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Propunerii legislative pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii (L..112/2016)

in conformitate cu prevederile art.68 din Regulamentul Senatului, cu modificirile ulterioare,
Comisia pentru sdnatate publicd , prin adresa nr. L112 din 08.02.2016, a fost sesizatd de catre Biroul
Permanent al Senatului, in vederea dezbaterii si elaborarii raportului asupra Propunerii legislative
pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii ,
initiatd de Todiragcu Valeriu - senator Independent ;Ardelean Ben-Oni - senator PNL; Badea Viorel-
Riceard - senator PNL; Bumbu Octavian-Liviu - senator UNPR; Chiru Gigi Christian - senator PNL;
Ghise Ioan - senator Independent; Iovescu Ioan - senator UNPR; Marian Dan-Mihai - senator PNL;
Marian Valer - senator Independent; Paran Dorin - senator PNL; Pagcan Emil-Marius - senator PNL;
Tataru Nelu - senator PNL; Chereches Florica - deputat PNL; Costin Gheorghe - deputat PNL; Grecea
Maria - deputat PNL; Mihai Aurelian - deputat Independent; Movila Petru - deputat Independent;
Nicolae Florian - deputat PSD; Pocora Cristina-Ancuta - deputat PNL; Tusa Adriana Diana - deputat
PNL; Urcan Ionas-Florin - deputat PNL.

Actul normativ are ca obiect de reglementare modificarea si completarea prevederilor
referitoare la malpraxis din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanztatii.

Consiliul Legislativ a avizat favorabil actul normativ cu observatii si propuneri.

Comisia pentru drepturile omului, culte $i minoritati a transmis aviz favorabil.

Ministerul Sanatatii, prin punctul sdu de vedere nu sustine propunerea legislativ.

In cadrul dezbaterilor, dl. senator Valeriu Todirascu a formulat amendamente, care, supuse
votului au fost respinse si se regsesc in anexa la raport.

La dezbaterea propunerii legislative au participat, in conformitate cu prevederile art.61 din
Regulamentul Senatului, cu modificarile ulterioare, Rizvan Teohari Vulcinescu , Subsecretar de stat -
Ministerul Sanatatii §i reprezentantul Colegiului Medicilor din Romaénia si al Autoritatii de
Supraveghere Financiara.

in urma dezbaterilor, in sedinta din 5.04.2016, membrii Comisiei pentru sdndtate publicd au
hotirit, cu majoritate de voturi, si adopte un raport de respingere pentru urmdtoarele
considerente: madsurile preconizate in actul normativ nu asigurd corelarea cu prevederile Legii
nr.46/2003 privind drepturile pacientului, unde se statueaza faptul ci, toate informatiile privind starea



pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt
confidentiale chiar si dupa decesul acestuia; la elaborarea propunerii ar fi fost necesarid o evaluare
preliminard a impactului acesteia , cu scopul de a asigura o fundamentare adecvata in ceea ce priveste
identificarea si analizarea efectelor economice, sociale, bugetare pe care le produc reglementirile
propuse, inclusiv modalitatea de distribuire si echitatea fata de persoanele indreptitite sd primeasca
aceste sume; initiativa legislativa are un obiect de reglementare si o formé identica cu o altd propunere
legislativa a aceluiasi initiator, respinsad definitiv de citre Camera Deputatilor in calitate de camerd
decizionala la data de 9.12.2015.

Comisia pentru sdnatate publicd supune plenului Senatului, spre dezbatere si adoptare,
raportul de respingere a propunerii legislative.

In raport cu obiectul de reglementare, propunerea legislativa face parte din categoria legilor
ordinare si urmeaza a fi adoptata in conformitate cu prevederile art.76 alin. (2) din Constitutie.

Potrivit art.75 alin.(1) din Constitutia Romaéniei, republicata, si ale art.88 alin.(7) pct.1 din
Regulamentul Senatului, cu modificarile ulterioare, Senatul este primi# Cameri sesizata.
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AMENDAMENTE RESPINSE LA
Propunere legislativa

pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sinitatii( L.112/2016)

Anexi

Nr.
crt.

