ANEXA la Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, publicata in M.Of.al
Romaniei, Partea I, nr.372 din 28 aprilie 2016 ce cuprinde Titlul V din lege, astfel cum
urmeaza a fi modificat.

TITLUL V
Rispunderea civili a personalului medical si raspunderea civila a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice

Cap 1. Definitii si Principii ale raspunderii civile

Art.642
In sensul prezentului titlu, urmatorii termeni se definesc astfel:

a) personal medical - personalul medical este medicul (rezident,specialist,primar)
medicul dentist si farmacistul care acorda asistenta medicala;

b) personal sanitar - personalul alcatuit din asistentul medical, moasa, sora medicala si
infirmierul, care acorda servicii de Tngrijire medicala.

C) asistentda medicala -

d) Tngrijiri de sanatate -

e) malpraxisul medical este un comportament profesional neglijent, inadecvat sau
incompetent Tn exercitarea actului medical, inferior unor standarde profesionale de
pregatire si pricepere stabilite si certificate de Ministerul Sanatatii din Romania, ce
cauzeaza prejudicii pentru pacient ce se materializeaza prin suferintd sau deces, ce
puteau fi evitate, implicand raspunderea civila a personalului medical.

Art. 643

(1) Toate persoanele implicate in actul medical vor raspunde proportional cu gradul de
vinovatie al fiecareia.

(2) In raport cu pacientul, obligatia medicului este una de mijloace, in sensul ci va depune
toate diligentele pentru a trata corespunzator fiecare pacient.

(3) Raspunderea civila a personalului medical poate fi atrasa ca urmare a savarsirii unei fapte
culpabile, situatie in care persoana prejudiciatd va trebui sa demonstreze existenta unei culpe,
a unui prejudiciu si a unei legaturi de cauzalitate intre cele doua.

(4)Personalul medical si personalul sanitar este raspunzator pentru prejudiciile ce decurg din
nerespectarea reglementarilor prezentei legi privind

(a) confidentialitatea

(b) consimtamantul informat si

(c) obligativitatea acordarii asistentei medicale.

(5) Personalul medical sau personalul sanitar este responsabil pentru prejudiciile produse Tn
exercitarea profesiei atunci cand isi depdseste limitele competentei, cu exceptia cazurilor de

urgentd 1n care nu este disponibil personal medical ce are competenta necesara.

Cap. I1. Obligativitatea asigurarii asistentei medicale

Art. 644
(1) Medicul, medicul dentist, asistentul medical/ moasa au obligatia de a acorda asistenta
medicald/ingrijiri de sanatate unei persoane doar daca au acceptat-0 in prealabil ca pacient.



(2) Personalul medical nu poate refuza sa acorde asistentd medicala/ingrijiri de sanatate pe
criterii etnice, religioase si orientare sexuala sau pe alte criterii de discriminare interzise prin
lege.

(3) Personalul medical are obligatia de a accepta pacientul in situatii de urgenta, cand lipsa
asistentei medicale poate pune in pericol, Tn mod grav si ireversibil, sdndtatea sau viata
pacientului.

(4) Personalul medical care activeaza in unitatile/compartimentele de primiri urgente precum
si 1n serviciile de urgenta prespitalicesti are obligatia de a accepta pacientul si de a consulta/
investiga pacientul In vederea determinarii dacd starea acestuia reprezintd o urgentd, fiind
obligat si sa aplice tratamentul necesar sau sa depuna diligente pentru a asigura transferul la o
unitate sanitarda care poate decide tratamentul necesar si aplicarea acestuia daca starea
pacientului necesita acest lucru.

Art. 645

(1) Atunci cand medicul, medicul dentist, asistentul medical/moasa au acceptat pacientul,
relatia poate fi intrerupta:

a) odata cu vindecarea bolii;

b) de catre pacient;

¢) de catre medic, in urmatoarele situatii:

1. cand pacientul este trimis altui medic, furnizand toate datele medicale obtinute, care
justifica asistenta altui medic cu competente sporite sau pentru asistentd medicald intr-0
unitate sanitara cu nivel de competentd corespunzator afectiunii pacientului;

ii. pacientul manifestd o atitudine ostild si/sau ireverentioasd fatd de medic, cu exceptia
cazurilor medicale care duc la astfel de reactii ale pacientului.

(2) Personalul medical va notifica pacientului intentia sa, in situatia prevazuta la alin. (1) lit.
C) pct. (ii), Intr-un termen rezonabil care sd nu puna in pericol starea sanatatii pacientului.

