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Accesul mass-media la nivelul spitalului si la pacienti

Realizarca accesului mass-media la nivelul spitalului si la pacientii internati in cadrul acestuia
presupune derularea urmétoarelor activitéti si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) managerul Spitalului numeste anual, o persoand responsabild in relatia cu mass-
media (R.R.M.M.), precum si o persoani responsabila de comunicarea cu mass-media in situatii
de criza. R.R.M.M. este responsabil cu elaborarea si prezentarea mesegelm in numele Spitalului si
cu asigurarea informdrii in timp util atdt a mass-mediei, cat si a populatiei. R.R.M.M. este
principala persoana de contact pentru mass-media.

b) In cadrul I Spitalului relatia cu mass-media este asiguratd numai prin intermediul
R.R.M.M. Exceptie de la regula fac urméitoarele cazuri:

i. accesul delegatiilor cu acordul managerului, cind acestia vor fi insotiti de manager,

R.R.M.M. sau persoane numite prin decizie de citre manager;

ii.  accesul delegatiilor altor ministere, numai dacd acestia isi asuma raspunderea

pentru reprezentantii mass-media care ii insotesc.

¢) Spitalului prin R.R.M.M. are obligatia sd comunice din oficiu pe pagina proprie de

web: https://spital-ludus.ro/sau la sediul sau informatiile de interes public previzute
de art. 5 alin. (1) din Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de
interes public.

d)  Invederea asigurdrii accesului in spital, acreditarea reprezentantilor mass-media se
face pe baza aprobarii managerului, la cererea institutiei de presa al cirui angajat este ziaristul, In
cererea pentru obfinerea unei acreditéri, institutia de presa solicitantd din Romania va prezenta
urmatoarele documente:

i.  Formularul de acreditare;

il.  Fisa personald a ziaristului/ ziaristilor propusi pentru a fi acreditati;

il Copie dupa cartea de identitate a ziaristului/ ziaristilor;

iv.  Declaratie pe propie raspundere a jurnalistului

v.  Copie dupa legitimatia de presi;

vi.  Motivatia avutd in vedere pentru solicitarea accesului in Spitalului. Daci motivul
pentru care solicitd accesul mass-media in cadrul spitalului este acela de intervieva
un pacient se vor mentiona toate detaliile considerate necesare, acestea urmand a fi
prezentate pacientului in vederea obtinerii in prealabil a acordului scris al acestuia,
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e) In baza documentelor prezentate de citre ziarist/institutia de presa solicitant/a,
Spitalul  va elibera, in termen de maximum 2 zile lucritoare de la data depunerii actelor,
acreditarea. Refuzul acorddrii acreditarii si/sau retragerea acreditérii unui ziarist se comunica in
scris si nu afecteaza dreptul organismului de presa de a obtine acreditarea pentru un alt ziarist.

f)  Acordarea interviurilor in cadrul Spitalului se realizeaza numai de catre manager,
R.R.M.M. precum si de cétre alt personal din cadrul spitalului care are aprobarea managerului in
acest sens, cu respectarea urmatoarelor reguli:

1. declaratiile referitoare la o persoana se vor face respectind drepturile si libertatile

fundamentale ale omului;

ii.  informatiile cu privire la o persoana retinutd pentru cercetari, arestata sau aflata in
detentie se vor pune la dispozitia mass-media numai cu acordul scris al persoanei,

i, nu va fi dezvaluitd in nici un fel identitatea persoanei victima a unei infractiuni
privitoare la viata sexuald cu exceptia cazului in care aceasta si-a dat acordul scris;

iv.  informatiile puse la dispozitia mass-media in cadrul interviului vor tine cont de
dreptul la protejarea imaginii publice si a vietii intime, private si familiale ale
pacientului in cauza;

v.  informatiile cu privire la persoanele aflate in tratament, date cu caracter personal
sau privind starea de sanitate, probleme de diagnostic, prognostic, tratament,
circumstante in legaturd cu boala si cu alte diverse fapte, inclusiv rezultatul unei
autopsii se vor pune la dispozitia reprezentantilor mass-media numai cu
consimtagmantul explicit al persoanei sau in cazul unei persoane care nu-si poate da
consim{dmantul ori decedata, cu acordul familiei sau reprezentantului legal al
acesteia.