Text initial
Lege nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii,republicati

Propunere legislativi
pentru modificarea si completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul
| sanatatii '

Amendamente propuse de senator
Valeriu Todirascu

Obs

Articolul I. Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sénatatii, publicata in
Monitorul Oficial al Romaéniei partea I, cu
modificarile §i completirile ulterioare se
modificd si se completeazd dupd cum
urmeaza:

Articol unic.- Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii,
publicatd in Monitorul Oficial al
Roméniei partea I, cu modificarile si
completarile ulterioare se modifica si
se completeazd dupd cum urmeaza:

Art. 653

(1)

a) personalul medical este medicul, medicul
dentist, farmacistul, asistentul medical si
moasa care acordd servicii medicale;

1. La alineatul (1) al articolului 642,
litera a) se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

»a) personalul medical este:
medici  dentisti, farmacisti,
medicali generalisti, asistenti
medicali/tehnicieni cu altd formare
specializatd In domeniul Ingrijirilor de
sandtate, moase, fizioterapeuti, care acorda
servicii medicale;"

medici,
asistenfi

1. La alineatul (1) al articolului 653,
litera a) se modifici si va avea
urmaitorul cuprins:

»a) personalul medical cuprinde
medicul, medicul dentist, farmacistul,
asistentul medical/tehnicianul cu alta
formare specializatd in domeniul
ingrijirilor de sandtate, moasa,
fizioterapeutul, care acordd servicii
medicale;”

2. Dupa articolul 648 se introduce
un nou articol, Art. 6481, cu urmatorul
cuprins:

2.Dupii art. 659 se introduce un nou
articol, art. 6591, cu urmatorul
cuprins:




,»»(1) La cererea oricérei persoane sau, dupa
caz, a reprezentantului legal al acesteia,
care se considerd victima unui malpraxis,
savarsit in exercitarea unei activitdti de
preventie, diagnostic si  tratament,
furnizorul de produse si servicii medicale,
sanitare si farmaceutice este obligat si
informeze asupra circumstanielor si
cauzelor producerii prejudiciilor pretinse,
in termen de cel mult 15 zile de la data
depunerii cererii pentru comunicarea
informatiilor.

(2) In cazul decesului unei persoane, care
ar putea fi urmare a unui act de malpraxis
imputabil unei activitdfi de prevenire,
diagnostic §i  tratament, informatiile
prevézute‘ la alin. (1) sunt comunicate la
solicitarea succesorilor acesteia."

L, Art. 6591
(1) - nemodificat

(2) -nemodificat

Art. 660

(DPentru 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/moasd, conform prevederilor alin.
(2) s1 (3), pacientului i se solicitd acordul
scris.

3. Alineatul (1) si (3) ale articolului 649
se modifici si vor avea urmaitorul
cuprins:

»(1) Pentru a fi supus la metode de
preventie, diagnostic §i tratament, cu
potential de risc pentru pacient, dupd
explicarea lor de cétre personalul medical,

pacientului i se solicitd acordul scris.
Pacientului care nu poate semna din
pricina unei infirmitafi, i se va solicita
exprimarea verbala a consim{dméantului
pentru actul medical, medicul urméind sa
facd o mentiune in acest sens pe acordul
scris. Pacientului analfabet sau care nu

3. Alineatele (1) si (3) ale art. 660 se
modifici si vor avea urmitorul
cuprins:

»»(1) nemodificat




(3)Informatiile trebuie sa contina:
diagnosticul, natura si scopul tratamentului,
riscurile  §i  consecintele tratamentului
propus, alternativele viabile de tratament,
riscurile si consecintele lor, prognosticul
bolii fara aplicarea tratamentului.

vede 1 se va citi cu voce tare textul
acordului, Intrebat dacd acesta
reprezintd vointa sa, medicul urméand sa
facd o mentiune in acest sens pe acordul
scris.

va fi

(3 Informatiile trebuic sd contini:
diagnosticul, natura  §i scopul
tratamentului, riscurile si consecintele

tratamentului propus, alternativele viabile
de tratament, riscurile si consecintele lor,

prognosticul ~ bolii  firda  aplicarea
tratamentului. Acordul scris va trebui si
facda dovada existentei discutiei de

informare medic - pacient $i a exprimarii
de cétre pacient a consimtdmantului pentru
actul medical sau, dupd caz, a refuzului
pacientului cu privire la efectuarea actului
medical. In ipoteza in care pacientul refuza
actul medical si refuzd si exprime acest
refuz in scris, personalul medical va putea
face dovada faptului ca pacientul a refuzat
actul medical prin orice mijloc de proba."

(3)- nemodificat \

4. La articolul 469, dupi alineatul
(3), se adauga inci doud alineate, (4) si
(5), cu urmatorul cuprins:

»(4) 1n cazul pacientului lipsit de
discernamant, acordul scris se va obtine de
la sotul/sotia, reprezentantul legal sau ruda
cea mai apropiatd a pacientului. Pacientul

4, La articolul 660, dupa
alineatul (3), se adauga doua noi
alineate, (4) si (5), cu urmatorul
cuprins:

,(4) - nemodificat




lipsit de discerndmant este inclusiv
pacientul
comunica

conditiei

cu care medicul nu poate
in mod eficient din pricina
medicale a pacientului la
momentul la care este necesara exprimarea
consimtamantului. in acest unic scop, Iipsa
discerndmantului pacientului se constata de
citre medicul care solicitd acordul
pacientului. Prin ruda cea mai apropiati se
intelege, in ordine, parintele, descendentul,
rudele in linie colaterald pana la al patrulea
grad inclusiv.

