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RAPORT DE CERCETARE CALITATIVA

pe baza datelor obtinute in cadrul focus-grupurilor derulate in cadrul activitatii A3.2

1. Descriere generala

In perioada octombrie — decembrie 2018, in cadrul activitatii A3.2, au fost derulate
opt focus-grupuri, in fiecare dintre cele opt regiuni de dezvoltare ale tarii. La fiecare focus-

grup, derulat pe parcursul a doua zile, au participat aproximativ 25 de asistenti medicali si
moase. Agenda de lucru a intalnirilor a fost urmatoarea:

a) in prima zi — prezentarea principalelor rezultate ale cercetarii cantitative
referitoare la valorile profesiilor de asistent medical si moasa, derulate in cadrul activitatii
A3.1. si discutarea acestor rezultate impreuna cu participantii;

b) in ziua a doua — prezentarea unor informatii teoretice sintetice privind etica i
deontologia profesionala in general precum si o serie de elemente de etica specific
profesiei de asistent medical si analizarea extinsa, impreuna cu participantii, a valorilor
profesionale din actualul Cod de etica si deontologie al asistentului medical generalist,
moasei si asistentului medical din Roméania. Analiza a fost realizata pe baza unei grile care
a urmarit identificarea celor mai importante valori profesionale prezente explicit sau implicit
in continutul documentului, stabilirea nivelului de importanta a respectivelor valori in
activitatea profesionala a asistentilor medicali si moaselor, precum si a nivelului de

aplicabilitate a acestora in comportamentele lor profesionale cotidiene.

2. Obiective
a) obtinerea unor informatii utile, care sa clarifice/explice o serie de aspecte care au
rezultat din cercetarea cantitativa;
b) analizarea importantei si aplicabilitatii in practica a valorilor specifice profesiilor de

asistent medical si moasa.

3. Metoda de culegere si analiza a datelor

Toate discutiile au fost inregistrate, cu acordul scris al participantilor. La inregistrari,
s-au adaugat notitele luate de catre expertii politici publice care au moderat discutiile si, pe
baza ambelor tipuri de informatii, s-a realizat o analiza calitativa a aspectelor mentionate de
catre participantii la focus-grupuri, pentru a desprinde temele care apar mai frecvent in

discutiile cu participantii.
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4. Principalele rezultate

4.1. OBSERVATII S| CONCLUZIIl GENERALE

O concluzie generald desprinsa dupa derularea celor 8 focus grupuri este lipsa
unei sensibilitati fata de distinctia dintre discursul legal si cel normativ, dintre
aspectele legale si cele etice continute de un act medical De foarte multe ori discutjile
nu au putut trece de faza unor replici de tipul “dar avem legi pentru asta”, S-a simtit
deseori in cadrul dezbaterilor legate de dilemele etice inevitabile din viata de zi cu zi a
asistentului medical o rigiditate a participantilor in ce priveste desprinderea de “litera legii”,
de ce spune protocolul ca ai voie sa faci. Discutam, de exemplu, despre respectarea in
orice situatie a dreptului pacientului si aveam replici de genul “Pai, suntem obligate sa
respectam”. Sau abordam tematica comunicarii asistent-medic-pacient-familie si ni se
spunea “dar e clar, conform protocolului din spital trebuie sa faci cutare si cutare”. Aceasta
abordare generalizata si deseori formala denota lipsa unei educatii etice institutionalizate
bine reglementata in cadrul sistemului de sanatate in ansamblul lui, fara de care,
problemele de etica si deontologie profesionala nu vor putea fi intelese si asumate la
adevarata lor valoare. Fara un prag minim de expertiza etica codul de etica in vigoare
raméane un document frumos dar abstract si deseori neaplicabil in perceptia angajatilor din
sistem pentru ca legea si protocoalele par sa fie adevaratele instrumentele de luat in
considerare.