g) R.RMM. va insofi reprezentantii mass-media in cazul in care acestia doresc
intervievarea unui pacient, dar va permite acest lucru numai dupi ce pacientul isi va da in prealabil
acordul in scris pentru intervievarea sa si, asistd pacientul pe tot timpul interviului. Acordul in scris
referitor la oferirea informatiilor cu privire la starea de sdnétate, medicamentatie, tratament sau cu
privire la luarea unor interviuri, se vor da pe formularul previzut in Anexa nr. 3 la prezentul
Regulament, atat de catre pacient cit si de citre medicul curant al acestuia. In situatia in care, in
cadrul interviului se doreste fotografierea si/sau filmarea pacientului, acesta — inclusiv medicul
curant al pacientului - isi vor da consimtamantul scris, prin completarea formularului ,.4cordul
pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta unitatii sanitare®, previzut in anexa nr. 1 la
O.M.S. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003.

h) In sensul celor mentionate la lit. g), dupd obtinerea acreditarii, R.R.M.M. va
transmite jurnalistului acreditat acceptul pacientului de a acorda interviul solicitat in cadrul
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spitalului, respectiv de a fotografia si sau filma, cu mentionarea datei si intervalului orar in care
pacientul a acceptat acest lucru.

i)  R.R.M.M. nu va fi tras la raspundere in cazul unor filméri cu camera ascunsa sau a
unor interviuri inregistrate cu echipamente audio ascunse de cdtre reprezentantii mass-media,
impotriva vointei pacientului/pacientilor intervievat/i.

j)  Reprezentantii mass-media au obligatia de a se identifica la punctul de control-
acces de la intrarea spitalului. Personalul de serviciu (agentul de securitate) al spitalului va solicita
cartea de identitate si ordinul de serviciu/legitimatia de serviciu a reprezentantilor mass-media si
va anunfa managerul spitalului si R R.M.M. despre prezenta reprezentantilor mass-media pe
teritoriul spitalului. Accesul reprezentantilor mass-media in spital se face numai pe baza
legitimatiei de acreditare si a documentului de identitate, precum si cu acordul managerului
spitalului. Paznicul (agentul de paza) al spitalului nu va permite intrarca reprezentantilor mass-
media in cadrul spitalului pand cand nu vor fi insotiti de catre R.R.M.M. sau manager.

k)  Regulile privind accesul reprezentantilor mass-media in spital sunt urmétoarele:

i.  Toti reprezentantii mass-media care vor oferi informatii inregistrate audio/video

despre spital, personalul acestuia sau pacientii internati in cadrul spitalului au
obligatia de a asigura informarea obiectiva a publicului prin prezentarea corecti a
faptelor si evenimentelor

ii.  Pe teritoriul Spitalului accesul reprezentantilor mass-media se face insotit numai de

R.R.M.M., manager sau o altd persoand delegata de citre manager
i1, Reprezentantii mass-media vor purta pe parcursul vizitei in spital tinuta de protectie
adecvata spatiilor medicale in care se realizeazi accesul si ecuson de identificare
iv.  Reprezentantii mass-media nu vor recurge la ingelaciune in vederea obtinerii unor
informatii sustindnd cd sunt persoane angajate ale Spitalului

v.  Reprezentantii mass-media nu vor lua interviuri, nu vor efectua filmari ale

pacientilor din cadrul spitalului decét dupa ce se va obtine acordul scris al acestora
vi.  Reprezentantii mass-media care vor obtine si utiliza informatii din cadrul spitalului
folosind mijloace de inregistrare audio/video ascunse se fac raspunzitori pentru
faptele lor si vor suporta consecintele acestora potrivit prevederilor legale incidente
in vigoare. Utilizarea metodelor mentionate atrage dupi sine interzicerea accesului
in cadrul spitalului cu alte ocazii pe termen nelimitat dar si posibilitatea actiondrii

in instantd de catre reprezentantii spitalului sau de catre pacient.
vii.  Accesul reprezentantilor mass-media va fi permis pe teritoriul spitalului

numai dupi asumarea prin semnitura a acestor reguli.