5) in cazul pacientului minor, acordul
scris se obtine de la parinte, de la
reprezentantul legal sau,

in lipsa acestora, de la ruda cea mai
apropiatd. Prin ruda cea mai apropiatd In
sensul prezentului articol se inteleg, in
ordine, ascendentii si rudele colaterale
panad la gradul al IV-lea, care insofesc
pacientul minor."

(5) - nemodificat

Art. 666

In acordarea asistentei medicale/ingrijirilor
de sandatate, personalul medical are obligatia
aplicarii standardelor terapeutice, stabilite
prin ghiduri de practici in specialitatea
respectivd, aprobate la nivel national, sau, in
lipsa acestora, standardelor recunoscute de

comunitatea medicald a  specialitéfii

5. Alineatul (2) al articolului 655 se
modifici si va avea urmitorul cuprins:

»(2) 1n cazul in care ghidurile de practica
in specialitatea respectivd, aprobate la
nivel national, lipsesc, Ministerul Sanatatii
raispunde  in  solidar cu institufia
medicald/medicul acuzati de malpraxis.”

5. La_articolul 666 se introduce
un__nou _ alineat,  alin.(2),
urmitorul cuprins: _

»(2) - ) In cazul in care ghidurile de
practicdA in specialitatea respectiva,
aprobate la nivel national, lipsesc,
Ministerul ~ Sdnatdtii rdspunde in
solidar cu institufia medicald/medicul

cu




respective

acuzati de malpraxis.”

Art. 667

(1)Personalul medical definit la art. 653 alin. (1) lit.
a) care acordd asistentd medicald, in sistemul public
sifsau in cel privat, intr-o locatie cu destinatie
speciald pentru asistentd medicald, precum si atunci
cind aceasta se acordd in afara acestei locatii, ca
urmare a unei cereri exprese din partea persoanei sau
a persoanelor care necesitd aceastd asistentd ori a
unui terf care solicitd aceastd asisteni pentru o
persoand sau mai multe persoane care, din motive
independente de voin{a lor, nu pot apela ele insele la
aceastd asistentd, va incheia o asigurare de malpraxis
pentru cazurile de rdspundere civila profesionala
pentru prejudicii cauzate prin actul medical.

(2)O copie de pe asigurare va fi prezentata inainte de
incheierea contractului de munci, fiind o conditie
obligatorie pentru angajare.

6. Dupa articolul 655 se introduce
un nou articol, Art. 656'cu urmitorul
cuprins: _

,»Art. 656" Furnizorii de produse si servicii
medicale, sanitare sau farmaceutice
prevazufi la art. 643 sunt obligati sa
incheie o asigurare de rdspundere civila
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 sau
valabilitate, conform legislatiei In vigoare."

6. La art. 667, dupa alineatul
(2) se introduce un nou alineat, (3)
cu urmitorul cuprins:

+»(3) Furnizorii
dispozitive

de echipamente _si
medicale, materiale
sanitare sau farmaceutice prevazute la
art. 654 alin. (2) lit. a) sunt obligati sa
incheie o asigurare de raspundere
civili pentru prejudiciile produse
pacientilor in activitatea de preventie,
diagnostic §i tratament, generate in
mod direct sau indirect de viciile
ascunse  ale

echipamentelor  si
dispozitivelor medicale, substantelor
medicamentoase §i materiale sanitare,

in perioada de garantie sau
valabilitate, conform legislatiei in
vigoare."

Art. 669 7.  La articolul 658, dupa alineatul | 7. La articolul 669, dupa

(1)Despagubirile se acordd pentru sumele pe care
asiguratul este obligat si le pliteasca cu titlu de
dezdaunare si cheltuieli de judecatd persoanei sau
persoanelor pagubite prin aplicarea unei asistente
medicale neadecvate, care poate avea drept efect
inclusiv vitimarea corporald ori decesul.

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

(3)Despégubirile se acordd si atunci cind asistenta
medicald nu s-a acordat, desi starea persoanei sau
persoanelor care au solicitat sau pentru care s-a
solicitat asistenfa medicald impunea aceastd

(4), se introduc trei noi alineate (5), (6) si
(7) cu urmatorul

cuprilis: '

»(5) Societatile de asigurdri care incheie
contracte de asigurare de raspundere civild
profesionald pentru personalul medical sau
pentru furnizorii de servicii de sdnitate
trebuie sd asigure acoperirea atat a
prejudiciului  patrimonial, cit i a

alineatul (4), se introduc trei
alineate noi, alin. (5) - (7),
urmaitorul cuprins:

(85) - nemodificat

cu




interventie.