Art. 646

(1) Personalul medical si personalul sanitar prevazut la art. 644 alin. 1 angajat/subcontractat
al unei institutii furnizoare de servicii medicale, are obligatia, potrivit reglementarilor legale,
sanatatea ori viata se afld in pericol, precum si Ingrijiri medicale adresate ameliorarii starii de
sdnatate In cadrul institutiei medicale, corespunzator tipului de unitate medicala, profilului si
arondarii profesional-ierarhice astfel incat fiecarui pacient sa ii fie acordatd cea mai buna
ingrijire medicala dupa nevoile sale.

(2) Medicul poate refuza asigurarea asistentei medicale in situatiile mentionate la art. 4 alin.
(1) lit. c).

Cap.lll Obligatia de informare a pacientului

Art.647

Medicul are obligatia de a oferi pacientului informatii cu privire la diferitele forme de
investigatii medicale, de tratament sau actiuni preventive care pot fi aplicate in scopul
insandatosirii acestuia. Va informa pacientul asupra beneficiilor dar si riscurilor aplicarii unui
tratament ori utilizdrii unui mijloc de investigare, aratand urgenta in luarea deciziilor cu
privire la investigatiile indicate si tratamentele prescrise.

Cap. I11. Consimtamantul informat al pacientului

Art. 648



(1) Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc
pentru pacient, dupd explicarea lor de catre medic, medic dentist, asistent medical/moasa,
conform prevederilor alin. (2), (3), (4) si (5) ale prezentului articol, pacientului i se solicita
consimtamantul scris.

(2) Pacientului care nu poate semna din pricina unei infirmitati i se va solicita exprimarea
verbala a consimtamantului pentru actul medical, medicul urméand sa faca o mentiune Tn acest
sens pe acordul scris.

(3) Pacientului care nu poate citi, i se va citi cu voce tare textul acordului, va fi intrebat daca
acesta reprezinta vointa sa, medicul urmand sa faca o mentiune in acest sens pe acordul scris;
(4) In conditiile in care pacientul nu poate citi sau semna acordul scris medicul curant va
solicita asistentd in vederea confirmdrii exprimarii verbale a acordului informat din partea
unui alt cadru medical, a carui idenditate va fi consemnata;

(5) In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, medicul dentist, asistentul
medical/moasa sunt datori s prezinte pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil
pentru puterea de intelegere a acestuia.

(6) Informatiile trebuie sd contind: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si
consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile si consecintele
lor, prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului. Consimtamantul scris va trebui sd faca
dovada existentei discutiei de informare medic — pacient si a exprimarii de catre pacient a
consimtamantului pentru actul medical sau, dupa caz, a refuzului pacientului cu privire la
efectuarea actului medical. In ipoteza in care pacientul refuzi actul medical si refuza si
exprime acest refuz in scris, personalul medical va putea face dovada faptului ca pacientul a
refuzat actul medical, prin orice mijloc de proba.

(7) In cazul pacientului lipsit de discernimant, consimtamantul scris se va obtine de la
reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiati a pacientului. in sensul prezentului capitol,
pacientul lipsit de discernamant este inclusiv pacientul cu care personalul medical nu poate
comunica in mod eficient, din pricina conditiei medicale a pacientului la momentul la care
este necesard exprimarea consimtimantului. In aceste circumstante, lipsa discernimantului
pacientului se constatd de catre medicul care solicitd acordul pacientului si se confirma de
catre un alt cadru medical pentru momentul consultatiei. Prin ruda cea mai apropiata in sensul
prezentului articol se inteleg, in ordine, sotul, parintele, descendentul, rudele in linie
colaterala pana la al patrulea grad inclusiv.

(8) In cazul pacientului minor, acordul scris se va obtine de la parinte ori de la reprezentantul
legal sau, Tn lipsa acestora, de la ruda cea mai apropiata. Prin ruda cea mai apropiata in sensul
prezentului articol se inteleg, In ordine, ascendentii si rudele majore care insotesc pacientul
minor, pana la al patrulea grad inclusiv.

(9) Atunci cand, datoritd unei situatii de urgentd, nu se poate obtine consimtdmantul adecvat,
se va putea proceda imediat la orice interventie indispensabila din punct de vedere medical in
folosul sanatatii persoanei vizate.

