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DECIZIA Nr. 94
din data 26.05.2026

Managerul Spitalului Orésenesc ,,Dr.Valer Russu” Ludus, numit prin Dispozitia nr.
435/24.04.2024 a Primarului Orasului Ludus,
Avand in vedere prevederile:
1. Legii nr.95/2006 (rl) privind reforma in domeniul sanatagii, cu modificarile si
completérile ulterioare;
2. Ordinul Ministrului Sa&ndtafii nr.1502/2016 pentru aprobarea componentei si a
atributiilor consililui etic ce functioneaza in cadrul spitalelor;
3. Procesul —verbal privind validarea membrilor/supleantilor alesi ai Consiliului etic
nr.8810/22.05.2026.
4. Decizia nr.76/25.04.2024 de numire a secretarului permanent si secretarului supleant
in cadrul Consiliului etic al Spitalului Orédsenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus.

Pentru conformarea la indicatorul ”01.02.03.01.01 - Existd decizii de constituire a
structurilor functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii)” aferent L.V, 15 -
Managementul resurselor umane”™ anexd la Ordinul presedintelui ANM.C.S. nr. 8/2018
privind aprobarea intrumentelor de lucru utilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de
acreditare a spitalelor, cu modificdrile si completirile ulterioare

DECIDE :

Art.1. Incepind cu data prezentei decizii se constituie Consiliul etic din cadrul Spitalului
Orésenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus.

Art. 2. (1) In urma finalizarii procedurii de vot, Consiliul etic este alcatuit conform art.3 alin
(1} din Ordinul nr.1502/2016, avind urmitoarea component;

Membrii permanenti;
e Dr. Miaerean Raluca- Presedinte
o Dr. Skorka Cristina-Mariana
Dr. Varga Kinga-Dalma
Dr. Nicoard Cristian
As.med. Rotaru Antoaneta Cristina
As. Med. Puscas Ilie
Psih. Faur-Moldovan Vlad-Vasile— secretar permanent



Membrii supleanti:
* Dr. Haivas Dimulescu-Diana
* Dr. Pérjol Ioan-Octavian
¢ Dr. Cusnir Valentina
* Dr. Sipos Anca-Catélina
* As. Med. Birlean Angela
* As. Med. Ciolomic ITulia
* As. Soc. Szep Helga-Elvira- secretar supleant

Simon Ilona- Membru Asociatia de Pacienti

(2) Prezenta decizie se poate completa oricand cu reprezentant al asociatiilor pacientilor, data
pana la care este legal constituita si functionala,

(3) Consilierul juridic al unitatii sanitare va asigura suportul legislativ pentru activitatea
Consiliului etic al spitalului.

Art. 3. Presedintele Consiliului etic va fi persoana aleasd dintre membrii in cadrul sedinteide
constituire, in conformitate cu prevederile art.7 din OMS nr.1502/2016.

Artd4. Persoanele nominalizate la art.2 isi vor indeplini atributiile conform Ordinul
nr.1502/2016 — Atributii prevazute in prezenta decizie.

Art.S. Durata manadatului de membru permanent sau supleant al persoanelor nominalizate la
art.2 este de 3 ani de la data intrérii in vigoare a prezentei decizii.

Art.6. Principii de functionare a Consiliulu etic.

(1) Consiliul etic este independent de ierarhia medicald si de ingrijiri a spitalului. Este
interzisd orice tentativa de influentare a deciziilor membrilor Consiliului etic. Orice astfel de
tentativa este sesizatd comisiei de disciplind din cadrul spitalului si Compartimentului de
integritate al Ministerului Sanatatii.

(2) Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeaza pe impartialitate, integritate, libertate de
opinie, respect reciproc si pe principiul suprematiei legii.

(3) Managerul spitalului are obligatia publicarii si actualizarii pe pagina web a unititii sanitare
a informatiilor referitoare la existenta si activitatea Consiliului ctic.

Art.7. Conducerea Consiliului etic
Consiliul etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membri.