(4)Despagubirile vor include si eventualele cheltuieli
ocazionate de un proces 1n care asiguratul este obligat
la plata acestora; cheltuielile de judecati sunt incluse
in limita rdspunderii stabilita prin polita de asigurare.

prejudiciului  moral solicitat de cétre
paéient,/mostenitorii paéientului sau stabilit
de catre instantele de judecata.

6) Suma totaldi a despagubirilor
solicitati ca despagubire de malpraxis,
inclusiv daunele morale, nu poate depasi
valoarea a 60 de castiguri salariale medii
brute pe economie, la valoarea din anul in
care s-a produs prejudiciul.

(7)  Pentru a putea solicita acoperirea
prejudiciului, reclamantul trebuie sa
formuleze cererea de despagubire in decurs
de cel mult 12 luni de la producerea
prejudiciului sau de la data la care s-a
constatat aparitia acestuia.”

- nemodificat

(6)

- nemodificat

7

Art. 672

(1)Limitele maxime ale despdgubirilor de
asigurare se stabilesc de citre CNAS, dupi
consultarea asociatiilor profesionale din
domeniul asigurdrilor si CMR, CFR,
CMDR, OAMGMAMR si OBBC, cu avizul
Ministerului Sanatatii.

(2)Nivelul primelor, termenele de plata si
celelalte elemente privind acest tip de
asigurdri se stabilesc prin negociere intre
asigurati i asigurétori.

8. Articolul 661 se modifici si va
avea urmitorul cuprins:

»(1) Despédgubirile de malpraxis se pot
stabili pe cale amiabild, ca urmare a unei
hotirari a Comisiei de monitorizare si
competentd profesionald pentru cazurile de
malpraxis sau ca ufmare a hotérarii
definitive a unei instan‘;é de judecata.

(2). in cazul personalului medical prezumat
a fi autor al unui act de malpraxis aflat in
contract de orice tip cu o institutie de
prestdri de servicii medicale, publicd sau
privatd, despagubirile de malpraxis
stabilite pe cale amiabild sau ca urmare a

8. Articolul 672 se modifici si
va avea urmaitorul cuprins:
4»»(1) - nemodificat.

(2) — nemodificat




’

hotararii Comisiei de malpraxis se acorda,
catre persoana vatamatd, de citre
respectiva institutie, urmand ca, ulterior,
dacd este cazul, aceasta sd recupereze
partea datoratd de personalul medical in
culpa.”

9 9. Dupa articolul 661 se introduce | 9. Dupia articolul 672 se
titlul unui nou capitol, Capitolul V! cu | introduce un nou capitol, Capitolul
urmatorul cuprins: V! cu urmitorul curpins:

,,Capitolul V* »Capitolul V*
Modalitatea de stabilire a | ,,Modalitatea de stabilire a
despagubirilor pe cale amiabila" despégubirilor pe cale amiabild"

10 10.  Articolul 662 se modifici si va

Art. 673

(1)Despagubirile se pot stabili pe cale
amiabila, In cazurile In care rezulti cu
certitudine raspunderea civild a asiguratului.

(2)in cazul in care parile - asigurat,
asigurdtor §i persoana prejudiciatd - cad de
acord sau nu, este certd culpa asiguratului,
despdgubirile se vor plati numai in baza
hotérarii definitive a instantei judecétoresti
competente.

avea urmitorul cuprins:

»(1) Despégubirile se vor stabili prin
procedura amiabila, pe cale de negociere
intre pacient sau succesorii sai si societatea
d¢ as'.‘igur‘are, cu consultarea personalului
mediéél ‘implicat in rf.pretinsul act de
malpraxis, conform aliheatelor (2) - (7) din
prezentul articol, putﬁndu—se apela la
serviciile unui mediator autorizat.

) Procedura amiabila este obligatorie
si prealabild cererii de acoperire a
prejudiciului, formulatd

in conditiile capitolului VL

3) Pacientul sau mo'stenitorii sdi, care
se considerd prejudiciat,
acoperirea

vor solicita

10.Articolul 673 se modifica si va
avea urmiitorul cuprins:

(1) - nemodificat

(2)- nemodificat

(3)- nemodificat




prejudiciului de cdtre unitatea medicala
unde a fost furnizat serviciul medical,
exprimandu-si

acordul expres pentru comunicarea
informatiilor = medicale cétre  toate
persoanele implicate in

solutionarea solicitdrii, inclusiv societatea
de asigurdri. in solicitare se vor indica
imprejurérile pe

care le considerd relevante pentru
sustinerea cererii, precum $i motivele pe
care aceasta se

intemeiaza.