Art. 649

(1) Varsta minima legala pentru exprimarea consimtamantului informat este de 18 ani.
Minorii isi pot exprima consimtdmantul in absenta parintilor sau reprezentantului legal sau
rudei celei mai apropiate, in urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal sau rudele nu pot fi contactati, iar
minorul are discernamantul necesar pentru a intelege situatia medicala in care se afla;

b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul oricdror probleme/conditii din
sfera sexuala si reproductiva, la solicitarea expresa a minorului in varsta de peste 16 ani;

(2) In cazul interventiilor mutilante, personalul medical va prezenta minorului cu varsta mai
mare de 10 ani informatiile prevazute la art 647 alin 6 si va consemna pozitia minorului cu
privire la efectuarea actului medical.



Art. 650

(1) Personalul medical raspunde atunci cand nu obtine consimtdmantul informat al
pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in care pacientul
este minor sau lipsit de discerndmant, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiata nu
poate fi contactat, datorita situatiei de urgenta.

(2) In cazurile in care pacientul este lipsit de discernimant, iar medicul, medicul dentist,
asistentul medical/moasa nu pot contacta reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiata,
datoritd situatiei de urgentd, si nu se poate solicita nici autorizarea autoritatii tutelare,
deoarece intervalul de timp pand la exprimarea acordului ar pune in pericol, In mod
ireversibil, sanatatea si viata pacientului, persoana care a acordat ingrijirea va efectua un
raport scris ce va fi pastrat la foaia de observatie a pacientului.

(3) Raportul prevazut la alin. (2) va cuprinde descrierea imprejurarii in care a fost acordata
ingrijirea medicald, cu precizarea elementelor ce atestd situatia de urgentd, precum si a
datelor din care sa rezulte lipsa de discernamant a pacientului.

(4) Raportul prevazut la alin. (2) va cuprinde numele si prenumele persoanei care a acordat
asistenta medicala, data si ora la care a fost intocmit, actul medical efectuat in cauza,
semnatura persoanei care a efectuat actul medical.

(5) In situatia in care actul medical a fost efectuat cu participarea mai multor persoane, se vor
preciza in raport numele tuturor persoanelor care au efectuat actul in cauzd si tipul de
manevre medicale efectuate iar raportul va fi semnat de toate aceste persoane.

Cap. IV. Raspunderea civila a personalului medical

Art. 651

(1) Personalul medical/sanitar raspunde civil pentru prejudiciile produse din eroare, care
includ si neglijenta si imprudenta in exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul
procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament;

(2) Personalul medical/sanitar raspunde civil si pentru prejudiciile ce decurg din
nerespectarea reglementarilor prezentului titlu si ale Legii 46/2003 a drepturilor pacientului
privind confidentialitatea, consimtdmantul informat si obligativitatea acordarii asistentei
medicale;

(3) Personalul medical/sanitar raspunde civil pentru prejudiciile produse in exercitarea
profesiei si atunci cand isi depdseste limitele competentei, cu exceptia cazurilor de urgenta in
care nu este disponibil personal medical ce are competenta necesara;

(4) Raspunderea civila reglementatd prin prezenta lege nu inlaturd angajarea raspunderii
penale, daca fapta care a cauzat prejudiciul a fost comisa cu intentie sau este rezultatul unei
neglijente criminale;

Art. 652

Personalului medical/sanitar si unitatilor sanitare publice sau private, in calitatea acestora de
furnizori de servicii medicale, nu li se aplica prevederile Ordonantei Guvernului nr. 21/1992
privind protectia consumatorilor, asa cum a fost modificata si completata.

ART. 653

Personalul medical/sanitar nu este raspunzator pentru daunele si prejudiciile produse in
exercitarea profesiunii:

a) cand acestea se datoreaza conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echipament de
diagnostic si tratament,

b) infectiilor nosocomiale,

c) efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in general acceptate ale metodelor de
investigatie si tratament,



d) viciilor ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor si dispozitivelor medicale,
substantelor medicale si sanitare folosite;

e) cand actioneaza cu bund-credintd in situatii de urgentd, cu respectarea competentei in
conditiile legii.

(f) cand asistenta medicala s-a facut in interesul partii vatamate sau a decedatului, Tn lipsa
unei investigatii complete ori a necunoasterii datelor anamnezice ale acestuia, datorita
situatiei de urgenta, iar partea vatimata sau decedatul nu a fost capabil ori a neglijat, datorita
circumstantelor, sa coopereze cand i s-a acordat asistenta;

g) cand prejudiciile survernite se circumscriu riscurilor general acceptate, explicate
pacientului si pentru care acesta si-a exprimat consimtamantul prealabil cu privire la
efectuarea sau neefectuarea actului medical.