O alta observatie generala care s-a desprins din aceasta experienta de dialog cu
comunitatea asistentilor medicali si moaselor din Roméania este o0 tendinta de
externalizare a esecului in raport cu relatia cu pacientii, cu doctorii, cu imaginea
publica proasta a sectorului sanitar, cu nerealizarile si punctele nevralgice 1in
general. in diferite contexte de discutii din cadrul focus grupurilor s-a identificat o tendinta
de a pune vina in primul rand pe pe altii pentru esecurile profesiei. Au aparut des formulari
de tipul “pacientii au o atitudine mizerabila fata de noi” sau “noi facem tot ce putem dar
daca nu avem ce trebuie’sau “degeaba vrei sa faci daca nu ai cu cine”. Dincolo de
argumentele reale formulate atitudinea aceasta preponderent defensiva si neasumata, mai
ales atunci cand e vorba de valori si comportamente etice, denota lipsa unei culturi a

autoevaluarii si a unei atitudini proactive mai putin defensive.
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De asemenea, tot ca observatie generala, consideram ca tema comunicarii, sub
toate aspectele ei a fost una transversala in cadrul acestor intalniri, fiind un lait motiv
atat in discutiile aplicate pe analiza codului cat si in cele generate de raportul de cercetare
cantitativ. “Comunicarea este tot un act medical” (participant, focus grup Bucuresti). Fie ca
s-a discutat despre importanta colaborarii din perspectiva unui sistem de sanatate care
ingrijiri medicale centrata pe pacient; despre relatia deficitara asistent-medic (cu precadere
medicii mai in varsta); despre nevoia unor acorduri intre specialitati in vederea efectuarii
unor stagii in alte sectii, problema comunicarii (de fapt a comunicarii deficitare), a fost
mereu prezenta. Chiar si atunci valorilor legate de comunicare au fost evaluate ca fiind
secundare, explicatia a fost legata de faptul ca nu sunt specific profesiei ci sunt valori

generale.

4.2. OBSERVATII SI CONCLUZII SPECIFICE

a) Clarificarea/explicarea unor aspecte reiesite din cercetarea cantitativa

Pe baza discutiilor purtate cu participantii la focus-grupuri, plecand de la datele
cercetarii cantitative, s-au conturat o serie de aspecte care au fost punctate in cadrul mai
multor focus-grupuri:

e lipsa de personal si, in consecinta, supranormarea celor care lucreaza in domeniu,
aspect perceput drept cauza majoritatii problemelor, inclusiv a celor legate de etica si
moralitate:

Am 3 saloane pe tura de noapte....suprasolicitare......cum sd& am empatie pentru

pacient?....comunici strictul necesar (participant focus-grup Regiunea N-E, Vatra

Dornei).

Toate valorile sunt foarte importante, dar, intr-o constanta lipsa de timp, nu putem
discuta de niciuna dintre ele. Sigur, noi ajutdm omul bolnav, dar daca nu ai timpul
necesar, iar normarea este 15-20 de pacienti la un asistent medical, iar afaré 5,
atunci modul de a fi empatic, de a colabora, este mai mare la ei, normal (participant

focus-grup Regiunea N-V, Cluj).
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Cand avem pacienti din 5 in 5 minute, de ce a mai facut ministerul normare de 15
minute/pacient? Sa fim sinceri, eu sunt ,statistician”, stau in calculator, cand sa mai

comunic cu pacientul? (participant focus-grup Regiunea Sud, Sinaia).

e importanta deschiderii catre nou, a preocuparii pentru actualizarea permanenta a
cunostintelor profesionale; nevoia ca preocuparea pentru educatia medicala continua sa fie
una reald, si nu una formala (determinata doar de necesitatea obtinerii numarului anual de
credite):

Degeaba am experientd daca as fi rdmas la ce am invétat acum 46 de ani

(participant focus-grup Regiunea Sud, Sinaia).

Daca doar bifam ca am facut cursuri sau facem acelasi curs ani la rénd doar ca s& iti
faci creditele, degeaba le faci ... dar ar trebui ca si spitalele s& se preocupe sé&
organizeze mai multe cursuri pe specialitétile pe care le are (participant focus-grup

Regiunea Vest, Herculane).

e Importanta educatiei in general - problema legata de faptul ca cei care urmeaza
pregatirea initiald sunt fie lipsiti de o motivatie serioasa, fie nu au abilitati care sa fi
recomande pentru aceasta profesie; ingrijorarea fata de numarul mare de diplome oferite
de institutii publice si private, fara responsabilitate-ceea ce duce la scaderea competentelor
profesionale in sistem; nevoia ca asistentii medicali/moasele cu experientd profesionala
mai mare sa-si asume ei insisi ridicarea nivelului profesional al colegilor lor mai tineri:

Lucrez si in sistem dar predau si intr-o scoala si am o explicatie: in scolile sanitare,
de cel putin 10 ani, tineretul pleacé in afard si in tard rdman cei care fac o
reconversie profesionald, vin, deci, dintr-o necesitate si nu din pasiune (participant

focus-grup Regiunea N-E, Vatra Dornei).