@ Unitatea medicald este obligatd sa
instiingeze asigurdtorul, .persoana acuzata
de malpraxis i asigurétbrul acesteia despre
cererea de acoperire a daunelor.

(5) Unitatea medicalé, “direct sau in
urma consultarii personalului medical
implicat in pretinsul act de malpraxis, si
societatea de asigurdri pot solicita de la
pacientul prejudiciat sau mostenitori
informatii i documente suplimentare, pe
care acestia sunt obligafi sd le trimitd in
termen de 30 de zile de la data inregistrarii
solicitarii.

(6) in termen de maximum 60 zile de la
primirea de la pacient a informatiilor si
documentelor solicitate si, respectiv, de la

(4) - nemodificat

(5) - nemodificat

(6) - nemodificat




primirea de la unitatea medicala a
punctului de vedere al acesteia si a
documentelor in susfinere, societatea de
asigurdri va Incheia procedura de evaluare
a cererit de despagubiri si va decide
aprobarea  solicitdrii de despagubiri,
aprobarea partiald a cererii de despagubiri
sau respingerea motivatd a cererii de
despdgubiri. Orice decizie prin care
societatea de asigurare aprobd in tot sau in
parte o cerere de despagubire trebuie s fie,
in mod obligatoriu, iriSbtité de un acord
SCris, _prin care :1!1~nitatea medicala,
personzﬂul medical implicat in pretinsul act
de r'nalpraxis' si pacientul si confirme
stingerea pe calea procedurii amiabile a
situatiel litigioase ndscute la solicitarea
pacientului. '

@) Daca societatea de asigurdri nu
incheie procedura de:evaluare a cererii de
despagubiri si nu emite o decizie in
termenul prevazut la alineatul (5), se
prezuma ci societatea de asigurdri a decis
aprobarea cererii de despagubiri, unitatea
medicald, personalul medical implicat in
pretinsul act de malpraxis si pacientul fiind
obligafi sd treacd la Incheierea acordului
prin care confirmd stingerea pe calea
procedurii amiabile a situatiei litigioase

(7)- nemodificat




ndscute ca urmare a solicitdrii pacientului.

8 Decizia societdtii de asigurare se
comunica pacientului,
medical

personalului
implicat in pretinsul act de
malpraxis si unitdfii medicale implicate in
pretinsul act de malpraxis.

9 Pacientul nemultumit de decizia
emisa de catre societatea de asigurare, prin
care cererea sa d;c‘._v despagubire este
respinsad ‘!t'otal sau partial va putea solicita

acoperirea prejudiciului potrivit

'prevederilor Capitolului VI sau pe calea

actiunii in instanta."

(8)- nemodificat

(9)- nemodificat

11

Art. 677

(1)Despagubirile nu se recupereazi de la
persoana raspunzidtoare de producerea
pagubei cand asistenta medicala s-a facut in
interesul partii vatdmate sau a decedatului,
in lipsa unei investigatii complete ori a
necunoasterii  datelor anamnezice ale
acestuia, datoritd situatiei de urgentd, iar
partea vatdmatd sau decedatul nu a fost
capabil, datoritd circumstantelor, sa
coopereze cand i s-a acordat asistenta.

(2)Recuperarea prejudiciilor de la persoana

raspunzatoare de producerea pagubei se

11. La articolul 665, dupi alineatul (2)
se introduc doui noi alineate, (3) si (4),
cu urmitorul cuprins

»»(3) Despagubirile nu se recupercaza de la
persoana , raspunzitoare de producerea
pagubei cand asistenta medicald s-a facut

in interesul péarfii vatdmate sau a
decedatului in lipsa unei investigafii
complete ori a necunoagterii  datelor

anamnestice ale acesteia din cauza situatiei de
urgentd, iar partea vatdmatad sau decedatul nu
au putut, datoritd circumstanfelor, sa
coopereze in_timpul acorddrii asistentei
medicale. ’

(4) Recuperarea prejudiciilor de la
persoana raspunzdtoare de producerea

11. Articolul 677se modifica si va
avea urmaitorul cuprins:

»Art. 677

(1) Despiagubirile nu se recupereazi de
la  persoana  radspunzdtoare de
producerea pagubei cand asistenta
medicald s-a facut in interesul partii
vatamate sau a decedatului in lipsa
unei investigafii complete ori a
necunoasterii datelor anamnestice ale
acesteia din cauza situatiei de urgenta, iar
partea vatdmatd sau decedatul nu au
putut, datoritd circumstantelor, sa
coopereze I timpul acordarii asistentei
medicale. '

