



