Existand atatea scoli postliceale, juméatate dintre noi preddm cand si cand, e o
fabricd de diplome, toate femeile de serviciu isi cumpédra diplome ... atunci te uiti la
femeia de serviciu care a |ldsat mopul si e colega ta si te duci la scoala si incepi s&
predai ... trebuie s& incepi de la un nivel submediu, avem asistenti medicali cu

retard, nu stiu s& scrie ... (participant focus-grup Regiunea N-V, Cluj).
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Daca noi i-am aduce pe cei care vin acum de pe béancile scolii la nivelul nostru,
atunci sigur am progresa ...Si noi suntem vinovati, ar trebui s& ne asumam evolutia

profesionala a celor tineri (participant focus-grup Regiunea Centru, Sovata).

e Importanta aspectelor referitoare la cooperare/colaborare, la toate nivelurile, pentru
reusita profesionala, precum si unele aspecte problematice referitoare la cooperarea in
echipa:

Colaborarea e importanta, pentru ca degeaba ai cunostinte profesionale dacé nu
reusesti s& comunici cu pacientul; colaborare cu pacientul ... si cu echipa, cu
medicul, infirmera, asistentul social, alti asistenti, psiholog ... si cu familia.

(participant focus-grup Regiunea N-V, Cluj).

Abilitatile de comunicare ar trebui s& fie mai sus, dacéa ai cunostinte profesionale, dar
nu stii ce sa spui, degeaba ... si cele nonverbale sunt importante, mai degrabéa toata

lumea vede cum spui, decét ce spui ... (participant focus-grup Regiunea N-V, Cluj).

As ridica capacitatea de comunicare mai sus, deasupra empatiei, pentru c& dacg nu
stii s& transmiti ceea ce simti, degeaba simfi (participant focus-grup Regiunea Sud,

Sinaia).

Ar fi nevoie de departamente/persoane care sa se ocupe de comunicare, sa le
spund& lucruri pacientilor, sa ii educe, sa ii sfatuiasca ... (participant focus-grup

Regiunea Bucuresti-llifov, Bucuresti).

Cu familia e greu s& comunici uneori, nu intelege, nu accepta boala pacientului (n.a.
— este vorba de pacientul psihiatric) si atunci, la externare, trebuie s& interactionezi
mult cu familia, s& o aduci, sa ii spui ce poate si ce nu poate pacientul (participant

focus-grup Regiunea Bucuresti-llfov, Bucuresti).

Cu medicii aproape de pensionare se comunica mai greu, nu vor sa ne asculte, spun
,Descurca-te!”. Comunicdm mai bine cu cei tineri, sunt dispusi chiar sa invete de la
noi, de la asistentele cu mai multd experientad (participant focus-grup Regiunea

Bucuresti-lifov, Bucuresti).
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Evaluarea importantei empatiei si a inteligentei emotionale este una neomogena si,
uneori, dependenta de tipul de sectie in care lucreaza respondentii, precum si de nivelul de
experienta a asistentilor medicali: Accentul foarte mare pus in general pe pe competentele
strict profesionale ca valoare esentiala pentru domeniu (in detrimentul empatiei sau
inteligentei emotionale) a fost explicat in cadrul discutiilor mai ales prin prisma faptului ca
acum intra in sistem din ce in ce mai mult persoane prost pregatite si fara chemare pentru
profesie ceea ce determina o scadere a calitatii serviciilor de ingrijire, Tn contextul Tn care
grija, empatia, respectul pentru pacient vin dupa ce iti cunosti meseria. A mai aparut si
argumentul feminizarii domeniului si considerarii “emapatiei” ca ceva natural pentru femei.

Consider ca sunt anumite profesii care se fac cu sufletul, agsa cé as pune empatia pe

primul loc; a fi un bun profesionist inseamn& experientd, cunostinte, o buna

colaborare, dar daca nu ai niciun fel de sentiment pentru ceea ce faci, rezultatul este

redus (participant focus-grup Regiunea Sud, Sinaia).

Am un dubiu cu privire la empatie si inteligentd emotionald, nu stiu dacé au fost
intelesi corect, inteligenta emotionald e mai mult decat empatia, dar oamenii au
inteles invers; este posibil, ca la noi in sistem inteligenta emotionald se manifesta

prin empatie (participant focus-grup Regiunea N-E, Vatra Dornei).