(2) Recuperarea ‘prejudicii,lor de la




poate realiza In urmatoarele cazuri:

a)vatamarea sau decesul este urmare a
incdlcarii intentionate a standardelor de
asistentd medicald;

b)vatamarea sau decesul se datoreazd unor
vicii ascunse ale echipamentului sau a
instrumentarului medical sau a unor efecte
secundare necunoscute ale medicamentelor
administrate;

c)atunci cind vitidmarea sau decesul se
datoreazd atit persoanei responsabile, cét si
unor deficiente administrative de care se
face vinovatd unitatea medicald in care s-a
acordat asistentd medicald sau ca urmare a
neacordarii tratamentului adecvat stabilit
prin standarde medicale recunoscute sau alte
acte normative 1in vigoare, persoana
indreptdtitd poate sd recupereze sumele
platite drept despagubiri de la cei vinovati,
altii decat persoana  responsabila,
proportional cu partea devind ce revine
acestora;

d)asistenta medicala a partii vatdmate sau a
decedatului s-a facut fard consimtidmantul
acestuia, dar In alte Tmprejurdri decat cele
prevazute la alin. (1).

 persoana

pagubei se poate realiza in urmétoarele
cazuri:

a) vitamarea sau decesul este urmare a
incdlcarii intentionate, din necunoastere
sau din neglijentd a
asistenta medlcala .
b) vatimarea sau decesul se datoreazad unor
vicii ale eclnpamentulm sau a instrurnentarului
medical pe care utilizatorul ar fi trebuit s le
cunoascd sau a unor efecte secundare
cunoscute si evitabile ale medicamentelor
admmlstrate

¢) atunci cand vatamarea sau decesul se
datoreazd atdt persoanei responsabile, cat si
unor deficiente administrative de care se face
vinovati unitatea medicald in care s-a acordat
asistenta medicald sau ca urmare a neacordarii
tratamentului adecvat stabilit prin standarde
medicale recunoscute sau alte acte
normative in vigoare, persoana indreptafita
putand sd recupereze sumele platite drept
despagubiri de la cei vinovati, altii decat
responsabild,  proportional
partea de vind ce revine acestora;

standardelor de

cu

d) asistenta medicald a partii vitimate sau
a decedatului s-a facut fird consim{amantul
acestuia, dar in alte imprejurari decét cele
prevazute la alin. (3)."

persoana rdspunzditoare de producerea
pagubei se poate realiza in urméatoarele
cazuri:

a) vitamarea sau decesul este urmare a
Incalcérii intentionate, din
necunoastere sau din neglijentd a
standardelor de asistentd medicala,

b) vatdamarea sau decesul se datoreazi
unor vicii ale echipamentului sau a
instrumentarului  medical pe care
ytilizatorul ar fi trebuit si le cunoasca sau
a unor efecte secundare cunoscute si
evitabile  ale medicamentelor
administrate;

¢) atunci cand vatamarea sau decesul se
datoreaza atét persoanei responsabile, cét
si unor deficiente administrative de care
se face yinovata unitatea medical in care
s-a acordat asistenta medicald sau ca
urmare a neacordarii tratamentului
adecvat stabilit prin standarde medicale
recunoscute sau alte acte normative in
vigoare, persoana indreptdfitd putand
sd recupereze sumele platite drept
despagubiri de la cei vinovati, alii decét
persoana responsabild, proportional cu
partea de vind ce revine acestora,

d) asistenta medicala a partii vitamate

sau a decedatului s-a facut fara




consim{dmantul acestuia, dar in alte
imprejurdri decit cele prevazute la
alin. (1)."
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12.  Articolul 666 se modifici si va
avea urmitorul cuprins:

»(1) in cazul in ,car,e;.f)rejudiciul a fost
prodlis accidental in cursul furnizirii
serviciului medical, férd a se putea constata
un caz de malpraxis, acesta va putea fi
acoperit din Fondul National de
Despagubire pentru Daune Medicale
Accidentale (FNDDMA), administrat de
Ministerul Sanatiii, in baza aprobarii unei
qereriﬂ de catre -Comi;sti_;ak de Acordare a
Daunelor Medicale Acg:identale.

2) Acest fond se constituie si va fi
alimentat de catre societafile de asigurare
care furnizeazd  asigurdri de malpraxis
medical din suma anuald rdmasi
necheltpita  dupd ce s-au acordat
despégubirile {pe, anul respectiv si s-au
scdzut cl_;éItuiélile ,de  administrare i
beneficiul legal. s

(3)  Autoritatea - de Supraveghere
Financiard va reglementa modul de calcul
st sumele pe care va fi obligata si le verse

12.  Dupa art. 677 se introduce un
nou articol, art. 677" cu urmaitorul
cuprins: :

,,Art.6771 (1) In cazul in care
prejudiciul a fost produs accidental in
cursul furnizarii serviciului medical,
fara a se putea constata un caz de
malpraxis, acesta va putea fi acoperit
din Fondul Nafional de Despdgubire
pentru Daune Medicale Accidentale,
denumit_in continuare_ :FNDDMA,
administrat de Ministerul Sénatatii, in
baza aprobdrii unei cereri de citre
Comisia de Acordare a Daunelor
Medicale Accidentale.