Cap. V. Raspunderea civila a furnizorilor de servicii medicale, materiale, sanitare,
aparatura, dispozitive medicale si medicamente

Art. 654

(1) Unitatile sanitare publice sau private, in calitate de furnizori de servicii medicale, raspund
civil, potrivit dreptului comun, pentru prejudiciile produse in activitatea de preventie,
diagnostic sau tratament, in situatia n care acestea sunt consecinta:

a) infectiilor nosocomiale, cu exceptia cazului cand se dovedeste o cauzad externa ce nu a
putut fi controlata de catre institutie;

b) defectelor necunoscute ale dispozitivelor si ale aparaturii medicale folosite;

c) folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase si
sanitare, dupa expirarea termenului de valabilitate a acestora sau expirarea perioadei de viata
a dispozitivelor utilizate conform indicatiilor producétorilor, dupa caz;

d) conditiilor probate ca necorespunzdtoare de acordare a serviciilor medicale disponibile in
unitatea sanitara.

(2) Unitatile prevazute la alin. (1) raspund in conditiile legii civile pentru prejudiciile produse
de personalul medical angajat, in solidar cu acesta.

Art. 655

Unitatile sanitare publice sau private, furnizoare de servicii medicale, raspund civil si pentru
prejudiciile cauzate, in mod direct sau indirect, pacientilor, generate de nerespectarea
reglementarilor interne ale unitatii sanitare.

Art. 656

Unitatile sanitare publice sau private, furnizoare de servicii medicale, si producatorii de
echipamente si dispozitive medicale, substante medicamentoase si materiale sanitare raspund
potrivit legii civile pentru prejudiciile produse pacientilor in activitatea de preventie,
diagnostic si tratament, generate in mod direct sau indirect de viciile ascunse ale
echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase si materiale sanitare,
in perioada de garantie/valabilitate, conform legislatiei in vigoare.

Art. 657

Prevederile art. 655 se aplica In mod corespunzator si furnizorilor de servicii medicale sau
nemedicale, subcontractate de catre unitatile sanitare publice sau private furnizoare de
servicii medicale, In cazul prejudiciilor aduse pacientilor in mod direct sau indirect, ca
urmare a serviciilor prestate.

Art. 658

Furnizorii de utilitati catre unitatile sanitare publice sau private furnizoare de servicii
medicale raspund civil pentru prejudiciile cauzate pacientilor, generate de furnizarea
necorespunzatoare a utilitatilor.



Cap. VI Asigurarea obligatorie de raspundere civila profesionala pentru medici,
farmacisti si alte persoane din domeniul asistentei medicalesi sanitare, asigurarea
obligatorie de raspundere civila a furnizorilor de servicii medicale precum si asigurarea
obligatorie de raspundere a producatorului pentru furnizorii de produse si dispozitive
medicale

Art. 659

(1) Personalul medical/sanitar definit la art. 642 lit. a,b care acorda asistentd si ingrijire
medicald in sistemul public si/sau privat este obligat sa detind asigurare pentru raspunderea
civila profesionala.

(2) Furnizorii de servicii medicale din sistemul public si privat de sandtate vor suporta o cota
de pana la 100% din costurile primelor de asigurare de malpraxis ale personalului medical
conform contractului colectiv de munca sau acordurilor sindicale pentru timpul efectiv lucrat.
Art. 660

(1) Asiguratorul acorda despagubiri pentru prejudiciile de care asiguratii raspund, in baza
legii, fata de terte persoane care se constata ca au fost supuse unui act de malpraxis medical.
(2) Acoperirea in baza politei se acorda pentru acte de malpraxis medical savarsite in legatura
cu activitatea profesionala medicald desfasurata in unitdti sanitare, in conditiile legii, in
situatiile de urgenta sau in conditiile actului medical acordat la domiciliul pacientului

(3) Asigurarea face parte din clasa de asigurari de raspundere civila.

Art. 661

(1) Despagubirile in baza politei se acorda pentru sumele pe care asiguratul este obligat sa le
plateasca cu titlu de dezdaunare precum si pentru expertiza, mediere si cheltuieli de judecata,
persoanei sau persoanelor pagubite ca urmare a stabilirii unui caz de malpraxis, care poate
avea drept efect inclusiv vatamarea corporala ori decesul.

(2) In caz de deces, despagubirile se acorda succesorilor in drepturi ai pacientului care au
solicitat acestea.

(3) Despagubirile se acordd si atunci cand asistenta medicald nu s-a acordat, desi starea
persoanei, sau persoanelor care au solicitat, sau pentru care s-a solicitat asistenta medicala,
impunea aceasta interventie.