Am lucrat 20 ani in ATl si am observat cét de important este sa fii alaturi de pacient
Cu un cuvant bun, un gest, decéat sa faci o manevra corecta (participant focus-grup

Regiunea Sud, Sinaia).

Mi se pare putin incorect céd inteligenta emotionald e pe ultimul loc, e importanta
pentru a comunica non-verbal, un asistent medical nu poate sa fie emaptic daca nu
are un anumit grad de inteligenta emotionald (participant focus-grup Regiunea N-V,
Cluj).

Este prea mult scoasa in fatd competenta; pana la urma, nu poti accede fara, dar
avem asistenti medicali foarte bine pregaétiti dar avem pacienti care te apreciaza mai
bine pentru ca esti mai apropiat, nu-ti pui manusile; intre un om rece si impecabil
profesional si unul cald, pacientii preferd unul cald (participant focus-grup Regiunea

Vest, Herculane).
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La inceputul profesiei, ai nigte idealuri, dupé care ti le taie ... Ai entuziasm, dar nu
mai esti kamikaze, faci, cu bani, fara bani, eu sunt singurd, pacientii sunt cu miile,
dacé intru in empatia asta cu toti ... Ma incarc cu tot felul de chestii care nu sunt ale
mele ... Eu sunt pe ambulanta, in urgente, nu am timp s& empatizez cu pacientul, imi
fac treaba acolo si atét ... La inceput faceam asa, ma gdndeam ,daca se intampla si
la mine?” Am avut copil electrocutat, de 7 ani ... (participant focus-grup Regiunea N-

E, Vatra Dornei).

La sala de operatii conteaza mai putin empatia, nu poti sa& ,mori” cu fiecare bolnav,
important e s& stii cel mai bine ce ai de facut (participant focus-grup Regiunea Sud,

Sinaia).

Personalul tanar pune prea mult accent pe cunostinte, pentru ca, mai apoi,
inteligenta emotionalé capéata importantad odata cu inaintarea in profesie (participant

focus-grup Regiunea N-E, Vatra Dornei).

e Proasta reputatie publica a profesiei, prejudecatile pacien’ilor fata de asistentul
medical, care contribuie la scaderea respectului si a increderii populatiei in profesionalismul
asistentilor medicali/moaselor; o solutie recomandatd de catre participanti fiind
implementarea unui sistem de educatie medicala a populatiei:

Climatul local si general sunt foarte importante; perceptia generald despre sistem e

foarte proasta, pacientii vad ce vad la televizor, vin cu preconceptii, cred cé& trebuie sé

dai, degeaba incerci s&-i lamuresti ca nu trebuie, ca iti faci treaba si daca da si daca nu

... (participant focus-grup Regiunea N-E, Vatra Dornei).

Atata timp cat pentru orice se intampla rau in sistem, asistentul medical e tap ispasitor
la televizor, noi nu mai simtim respectul acela de care ne bucuram candva (participant

focus-grup Regiunea V, Baile Herculane).

Trebuie investit in educatia si informarea medicalé a populatiei...... chiar si citirea presei,

daca ai minime informatii medicale, altfel interpretezi... E nevoie de educatie medicalé
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in scoli sau in liceu...... nu doar spéalatul pe maini ...omul ar avea alta atitudine.

(participant focus-grup Regiunea N-V, Cluj).
E importanta cultura, trebuie invéatati pacientii cd nu li se cuvine totul, poate sunt alte
urgente, un accident, iar el face ca toate alea, se tavéleste pe jos, te blocheaza si pe

tine ... (participant focus-grup Regiunea Sud, Sinaia).

b) importanta si aplicabilitatea in practica a valorilor specifice profesiilor de

asistent medical si moasa

Avand drept punct de plecare actualul Cod de eticd si deontologie al asistentului
medical generalist, moasei si asistentului medical din Roménia, a fost realizata,
impreuna cu participantii la cele opt focus-grupuri, o analizd a importantei si
aplicabilitatii practice a unor valori profesionale specifice. in mod concret, analiza s-a
derulat dupa cum urmeaza:

e in cadrul primelor doua focus-grupuri (din regiunile N-E si N-V), pe baza
discutiilor cu participantii, a fost realizata o lista de valori profesionale;

e in cadrul urmatoarelor sase focus-grupuri, utilizand lista de valori creata anterior,
participantii, lucrand Tn grupuri de cate 4-5, au evaluat importanta si aplicabilitatea
practica ale respectivelor valori profesionale. Evaluarile facute de catre participanti sunt
prezentate sintetic in tabelele anexate prezentului raport.