2) Acest fond se constituie si va fi
alimentat de cétre societifile de
asigurare care furnizeaza asigurdri de
malpraxis ‘medical din suma anuald
ramasd necheltuitd d‘upa ce s-au
acordat despagubirile pe anul respectiv
si  s-au . scazut cheltuielile  de
administrare si beneficiul legal.

(3)  Autoritatea de Supraveghere
Financiard va reglementa modul de
calcul si sumele pe care va fi obligata




citre FNDDMA fiecare societate de
asigurari." '

sd le verse citre FNDDMA fiecare
societate de asigurdri."

13

Art. 679

(1)La nivelul directiilor de sanitate publica
judetene si a municipiului Bucuresti se
constituie Comisia de monitorizare i
competentd profesionald pentru cazurile de
malpraxis, denumitd in continuare Comisia.

(2)Comisia are In componentd reprezentanti
ai directiilor de sanatate publica judetene si,
respectiv, ai municipiului Bucuresti, casei
judetene de asigurari de sanatate, colegiului
judetean al medicilor, colegiului judetean al
medicilor dentigti, colegiului judetean al
farmacistilor,  ordinului  judetean  al
asistentilor si moaselor din Roménia, un
expert medico-legat, sub conducerea unui
director adjunct al directiei de sanitate
publicd judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti.

(3)Regulamentul de organizare si
functionare a Comisiei se elaboreaza de
Ministerul Sanatatii, se aproba prin ordin al
ministrului  sanatati’ si se publicd 1in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea 1.

13.  Articolul 668 se modifici si va
avea urmatorul cuprins:

»(1) La nivelul structurilor deconcentrate
ale Ministerului Sandtitii se constituie

Comisia de monitorizare §i competentd
profesionald pentru cazurile de malpraxis,
numitd in continuare Comisia.

2) Comisia are “in componenta
reprezentanti ai structurilor deconcentrate
ale Ministerului |

Sanatatii, ai asigurdtorului din sistemul de
asigurdri de sandtate, Colegiului Judefean
al Medicilor

Colegiului Judetean al Medicilor Dentisti,
Colegiului__Judetean _al Farmacistilor,
Ordinului _Judetean al Asistentilor _si
Moagelor din Rom_a;i_ia, un expert medico-
legal.vsi se afldsyb.

conducerea _unui director _adjunct _al
directiei de . snitate: publici judeene,
respectiv a municipiului Bucuresti.

(3) Regulamentul de = organizare si
functionare a Comisiei se elaboreaza de
Ministerul Sanatatii, se aproba prin ordin
al Ministrului Sanatétii s1 se publicd in
"Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1."

13.  Articolul 679 se modifica si
va avea urmitorul cuprins:
(1) - nemodificat

2)- nembdificat

(3) - nemodificat
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14.  Articolul 672 se modifici si va

14.  Articolul 683 se modifica si




Art. 683

Comisia stabileste, prin decizie, dacd in
cauza a fost sau nu o situatie de malpraxis.
Decizia se comunicd tuturor persoanelor
implicate, inclusiv asigurdtorului, in termen
de 5 zile calendaristice.

avea urmitorul cuprins:

»Art. 672. Comisia stabileste, prin decizie,
dacd 1n cauzd a fost sau nu o situatie de
malpraxis. Decizia se comunicd tuturor
persoanelor implicate,
asigurdtorului, in termen de S
lucrétoare de la data Inregistririi sale."

inclusiv
zile

va avea urmitorul cuprins:
- nemodificat

s
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15. Dupa articolul: 674, se introduc
doua noi articole, 6741 si 6742, cu
urmatorul cuprins:

ATt 674" - (1) Daci Comisia a retinut ca
s-a produs un prejudiciu pacientilor,
asigurdtorul care garanteazd rdspunderea
civila a personahilui
furnizorului - ..de .

medical sau
produse si  servicii
medicale, sanitare sau farmaceutice poate
transmjte "paci‘entului prejudiciat  sau
succesorilor acesteia . o -oferta pentru
déspégubirea integrald .a prejudiciului

suferit, in limita plafonului asigurat prin

contractele de asigurare.

2) Oferta prevazuti la alin. (1) trebuie
s acopere si daunele morale, in cazul
producerii si solicitérii.acestora.

3) Oferta

pentru despédgubirea

integrald a . prejudiéiului suferit este

transmisa de asigurdtor In termen de 30 de
zile de la primirea deciziei Comisiei.