Art 662 Societatile de asigurari incheie contracte de asigurare de raspundere civila
profesionald pentru personalul medical/sanitar, asigurarea obligatorie de raspundere civila a
furnizorilor de servicii medicale precum si asigurarea obligatorie de radspundere a
producatorului pentru furnizorii de produse si dispozitive medicale in ceea ce priveste
acoperirea, in limitele agreate de asigurat si asigurator si precizate in politele de asigurare,
atat a prejudiciului patrimonial, cat si nepatrimonial.

Art. 663

Repararea prejudiciilor patrimoniale si nepatrimoniale se va efectua in conditiile descrise de
art. 1385 — 1395 Cod Civil.

Art. 664

(1) Pentru acoperirea prejudiciului nepatrimonial se va acorda o indemizatie care nu va putea
de depasi in nici un caz nivelul stabilit conform art. 667, alin (1).



(2) Despagubirile vor include si eventualele cheltuieli ocazionate de un litigiu in care
asiguratul este obligat la plata acestora; precum si cheltuielile determinate de plata serviciilor
expertilor medicali, conform prevederilor art.661din prezentul titlu.

Art. 665

(1) Contractele de asigurare de raspundere civild profesionald avand ca obiect asigurarea de
raspundere civila a personalului medical trebuie, in mod obligatoriu, sa asigure acoperirea
prejudiciului provocat de cétre personalul medical sau de cétre furnizorii de servicii medicale,
in urmatoarele conditii:

a) Cererea de despagubire sd fie formulata de pacient/mostenitorii pacientului pentru prima
datd in scris impotriva personalului medical sau a furnizorului de servicii medicale in
perioada de valabilitate a politei de asigurare si notificata de catre asigurat asiguratorului cu
respectarea dispozitiilor art. 672 si ale art. 673;

b) Cererea de despagubire sa aiba la baza un act medical apreciat a fi unul de malpraxis
savarsit de asigurat in perioada de valabilitate a contractului de asigurare. Cererea de
despagubire poate fi depusa in termenul general de prescriptie.

(2) Tn cazul Indeplinirii conditiilor de mai sus, asiguritorul acordi despagubiri conform
acordului amiabil stabilit intre parti, conform prevederilor art. 674 si urmatoarele, sau in baza
deciziei instantelor de judecatd in limitele de rdspundere stipulate in polita de asigurare de
malpraxis n vigoare la data formularii de catre pacient/mostenitorii pacientului a cererii de
despagubire pentru prima datd in scris impotriva personalului medical/sanitar sau a
furnizorului de servicii medicale, indiferent de perioada scursa dintre data formularii cererii
de despagubire pentru prima datd In scris si data pronuntdrii unei sentinte definitive si
irevocabile.

Art. 666

(1) In cazul in care pentru acelasi asigurat existd mai multe asiguriri valabile pentru acelasi
risc asigurat, despdgubirea se suportd in mod proportional cu suma asiguratd de fiecare
asigurator.

(2) Asiguratul are obligatia de a informa asiguratorul despre incheierea unor astfel de
asigurari cu alti asiguratori, atat la incheierea politiei, cat si pe parcursul executarii acesteia.
Art. 667

(1) Limitele maxime ale sumelor care pot fi solicitate de catre pacienti cu titlul de prejudicii
nepatrimoniale pentru malpraxis se stabilesc prin Hotararea Guvernului Romaniei;

(2) Organizatiile profesionale isi vor informa periodic membrii cu privire la limitele maxime
ale sumelor care pot fi solicitate de catre pacienti cu titlul de prejudicii nepatrimoniale pentru
malpraxis, recomandandu-le acestora Tincheierea de asigurari de raspundere civila
profesionald de natura sa acopere aceste limite.

(3) Nivelul primelor, termenele de plata si celelalte elemente privind acest tip de asigurari se
stabilesc prin negociere intre asigurati si asiguratori.

Art. 668

(1) Despagubirile in baza politei, se pot stabili prin procedura amiabila, prin negociere intre
pacient/mostenitorii pacientului, asigurat si asigurator.

(2) Procedura de solutionare amiabila prevazuta de art. 673 —683 este obligatorie si prealabila
actiunii judiciare, care ramane fard obiect in cazul intelegerii partilor.



(3) Despagubirile in baza politei se platesc de catre asigurator nemijlocit persoanelor fizice,
in masura in care acestea nu au fost despagubite de asigurat.

Art. 669

(1) Drepturile persoanelor vatdmate sau decedate prin aplicarea unei asistente medicale
neadecvate se pot exercita impotriva celor implicati direct sau indirect in asistenta medicala;
(2) Aceste drepturi se pot exercita si impotriva persoanclor juridice care furnizeaza
echipamente, instrumentar medical si medicamente care sunt folosite in limitele
instructiunilor de folosire sau prescriptiilor in asistenta medicala calificatd, conform obligatiel
acestora, asumata prin contractele de furnizare a acestora.