Din analiza acestor evaluari, putem extrage urmatoarele aspecte importante:

Ca o concluzie generala, la acest segment din discutii, asa cum reiese evident si din

tabelele anexate, valorile profesionale stipulate si detaliate in cod sunt percepute in

proportie mare de catre participanti ca fiind foarte importante (vezi Tabel 1-culoarea
rosie predomina, verdele apare mult mai putin si albastru doar in locuri izolate).

Cooperarea si comunicarea au primit cele mai slabe evaluari (albastru),

considerandu-se a fi valori de o importanta secundara. Din discutii acest aspect tine

mai mult de considerarea lor ca “esentiale” dincolo de profesia de asisten medical si
moasa, ca fiind valori generale obligatorii oricirui domeniu de activitate. In schimb
perceptia despre aplicabilitatea practica a acestor valori (considerare in cea mai
mare parte ca fiind esentiale in sistemul romanesc din Roméania) este diferita (vezi
Tabel 2-mult mai pestrit la nivel de culori). Foarte multi participanti apreciaza ca

aplicabilitatea lor este moderata (verde) sau redusa (albastru). Au fost si cateva
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situatii (albastru inchis in tabel) in care s-a considerat ca desi este vorba de aspecte
importante ele sunt absolut neaplicabile Th contextul dat din sistemul de ingrijiri din
Romania, participanti cerand o altd culoare prin care sa puncteze mai clar acest

aspect.

Diferentele intre regiuni in ceea ce priveste raportatea la importanta valorilor si la
aplicabilitatea lor nu sunt semnificative. Mai curand s-a observat o diferenta de spirit
critic acolo unde au fost mai muli participanti cu anumite responsabilitati mai clare

(ca de exemplu asistent sef, sef laborator, etc.).

Merita de asemenea precizat si faptul ca participantji la toate focus grupurile au fost
de asemenea incurajati sa precizeze si alte valori importante pentru profesia lor care
nu sunt incluse in actualul cod. Nu am primit nici o propunere concreta in acest

sens.

in mod particular, se poate spune ca:

e valorile profesionale care au fost considerate esentiale de catre cei mai multi
dintre participanti sunt, in principal, cele care se subsumeaza principilului respectarii
drepturilor pacientilor,

e valorile profesionale care au fost considerate ca posibil de aplicat in practica
intotdeauna sau de cele mai multe ori, de catre cei mai multi dintre participanti, sunt,
de asemenea, cele subsumate aceluiasi principiu, al respectarii drepturilior
pacientilor de diferite categorir,

o valorile profesionale pentru care s-au inregistrat diferentele cele mai ridicate intre
importanta si aplicabilitate au fost respectarea demnitéatii profesionale, recunoasterea
limitelor profesionale si spiritul de echipéa/colaborarea. Principalele explicatii pentru
aceste decalaje, oferite de catre participantii la focus-grupuri, au fost urmatoarele:

- In cazul respectérii demnitatii profesionale — intdmpina greutati determinate
de imaginea ,deteriorata” a profesiei in randul populatiei, generata, in principal, de
modul in care mass-media prezinta doar aspectele negative;

- In cazul recunoasterii limitelor profesionale — distinctia intre competentele
autonome si cele delegate (primite de la medicii cu care lucreazd) nu este

intotdeauna clara si respectatd; in plus, mentalitatea conform careia asistentul
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medical este subordonatul medicului, avand obligatia de a executa orice i se cere
este una care nu ajuta in stabilirea acestor limite;

- In cazul spiritului de echip&/colaborarii — cele mai multe explicatii au fost
direectionate catre diferentele existente in echipele medicale (intre medici si
asistenti, dar si intre generatii diferite de asistenti, de exemplu) si catre faptul ca, de
multe ori, succesul (desi este rezultatul unui effort de echipa) revine medicului, in

timp ce, in cazul unui esec, asistentul medical devine, adesea, ,tap ispasitor”.

Per ansamblu, codul in vigoare a fost apreciat de catre participanti. Majoritatea au
considerat ca inglobeaza valorile si principiile fundamentale unui act de ingrijire medicala
etic. Cu toate acestea, s-a considerat ca este nevoie de actualizarea unor informatii (de

|V”

exemplu “educatie profesionala” nu EMC; semnatura nu parafa) si de racordarea mai
explicita a valorilor la contextul Romaniei, astfel incat acest document sa devina cu

adevarat util.