Art.8. ATRIBUTIILE CONSILIULUI ETIC :
Consiliul etic are urmatoarele atributii:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;

b) identificd si analizeazd vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizdri transmise spitalului care confin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenfa unui incident de etici sau a unei
vulnerabilita{i etice, spefele ce privesc:

(i) cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico- sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifici;

(ii) incdlcarea drepturilor pacientilor de cétre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifici;



(iii) abuzuri sdvarsite de citre pacienti sau personalul medical asupra personaluiui medico-
sanitar si auxiliar, previzute in legislatia specifici;

(iv) nerespectarea demnitdfii umane;

€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f) sesizeazd organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd cii aspectele unei spefe
pot face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului
sau de citre petent;

g) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de cite ori considerd ci aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd rdspunderea punerii
in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicirilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizirile acestora,

J) emite hotérari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aprobd confinutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

1) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeazi $i avizeaza regulamentul de ordine interioard al spitalului §i face propuneri
pentru imbunittirea acestuia;

n) analizeazd din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacienfilor si oferd un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului,
pentru fiecare studiu clinic desfagurat in cadrul spitalului;

o) oferd, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartinitorilor, personalului medico-
sanitar si auxiliar,

Consiliul etic poate solicita documente §i informatii In legiturd cu cauza supusi analizei si
poate invita la sedinfele sale persoane care pot si contribuie la solufionarea spetei prezentate.

Art.9. Atributiile presedintelui Consiliului Etic

Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmétoarele:

a) convoacd Consiliul etic, prin intermediul secretarului, conform art. 11 alin. (1);

b) prezideazi sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

c) avizeazd, prin semnéturé, documentele emise de catre Consiliul etic si rapoartele periodice;
d) informeazd managerul spitalului, in termen de 7 zile lucritoare de la vacantarea unui loc in
cadrul Consiliului etie, in vederea completidrii componentei acestuia.

Art.10. Atributiile secretarului Consiliului etic

Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urméatoarele:

a} detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizirii si
transmiterii documentelor;

b) asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizdrilor,
hotarérilor si avizelor de eticé;

¢) introduce sesizdrile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatatii, in
termen de o zi lucritoare de la Inregistrarea acestora, si asigurii informarea, dupi caz, a
membrilor Consiliul etic §i a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la
acestea;

d) realizeazd, gestioneaza si actualizeazi baza de date privind sesizarile, avizele, hotirérile
Consiliului etic si solutionarea acestora de céitre manager;

¢) informeazd presedintele cu privire la sesizirile primite in vederea convocirii Consiliului
etic;

f) convoacd membrii Consiliului etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea presedintelui,
cu cel putin doud zile lucritoare Inaintea sedintelor;

g) asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;



1) asigurd trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului spitalului cu
privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atit prin comunicare
clectronica, cét si prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

j) asigurd postarea lunara pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliului
ctic (lista sesizarilor, a avizelor si hotardrilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al
pacientului);

k) formuleaza si/sau colecteaza propunerile de imbunititire a activitatii Consiliului sau
spitalului si le supune aprobarii Consiliului etic;

1) intocmeste raportul semestrial al activitatii desfasurate, in primele 7 zile ale lunii urmatoare
semestrului raportat, si 1l supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii managerului;

m) intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zile ale
anului urmator celui raportat, si il supune avizirii presedintelui si aprobarii managerului;

n) pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici la
nivelul spitalului.

Art.11. Functionarea Consiliului etic:

(1) Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesizari ce necesitd analizi de
urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre
membrii acestuia.

(2) Sedintele sunt conduse de catre presedinte sau, in lipsa acestuia, de citre persoana decisid
prin votul secret al membrilor prezenti.

(3) Cvorumul sedintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii Consiliului etic,
inclusiv presedintele de sedinta.

(4) Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin o zi
inainte de sedinta. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul solicitd
prezenta membrului supleant respectiv.

(5) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla. in cazul in care in urma votului
membrilor Consiliului etic se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este
decisiv,

(6) Exprimarea votului se poate face "pentru" sau "impotriva" variantelor de decizii propuse
in cadrul sedintei Consiliului etic.

(7) In situatia in care spefa supusa analizei implicd o problemi ce vizeaza structura de care
apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legituri directe sau indirecte,
de natura familiald, ierarhica ori financiard, cu persoanele fizice sau juridice implicate in spefa
supusd analizei Consiliului, acesta se suspenda, locul siu fiind preluat de citre supleant. In
cazul Tn care si supleantul se gaseste in aceeasi situatie de incompatibilitate, acesta se
suspenda, speta fiind solutionata fara participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

(8) La fiecare sedintd a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflecta activitatea
desfasurata si deciziile luate.

(9) Consiliul etic asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupi
solutionarea sesizdrilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform declaratiei
completate din anexa nr. 3 la Ordinul nr.1502/2016. Iincalcarea confidentialitatii de catre orice
membru al Consiliului etic atrage raspunderea legala a acestuia.

(10) In cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant. In
caz de absentd a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de sedintd, prin vot
secret.