Art.130. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de reglementare a
accesului mass-media la nivelul spitalului si la pacientii internafi in cadrul acestuia sunt urmatorii:
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a) Numir de documentatii complete prezentate conform art. 129 lit. d) din prezentul
Regulament, de citre institugiile de presd, in vederea obtinerii acreditarii propriilor ziarigti care
doresc sa realizeze interviuri in cadrul spitalului, depuse de acestea in ultimul an calendaristic;

b) Numir de acorduri scrise ale pacientilor internati in spital privind intervievarea de
cétre ziaristi acreditati de catre spital, in ultimul an calendaristic.

MANAGER,
Ec. Utiu Claudia

P S
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Anexa nr.1

la Ordinul nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003

SUDSEIMBTUL, . . .« « s rrerinvesmin et s (numele si prenumele pacientului), cod numeric
BEIRRHL ; ..s ; 5 « 0o B TR L . imi exprim acordul de a fi filmat/fotografiat
in incinta unitd{ii medicale in scopuri care le exclud pe cele medicale, aceasta fiind dorinta mea,
pe care mi-o exprim in deplind cunostingd de cauza.

i Palgs e ore s T
(semndtura pacientului care isi exprima acordul pentru ﬁlmare/fotograﬁele)

SUBSEINEIEL & 4 666 465 i .. medicul in grija caruia se afld pacientul, sunt de
acord ca accqt’t sd he ﬁ]mat/fologi aint in mcmta unitdfii medicale, acest fapt nefiind de natura a
dauna pacientului.

(semnatula medicului care 1ng1 ijeste paCIentul)
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Anexa nr. 3

APROB
Desfasurarea interviului in data de
................. Snterval Orar s
Managerul Spitalului

ACORDUL SCRIS AL PACIENTULUI

[.Subsemnatul (numele si prenumele pacientului), cod
numeric personal , Imi exprim acordul de a acorda interviu in incinta
Spitalului ; de cétre dl/d-na jurnalist

al publicatiei
(Semnatura pacientului care isi exprimé acordul pentru acordarea interviului)

Data; / /

II. Subsemnatul (numele si prenumele reprezentantului
legal), cod numeric personal . In calitate de reprezentant legal al
pacientului® imi exprim acordul ca acesta sd acorde
interviu ~ in  Spitalul de catre  dl/d-na  jurnalist

al publicatiei )
(*Se completeaza in cazul minorilor sub 16 ani sau al majorilor fard discernimant, precum si in
cazul majorilor cu pierdere temporard a capacitatii de exercifiu).

(Semnitura reprezentantului legal care 1si exprima acordul pentru interviu)

Data: / /

[1I. Subsemnatul , In calitate de medic curant al
pacientului (numele i prenumele pacientului mentionat in
prezentul formular), sunt de acord ca acesta sd acorde interviu in incinta Spitalului
, acest fapt nefiind de naturd a dauna pacientului.

(Semndtura medicului curant)
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Data: / /

DECLARATIE JURNALIST

Subsemnatul A jurnalist al
publicatiei
declar pe proprie raspundere ¢ nu voi filma/inregistra cu dispozitive ascunse cdt ma voi afla in
incinta Spitalului si nu voi intervieva persoane care nu si-au dat

acordul in scris in acest sens sau care nu au acordul managerului/medicului curant.

De asemenea, declar cd am luat la cunostintd de regulile instituite prin procedura de
reglementare a accesului mass-media la nivelul spitalului si la pacienfii internati in cadrul acestuia,
pe care ma oblig si le respect.

Data / /
Semnatura
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