
 

 

 



 naționale: Legea ocrotirii sănătății, nr.411 din 28.01.1995; Legea cu 

privire la excercetarea profesiunii de medic, nr.264 din 27.10.2005; 

Legii Ocrotirii Sănătăţii nr.411 – XII din 28.03.1995 capitolul I, 

articolul 2; Legea nr.52 din 18.10.2001 privind evaluarea şi 

acreditare în sănătate; Legea nr.263 din  27.10.2005 cu privire la  

drepturile şi responsabilităţile pacientului; Hotărîrea Guvernului 

nr.192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic 

al lucrătorului medical și al farmacistului; Legea integrității, nr.82 

din 25.05.2017; Legea privind evaluarea integretății instituționale, 

nr.325 din 23.12.2013 

 instituționale: Ordin nr.60 din 27.12.2018, organigrama IMSP 

SCMC nr.1 

Exercitarea funcțiunii se bazează pe principii de obiectivitate și 

independența politică, religioasă, colegială sau alte influențe. 

4. Comisia are funcție consultativă. Comisia prezintă conducerii  SCMC 

nr.1, în decurs de 3 zile lucrătoare, extas din Proces verbal al Ședinței, 

care va include în mod obligatoriu recomandări, modalități de soluționare 

a problemei/problemelor determinate, propuneri de rezolvare sau 

sancțiuni disciplinare 

5. Conducerea SCMC nr.1 va lua decizia finală cu privire la sancțiuni 

aplicate și va aduce la cunoștința persoanelor implicate 

 

II. Membrii Comisiei, drepturile și obligațiunile lor 

6.  Membru al Comisiei poate fi oricare angajat al SCMC nr.1 care respectă 

Codul deontologic al lucrătorului medical și a farmacistului, cunoaște 

aspecte eticii medicale, este reprezentant atât din domeniul medicinii, cât 

și din alte domenii.  

7.  Obligațiunile:  

- de a respecta Regulamentul Comisiei  

- de a participa la întrunirele Comisiei 

- de a participa activ la realizarea scopurilor, obiectivelor Comisiei 

8.  Drepturile:  

- de a avea acces la informație referitoare la activitatea Comisiei 

- de a propune acțiuni, metode de promovarea imaginii SCMC nr.1 

- de a propune posibilități de eficientizarea a activității Comisiei 

- de a ieși benevol din membrii Comisiei 



 

III. Structura, componența și organele de conducere a Comisiei  

9. Comisia are un caracter multidisciplinar, membrii Comisiei utilizează 

diferite abordări pentru soluționarea problemelor de ordin moral și bioetic 

10.  Structura Comisiei: 

- Președintele Comisiei 

- Vicepreședintele Comisiei 

- Secretarul Comisiei 

- Membrii Comisiei 

 

Include: reprezentanți ai conducerii SCMC nr.1, jurist, reprezentantul 

Comitetului sindical, medici și personal medical mediu. Membrii sunt de 

diferite vârste și sex. Comisia este constituită dintr-un număr impar al 

membrilor.  

11.  Ședința (intrunirea) poate fi planică și extraordinară (ad-hoc).  

12.  Ședințe planice (ordinare) sunt organizate într-o ordine stabilită. 

Convocarea se face de către Președintele Comisiei. Scopul principal fiind 

depistarea punctelor slabe, care afectează imaginea SCMC nr.1 sau 

imaginea profesională a angajatului/-ților; calitatea serviciului medical 

care influențează negativ satisfacția pacienților.  

a) Președintele Comisiei informează preliminar membrii Comisiei despre 

data, locul desfășurării ședinței ordinare și ordinea de zi, cel puțin cu 7 

zile înnainte de data ședinței 

13.  Convocarea ședinței ad-hoc se face de către Președintele Comisiei în caz 

de necesitatea excepțională 

14.  Comisia se întruneşte ori de cîte ori este necesar la cererea scrisă a 

următoarelor persoane fizice sau juridice: 

- Membrii comisiei de Bioetică Medicală 

- Orice persoană, angajat care îşi desfăşoară activitatea în spital 

- Pacienţii (după caz), reprezentanţii legali ai acestora 

15.  Ședința Comisiei este deliberativă dacă sunt prezenți jumătate plus unu 

din numărul total al membrilor comisiei. Fiecare membru deține un singur 

vot. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



Anexa 1 

La Regulamentul Comisiei de Bioetică 

IMSP SCMC nr.1 

 

Drepturile şi responsabilităţile pacientului 
 

Pacientul – beneficiarul serviciilor medicale în SCMC nr.1 are dreptul 

indispensabil de a participa la procesul de luare a deciziilor ce ţin de stabilirea 

diagnosticului  şi aplicarea tratamentului. 

