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Reguli privind accesul reprezentantilor mass-media in
Spitalul Clinic Cai Ferate lasi

1. Accesul reprezentantilor mass-media este permis in Spitalul Clinic Cai Ferate lasi, numai daca acestia isi
asuma prin semnatura respectarea prezentelor reguli.

2. Reprezentantii mass-media au acces in Spitalul Clinic Cai Ferate lasi, numai cu acordul managerului, in urma unei
solicitari scrise sau verbale si intr-un interval orar care sa nu perturbe activitatea medicala.

3. Accesul in spital se face numai pe baza legitimatiei de serviciu pentru identificare si in echipament de protectie
corespunzator adaptat gradului de risc epidemiologic si pus la dispozitie de catre spital.

4. Accesul in spital si vizitarea se face insotit numai de catre reprezentantii spitalului — membrii Comitetului Director,
purtatorul de cuvant sau alta(e) persoana(e) delegata(e) de managerul spitalului, respectand zonele cu acces interzis
publicului.

5. Reprezentantii mass-media au obligatia de a respecta drepturile pacientului prevazute de legislatia in vigoare.

6. Reprezentantii mass-media pot lua interviuri si pot efectua filmari/fotografii/inregistrari audio ale pacientilor din cadrul
spitalului, daca s-a obtinut, in prealabil, consimtamantul scris al pacientului (formular pus la dispozitie de cétre spital).

7. Reprezentantii mass-media care vor oferi informatii inregistrate audio/video/foto din cadrul Spitalul Clinic Cai Ferate
lasi, au obligatia de a asigura informarea obiectiva a publicului prin prezentarea corectd a faptelor si evenimentelor.

8. Reprezentantii mass-media nu vor recurge la inselaciune in vederea obtinerii unor informatii, sutindnd c& sunt
persoane angajate ale spitalului.

9. Reprezentantii mass-media care obtin si utilizeaza informatii din cadrul spitalului, folosind mijloace de inregistrare
audio/video/foto ascunse, se fac raspunzatori pentru faptele lor.

in calitate de reprezentant mass-media la .........cccooirrcscsnnnnrc s ——————— , identificat cu
............................................................................................................................................... , declar ca mi-au fost aduse
la cunostinta regulile de acces si de vizitare a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.

Ma oblig sa respect regulile spitalului, cunoscand faptul ca acestea deriva din acte normative in vigoare, iar solicitarile
reprezentantului spitalului au drept scop respectarea legii privind drepturile pacientului, respectarea drepturilor
angajatilor si a altor norme ale legislatiei incidente in ansamblul spitalului.

De asemenea, declar ca am cunostinta despre faptul ca prezentarea unor date si/sau fapte nereale in legatura cu

spitalul, pacientji si/sau angajatii prin care s-au creat premisele producerii unor prejudicii sunt imputabile si genereaza
obligatia despagubirii celor prejudiciati atat de catre subsemnatul, cét si de catre angajatorul meu.
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