Art. 670

Unitatea medicald sau, dupa caz, societatea de asigurari are drept de regres Tmpotriva
medicului sau Tmpotriva persoanei vinovate doar pentru faptele de malpraxis dovedite ca
fiind savarsite cu intentie, in stare de ebrietate sau sub influenta produselor stupefiante.

Art. 671

Asiguratii sau reprezentantii acestora sunt obligati sd instiinteze 1n scris asigurdtorul sau, daca
este cazul, asigurdtorii despre existenta unei actiuni in despagubire, in termen de 5 zile
lucratoare de la data la care au luat la cunostintd despre aceasta actiune.

Cap. VII Procedura de solutionare amiabila a incidentelor de malpraxis

Art. 672

(1) Persoana care considera ca a fost prejudiciata de un act de malpraxis se poate adresa cu o
cerere de acoperire a prejudiciului cétre furnizorul de servicii medicale unde a fost efectuat
serviciul medical.

(2) Pentru minori sau pentru pacientii fard discerndmant cererea se face de catre
reprezentantul legal.

(3) Cererea va cuprinde cel putin urmatoarele elemente:

a) numele si prenumele solicitantului;

b) calitatea acestuia;

c¢) domiciliul sau adresa de corespondenta;

d) unitatea medicald unde a fost furnizat serviciul medical;

e) serviciul , respectiv serviciile medicale de care a beneficiat;

f) perioada si datele la care au fost furnizate serviciile medicale;

g) descrierea unor elemente ale prejudiciului pe care solicitantul considera ca 1-a suferit;

h) solicitarea recuperarii prejudiciului, atat sub aspect patrimonial cat si nepatrimonial;

1) acordul pacientului sau a reprezentantului cu privire la accesul la datele personale cu
caracter medical pe tot parcursul procedurii de solutionare a cererii;

J) semnatura.

(4) La cerere se vor anexa copiile inscrisurilor doveditoare, inclusiv a calitatii.

(5) Furnizorul de servicii medicale poate solicita precizari suplimentare ori prezentarea
pacientului la expertize de specialitate.



(6) Cererile care nu contin elementele prevazute la alineatul 3 literele a), ¢), g), h), sau i) ori
nu au atasate documentele care sd faca dovada calitdtii solicitantului, se vor clasa daca
solicitantul, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la primirea solicitarii de precizari
suplimentare, nu va completa cererea sau nu va depune documentele atestarii calitdtii sale.
Art. 673

(1) Furnizorul de servicii medicale care primeste cererea prevazuta la art 673, este obligat sa
0 nregistreze intr-un registru special constituit, numerotat si sigilat, comunicand deindata
numarul si data inregistrarii cererii prezentate personal sau prin posta.

(2) Tn termen de maximum 5 zile de la primirea cererii, furnizorul de servicii medicale va
informa petentul cu privire la:

a) data primirii cererii si numdrul de inregistrare a cererii sale din registru in cazul
transmiterii acesteia prin posta;

b) in masura in care este cazul, necesitatea completarii cererii sau certificarii e,

c¢) denumirea si sediul societatii de asigurari cu care personalul medical implicat si institutia
medicald au incheiat contractul pentru asigurarea de raspundere civila;

d) numarul si data incheierii contractului de asigurare civild cu societatea de asigurari.

Art. 674

(1) Furnizorul de servicii medicale este obligat ca, in termen de maximum 15 zile de la
primirea solicitarii sau completarea acesteia:

a) sd colecteze toate documentele si/sau Inregistrarile privitoare la furnizarea serviciului
medical sau starea de sdnatate a pacientului Ingrijit in cauza, sa le multiplice, certificand
conformitatea duplicatelor si sd Tntocmeasca o declaratie de integritate in raport cu datele
detinute,

b) sd comunice concomitent solicitantului si societatilor de asigurdri cu care acesta si
personalul medical implicat au incheiat contractul de asigurare civild pentru malpraxis cate
un exemplar al documentelor si inregistrarilor mentionate la lit. a) a prezentului articol,
insotite de o declaratie de conformitate,

(2) Concomitent cu transmiterea documentelor prevazute la alineatul 1, furnizorul de servicii
medicale va inainta societatii de asigurdri un punct de vedere motivat, care va include si
pozitia medicului ori a echipei medicale fata de acuzatiile care i1 se aduc, cu privire la posibila
existenta sau inexistenta a actului de malpraxis si a existentei si intinderii prejudiciului.