 Reprezentantul legal al pacientului – persoana care poate reprezenta, în 

condițiile legii, fără procură, interesele unuii pacient minor.  

Informațiile medicale se prezintă pentru persoanle care nu au atins vârsta 

de 18 ani și cele în privința cărora a fost instituită o măsură de ocrotire judiciară 

– reprezentanților lor legali.  

Fiecărui pacient i se garantează dreptul la informaţie; accesibilitate la fişa 

medicală personală, rezultatele cercetărilor instrumentale şi de laborator, lista 

indicaţiilor medicale; opţiunea de a decide independent asupra testelor de 

diagnosticare propuse; variantele şi metodele de tratament alternativ; să-şi 

exprime acordul sau dezacordul său la toate intervenţiile medicale preconizate; 

confidenţialitate la toate datele referitoare la procesul de diagnosticare şi 

tratament; dreptul la intimitate şi la confidenţialitatea tuturor informaţiilor legate 

de afecţiunea copilului; demnitate personală şi de exprimare a opiniei proprii, 

dreptul de a fi informat şi de a lua decizie referitoare la efectuarea unor activităţi 

de cercetare/învăţămînt care implică persoana sa. 

I. Dreptul la informaţie.  

– Pacientul are dreptul la o informaţie amplă şi detaliată, într-un limbaj 

accesibil despre starea sănătăţii sale, despre intervenţiile medicale 

preconizate şi alternativele acestora; despre consecinţele refuzului 

tratamentului sau intervenţiei medicale. 

– La internare pacienţii sunt informaţi în scris asupra drepturilor lor. În 

cazul pacienţilor cu lipsa de discernămînt (copii, pacienți în comă, bolnavi 

psihic etc.) vor fi informaţi membrii familiei sau reprezentanţii legali ai 

acestora 

 

2. Dreptul la accesibilitate. 

– Pacientul are dreptul să facă cunoştinţă cu fişa medicala personală, cu 

rezultatele cercetărilor complementare şi de laborator, cu lista indicaţiilor 

medicale. 



– Spitalul are o politică de informare corectă a pacientului în privinţa bolii. 

Fiecare pacient primeşte la externare un document cuprinzător care 

include date privind identitatea sa, motivele internării, evoluţia în timpul 

internării, tratamentele efectuate, recomandările de urmat 

 

3. Dreptul la opţiune. 

– Pacientul are dreptul să decidă independent asupra testelor de 

diagnosticare propuse, variantelor şi metodelor de tratament alternativ. 

 

4. Dreptul la acord sau dezacord. 

 Pacientul are dreptul să-şi exprime acordul sau dezacordul referitor la 

toate intervenţiile medicale preconizate, conştientizând consecinţele refuzului 

său. 

 

5. Dreptul pacientului la intimitate şi la confidenţialitatea tuturor 

informaţiilor legate de afecţiunea sa. 

– pacientul are dreptul să i se garanteze confidenţialitatea asupra tuturor 

datelor referitoare la starea sănătăţii lui, diagnostic, tratament, pronostic, 

interzicându-se accesul oricăror altor persoane fără consimţământul său, 

cu excepţia cazurilor prevăzute de legislaţie. 

– în timpul examinării şi al îngrijirilor ce i se acordă, pacientul este separat 

vizual de orice persoană ce nu este implicată în acordarea serviciilor. 

– spitalul are o politică de protejare a drepturilor pacienţilor faţă de mediile 

de informare. 

– informaţiile confidenţiale sunt divulgate numai cu consimţămîntul expres 

al  pacientului.  

 

6. Dreptul la demnitate 

– pacientul are dreptul să i se respecte valorile culturale, valorile social 

spirituale, religioase şi spirituale în procesul de stabilire a diagnosticului 

şi aplicare a tratamentului. 

– respectarea percepţiilor pacientului în privinţa bolii, îngrijirii şi 

tratamentului.  

– posibilitatea  de a lua decizii referitoare la îngrijirea sa în cunoştinţa de 

cauză, împreună cu personalul medical. 

– informarea pacientului; privind posibilitatea sa de a participa la decizia 

medicală şi consecinţele deciziei sale . 

– acceptul sau refuzul tratamentului în măsura permisă de lege. 

– precizarea de către pacient sau de o persoană delegată de acesta, în 

cunoştinţa de cauză, a limitelor de tratament acceptate, inclusiv 

resuscitarea. 



– recunoaşterea preocupărilor psiho-sociale, spirituale şi culturale ale 

pacientului şi familiei acestuia şi libertatea exprimării durerii de către 

aceştia, în contextul respectării drepturilor  celorlalţi pacienţi. 

 

7. Dreptul la exprimarea opiniei. 

 Pacientul are dreptul să-şi exprime liber opiniile despre calitatea 

serviciilor medicale primite şi modul de prestare a acestora. 

 

 

 

 

 

 

 