Art. 12. Sesizarea unui incident de etici

(1) Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilititi etice poate fi ficutd de citre
pacient, apartinitor sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice
alta persoana interesata.



(2) Sesizdrile sunt adresate managerului spitalului si se depun la registraturd, se transmit prin
postd electronicd sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.
Modelul formularului de sesizare online este prevazut in anexa nr. 4 la prezentul ordin.

(3) Fiecare sesizare (depusd la registraturd, prin posta electronicd sau formular online)
primeste un numar de Tnregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.

(4) Sesizirile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului
nu se iau in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in sitvatia in care existd mai mult de 3
sesizdri anonime in interval de un an calendaristic care se refera la spete diferite din cadrul
acelelasi secfii a unitd{ii sanitare sau la acelasi angajat al spitalului, sesizdrile vor fi analizate
in Consiliul etic in vederea emiterii unei hotarari de eticd sau a unui aviz de etica.

Art.13 Analiza sesizirilor

(1) Analiza sesizarilor si emiterea unei hotarari sau a unui aviz etic, dupa caz, se fac in cadrul
sedintei Consiliului etic, urmand urmitoarele etape:

a) managerul Tnainteazd presedintelui toate sesizdrile adresate sau care revin in atribufiile
Consiliului etic si orice alte documente in legatura cu acestea;

b) secretarul Consiliului etic pregateste documentatia si asigura confidentialitatea datelor cu
caracter personal pentru protejarea partilor implicate;

c) secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic;

d) presedintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesizérilor primite;

e) membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun solutii de
rezolvare a sesizdrilor folosind informatii de naturd legislativa, morala sau deontologicd;

f) in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotarari sau avize de etica, dupa caz;
g) secretarul Consiliului etic redacteazi procesul-verbal al sedintei, care este semnat de citre
toti membrii prezenti,

h) secretarul asigurd comunicarea hotarérii sau avizului etic citre managerul spitalului, sub
semndtura presedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare;

1) managerul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce i revin;

J) managerul spitalului asigurd comunicarea hotararii sau avizului etic catre petent;

k) managerul spitalului asigura comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau avizului
etic, citre Consiliul etic si petent, in termen de maximum 14 zile de la primirea comunicarii.
(2) Avizele de etica si hotararile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul etic ca un model de
solutionare a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului in
vederea preveniri aparitiel unor situatii similare.

Art.14. Raportarea activititii Consiliului etic

etic (1) Raportul Consiliului etic este incarcat in sistemul informatic securizat in termen de 7
zile de la finalizarea semestrului si in termen de 15 zile de la finalizarea anului. Modelul de
raportare a activititii Consiliului etic este prevazut In anexa nr. S la prezentul ordin.

(2) Directiile de sdnatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, prin personalul
acestora aflat in coordonarea Compartimentului de integritate, au obligatia verificirii
rapoartelor transmise de secretarii consiliilor de eticd, in termen de 7 zile de la incarcarea
acestuia.

(3) Ministerul Sanatatii asigura posibilitatea raportarii electronice a datelor prin sistemul
informatic securizat creat in acest scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicatii Speciale.
(4) Asociatiile de pacienti care au reprezentanti in consiliile de etica constituite la nivelul
spitalelor au obligatia ca in termen de 7 zile de la finalizarea semestrului si in termen de 15
zile de la finalizarea anului sd Tnainteze Compartimentului de integritate un raport privind
activitatea acestora in cadrul consiliilor etice, precum si propuneri de Imbunitifire a
deficientelor constatate.

(5) Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii analizeaza datele colectate
si formuleaza concluzii si propuneri pentru reducerea vulnerabilitdtilor etice.



(6) Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatitii intocmeste semestrial un
raport catre ministrul sdnatatii si/sau institutiile ce coordoneaza strategia nationald
anticoruplie, dupa caz, cu privire la concluziile si propunerile rezultate.

(7) Ministerul Sanatatii publica anual, in format electronic, un anuar etic national.

(8) Documentele rezultate din activitatea Consiliului etic se arhiveazi prin includerea acestora
in nomenclatoarele arhivistice ale spitalelor, cu respectarea prevederilor legale in vigoare
pentru acest domeniu.

Art.15.Prezenta decizie devine anexa la fisele postului persoanelor nominalizate la art.2.
Art.16. Prezenta decizie anuleaza Deciza nr.77/26.04.2024

Art.17. Biroul RUNOS va duce la indeplinire prevederile prezentei decizii.

MANAGER,

Vizat,
Consilier jur. Mirestean Magdalena