(3) Funizorul de servicii medicale este obligat sa comunice asiguratorilor si solicitantului
orice date si informatii detinute si solicitate suplimentar fatd de datele comunicate in
conformitate cu art. 674, alin 1) in termen de 15 zile de la primirea noii solicitari, insotite de
o0 declaratie de integritate.

Art. 675

Tn termen de maximum 30 zile de la comunicarea documentelor previzute la art. 674 (1),
societatea de asigurdri este obligatd sd organizeze, cu acordul solicitantului si al asiguratului
desemnarea expertilor care sa constate existenta unei situatii de malpraxis, in conformitate cu
prevederile art. 676.

Art. 676

(1) Evaluarea si stabilirea erorii profesionale savarsita in exercitarea actului medical se face
de catre minim 3 experti medicali desemnati de organismele profesionale;



(2) Ministerul Sanatatii prin norme metologice la prezentul titlu va stabili un set de criterii si
0 procedura pentru atestarea expertilor medicali ce vor fi inclusi in Lista nationala de experti
medicali n fiecare specialitate.

(3) Desemnarea expertilor medicali in cadrul procedurii amiabile se face de catre parti (parte
vatdmatd, asigurat si asigurator) prin acord unanim sau prin tragere la sorti pe domeniile de
competentd implicate si, eventual, cu participarea a unui expert medico-legal iar desfasurarea
activitatilor necesare, logistica si secretariatul se asigura de catre Institutele de medicina
legala, respectiv serviciile judetene de medicina legala.

(4) In cadrul procedurilor amiabile, onorariile expertilor medicali din Lista nationala,
mentionati la alin. (3) vor fi suportate de cétre partea vatdmata la un tarif care se stabileste
prin normele de aplicare a acestui titlu iar diferenta de onorariu va fi suportatd de catre
asigurator. Onorariile platite de catre asigurator reprezinta avans din despagubirea ce va fi
acordata in baza politei.

(5) Partea interesata are dreptul sa solicite ca pe langa expertul numit prin acord unanim ori
prin tragere la sorti sd mai participe la efectuarea expertizei, pe cheltuiala acesteia, si un
expert medical nominalizat de aceasta.

(6) Expertii prevazuti la alin. (1) - (5) au acces la toate documentele medicale aferente
cazului, a cdror cercetare o considerd necesard, indiferent de unitatea care detine aceste
documente si au dreptul de a audia si de a consemna pozitia tuturor persoanelor implicate.

(7) Expertii intocmesc in termen de 30 de zile un raport asupra cazului.

(8) Raportului expertilor se comunicd concomitent si prin aceleasi mijloace de comunicare
tuturor partilor.

Art. 677

Constatarile si concluziile motivate ale expertilor vor fi consemnate intr-un raport scris care
va indica cel putin :

a) existenta si continutul obligatiei de asistenta/ingrijire medicala, inclusiv indeplinirea
obligatiilor privitoare la consimtdmantul informat al pacientului, identificand distributia
obligatiilor in functie de specialitatile personalului medical necesar,

b) practica acceptata in exercitarea actului medical relevant, detaliind diferentele specifice,

c) vatamarea reclamatd si vatamarea ce poate fi constatatd de catre expert, precum si timpul
estimat necesar de recuperare,

d) legatura de cauzalitate intre comportamentul profesional ori incident si prejudiciile suferite
de persoana vatamata.

Art. 678

(1) In termen de maximum 15 zile de la comunicarea concluziilor raportului expertilor,
societatea de asigurdri este obligatd s decida si sd comunice partilor implicate, dupa caz,
acoperirea prejudiciul solicitat, sd faca o contraoferta solicitantului (in situatia In care expertii
au constat existenta unei situatii de malpraxis) sau sa respinga motivat cererea de acoperire a
prejudiciului. Inainte de a face aceasta ofertd, societatea de asiguriri trebuie si obtina si
acordul personalului medical/de ingrijire si al institutiei medicale implicate in ceea ce
priveste continutul ofertei.

(2) Ulterior comunicarii de catre societatea de asigurdri a contraofertei, partile vor putea purta
negocieri ce nu vor dura mai mult de 30 de zile, termen in interiorul caruia societatea de



asigurdri va comunica deciza sa finala si va invita solicitantul la incheierea unei tranzactii in
vederea incasarii valorii prejudiciului si stingerii litigiului.