Experti politici publice:
Laura Grlnberg
Mihaela Lambru

llona Voicu
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ANEXA

Tabelul nr. 1. Evaluarea importantei valorilor profesionale din Codul de etica si deontologie al asistentului medical generalist, moasei
si asistentului medical din Roménia (pe focus-grupuri si grupuri de lucru)

Secundara

Valori

Regiunea S

Regiunea S-V

Regiunea V

Regiunea C

Regiunea S-E

Regiunea B-I

g
1

92|93(g4/g5|g6

gl | 92|03|04 g5

91|92 |93 |94|95

91 |92 |g3|g4| g5

gl

92 | 93|04 95

91 192|g3|9g4 g5

Apararea drepturilor
pacientului

Profesionalism

Cooperare

Loialitate

Solidaritate

Cinste

Demnitate

Onoare profesionala

Conduita profesionala
ireprosabila

Responsabilitate
profesionala

Comunicare

Corectitudine
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Valori

Spirit de echipa/colaborare

Importanta

Regiunea S

Regiunea S-V

Regiunea V

Regiunea C

Regiunea S-E

Regiunea B-I

Respectarea demnitatii
profesionale

Responsabilitate
individuala

Preocupare pentru
pregatirea profesionala

Nediscriminarea in raport
cu pacientul

Recunoasterea limitelor
profesionale

Disponibilitate profesionala
in situatii speciale

Cooperarea

Punerea pe primul loc a
interesului sanatatii
pacientului

Respectarea drepturilor
pacientului (la viata privata,
la consimtamant informat)

Respectarea secretului
profesional
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Valori

Respectarea drepturilor
pacientilor cu afectiuni
psihice

Importanta

Regiunea S

Regiunea S-V

Regiunea V

Regiunea C

Regiunea S-E

Regiunea B-I

Respectarea demnitatii
umane a pacientilor psihici

Cunoasterea limitelor
competentelor profesionale

Respectarea demnitatii si a
drepturilor pacientului
privat de libertate

Respectarea drepturilor
pacientilor cu HIV/SIDA

Protejarea drepturilor
pacientilor Ingrijiti la
domiciliu

Protejarea drepturilor
pacientilor minori

Respectarea drepturilor
participantilor la cercetare
n domeniul

Respectarea juramantului
profesional
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Tabelul nr. 2. Evaluarea aplicabilitatii practice a valorilor profesionale din Codul de etica si deontologie al asistentului medical
generalist, moasei si asistentului medical din Roméania (pe focus-grupuri si grupuri de lucru)

Aplicabilitate practica:

Regiunea S Regiunea S-V Regiunea V Regiunea C Regiunea S-E Regiunea B-I

Valori

Apararea drepturilor
pacientului

Profesionalism

Cooperare

Loialitate

Solidaritate

Cinste

Demnitate

Onoare profesionala

Conduita profesionala
ireprosabila

Responsabilitate
profesionala

Comunicare

Corectitudine

14
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Valori

Spirit de echipa/colaborare

Aplicabilitate practica

Regiunea S

Regiunea S-V

Regiunea V Regiunea C

Regiunea S-E

Regiunea B-I

Respectarea demnitatii
profesionale

Responsabilitate
individuala

Preocupare pentru
pregatirea profesionala

Nediscriminarea in raport
cu pacientul

Recunoasterea limitelor
profesionale

Disponibilitate profesionala
in situatii speciale

Cooperarea

Punerea pe primul loc a
interesului sanatatii
pacientului

Respectarea drepturilor
pacientului (la viata privata,
la consimtamant informat)

Respectarea secretului
profesional
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Valori

Respectarea drepturilor
pacientilor cu afectiuni
psihice

Aplicabilitate practica

Regiunea S

Regiunea S-V

Regiunea V

Regiunea C

Regiunea S-E

Regiunea B-I

Respectarea demnitatii
umane a pacientilor psihici

Cunoasterea limitelor
competentelor profesionale

Respectarea demnitatii si a
drepturilor pacientului
privat de libertate

Respectarea drepturilor
pacientilor cu HIV/SIDA

Protejarea drepturilor
pacientilor ingrijiti la
domiciliu

Protejarea drepturilor
pacientilor minori

Respectarea drepturilor
participantilor la cercetare
n domeniul

Respectarea juramantului
profesional
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