Art. 679

Pentru negocierea cuantumului prejudiciului prevazuta la art. 679 partile se pot adresa unui
mediator autorizat in conditiile Legii 192/2006 cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 680

(1) Dupa comunicarea deciziei de acoperire a prejudiciului solicitat si acceptarea acesteia de
catre solicitant, ori dupa parcurgerea procedurii de mediere finalizata cu acordul partilor si
realizarea tranzactiei, litigiul intre unitatea medicala, personalul medical implicat si pacient se
considera stins iar societatea de asigurari este obligata sa plateasca valoarea prejudiciului in
maximum 30 de zile de la data incheierii tranzactiei intre parti.

(2) Dupa incheierea tranzactiei prevazute la alin (1) sau a oricarei alte intelegeri cu privire la
acoperirea prejudiciului, cumulata cu repararea prejudiciilor materiale si/sau a prejudiciilor
nepatrimoniale, se stinge raspunderea juridica a medicului sau/si a furnizorului de servicii
medicale, indiferent de natura ei, daca fapta de malpraxis a fost savarsita din culpa.

Art. 681

Daca cererea de acoperire a prejudiciului nu este solutionata in termenul prevazut de art. 683
(1), sau este respinsa de catre societatea de asigurari si/sau de catre asigurat, sau daca partile
nu se inteleg cu privire la cuantumul despagubirilor, persoana prejudiciatd se poate adresa
instantelor de judecata in vederea constarii existentei unei fapte de malpraxis medical, a unui
prejudiciu, Tn sensul prezentei legi, stabilirea intinderii lui si obligarea societatii de asigurdri
la acoperirea prejudiciului.

Art. 682

(1) Procedura de solutionare amiabila obligatorie prevazuta de art. 673 — 683 nu va dura mai
mult de 6 luni de la data inregistrarii ori completarii cererii mentionate la art. 673. Partile pot
conveni in mod unanim extinderea termenului de 6 luni pentru o duratd determinatd, prin
incheierea unui acord scris ce va contine motivarea acestei decizii.

(2) Intreaga procedurd de solutionare amiabild a cazurilor de malpraxis, pana in momentul
sesizdrii instantei, este confidentiala.

(3) Incilcarea confidentialititii de citre persoana care a facut sesizarea sau de citre un
reprezentant al acesteia duce la pierderea dreptului de a beneficia de procedura de solutionare
amiabild, pacientul putand fi obligat sa returneze suma primita in baza tranzactiei.

Cap. VIILI. Dispozitii finale si tranzitorii

Art. 683

(1) Instanta competenta sa solutioneze litigiile prevazute in prezenta lege este judecatoria in a
carei circumscriptie teritoriala a avut loc actul de malpraxis reclamat, indiferent de cuantumul
sumei solicitate cu titlul de despagubiri.

(2) Tn cadrul proceselor civile societatea de asigurari are calitatea procesuala de asiguritor de
raspundere civila.

Art. 684

Réspunderea civild pentru actele de malpraxis in cadrul activitdtii medicale de preventie,
diagnostic si tratament se prescric in termen de 3 ani de la constatarea producerii
prejudiciului.



Art. 685

(1) Omisiunea incheierii asigurarii de malpraxis medical de catre persoanele fizice si juridice
prevazute de prezenta lege constituie abatere disciplinara.

(2) Aceasta sanctiune nu se aplica daca asiguratul se conformeaza in termen de 30 de zile
obligatiei legale.

Art. 686

1) Ministerul Sanétatii va elabora in termen de 90 de zile de la publicarea in Monitorul
Oficial al Romaniei a prezentei legi, norme metodologice privind aplicarea prezentului titlu,
care vor fi aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) La elaborarea normelor metodologice de aplicare ale acestui titlu Ministerul Sanatatii se
consulta cu Autoritatea de Supraveghere Financiara, asociatii reprezentative ale pacientilor,
colegiile profesionale si Uniunea Nationald a Societdtilor de Asigurare si Reasigurare,
conform legii, cu privire la: limitele minime de acoperire; clauzele si conditiile minime de
asigurare; modalitatea de incheiere a contractului de asigurare si achitare a primelor de
asigurare; organizarea, derularea si masurile tranzitorii privind activitdtile incidente pentru
solutionare pe cale amiabild a cazurilor de malpraxis medical; criteriile si procedura de
atestare a expertilor medicali; precum si alte informatii referitoare la acest tip de asigurare.
Art. 687

Prevederile prezentului titlu nu se aplica activitatii de cercetare biomedicala.

Art. 688

Prevederile prezentei legi vor intra in vigoare in 90 de zile de la publicarea in monitorul
Oficial al Romaniei a normelor metodologice de aplicare a prezentului titlu.