15. Dupa __ articolul 683, se
introduc doud noi articole, art. 683!
si 683%, cu urmiitorul cuprins:

»Art. 683" - (1) Daca Comisia a
refinut cd s-a produs un prejudiciu
pacientilor,

asigurétorul care
civili a
personalului medical sau furnizorului
de produse  si servicii medicale,
sanitare farmaceutice  poate
transmite pacientului prejudiciat sau
succesorilor acesteia o oferta pentru
despagubirea integrald a prejudiciului
suferit, in limita plafonului asigurat

prin contractele de asigurare.

garanteazd raspunderea

sau

2) Oferta prevdzutd la alin. (1)
trebuie sd acopere si daunele morale,
in cazul producerii
acestora. :
(3) Oferta pentru despéagubirea
integrald a prejudiciului suferit este

. s1” solicitarii




transmisd de asiguritor in termen de
30 de zile de la primirea deciziei
Comisiel.

Art. 674” - (1) In situatia in care pacientul
pre]udlclat sau succesoru acesteia accepta
oferta prevazutd la arc anterior, acestia
incheie in conditiile legn un contract de
tranzac';le pr1v1nd prejudiciile produse, cu
personalul medical sau furnizorul de
produse si servicii medicale, sanitare sau
farmaceutice, in termen de 30 de zile de la
data pléfii despagubirii. o

2) 0 cople a contractulm de tranzactie,
prevazut la ahn (1) este transmisa
Com1s1el de catre personalul medical sau
furmzorul de produse si servicii medicale,
sanitare sau farmaceutlce 1n termen de o
luni de la data 1ncheler11 acestuia."

Art. 683" - (1) In situatia n care
pacientul prejudiciat sau’ succesorii
acestela acceptd oferta prevazuta la

art. anterior, acestia fincheie 1in
conditiile legii un contract de

tranzactie privind prejudiciile produse,
cu personalul medical sau’ furnizorul
de produse si servicii medicale,

sanitare sau farmaceuticez 1n termen de

30 de,zile de la data plitii
despégubirii. .
) O copie a éontractului de

tranzac‘;le prevazut la alm (1) este
transmisa Comisiei de citre personalul
medical sau furnizorul de produse si
servicii  medicale, samtare
farmaceutice 1n termen de o luni de la

data incheierii acestuia."

sau

16 16. Articolul  677 se modifica §i va | 16. 3 Articolul 688 se modifica si
Art. 688 . | avea urmitorul cuprins: - va avea urmiitorul cuprins:
Actele de malpraxis in cadrul activitatll | ' Apt, 677. Actele de malpraxis in cadrul | ,,Art. 688. - nemodificat
medicale de preventie, diagnostic si i . L. .
A . activitafii medicale de preventie, diagnostic
tratament se prescriu in termen de 3 anide la | A
producerea  prejudiciului, cu  exceptia | 5t tratament se prescriu in termen de un an
faptelor ce reprezinti infractiuni. de la producerea prejudiciului, cu exceptia
faptelor ce reprezinta infractiuni. "
17 17.  Articolul 680 se modifici si va|17. Articolul 691 se modifica si




Art. 691

In termen de 60 de zile de la intrarea in
vigoare a prezentului titlu, Ministerul
Sanatdtii si Autoritatea de Supraveghere
Financiard ’ vor elabora impreund, prin
ordin comun sau separat, dupa caz, normele

metodologice de aplicare a acestuia” .

avea urmatorul cuprins:

Art. 680. Ministerul Sanatatii  si
Autoritatea de Supraveghere Financiara
vor elabora si aproba prin ordin comun:

a) normele metodologice de aplicare
ale prezentului titlu;
b) normele de  organizare = si

functionare ale Fondului
Despégubire pentru
Daune Medicale Accidentale;

National de

c) modelul de contract de asigurare de
malpraxis;
d) modelul de formular pentru acordul

scris al pacientului prevazut la art. 649. "

va avea urmatorul cuprins:

»Art. 691. In termen de 60 de zile de
la intrarea n vigoare a prezentei legi
Ministerul Sanatatii si Autoritatea de
Supraveghere Financiard vor elabora
imopreuna si aproba prin ordin comun
sau separat, dupéa caz:

a) normele  metodologice  de
aplicare ale prezentei legi;

b) nemodificat

c) nemodificat

d) modelul/modelele de

formular/e pentru acordul scris al
pacientului prevézut la art. 660. "
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1 Articolul 11

Prevederile art. 680 din legea nr. 95/2006,
privind reforma in domeniul sdnatatii cu
modificérile si completarile ulterioare, se
aplicd n termen de 60 de zile de la data
intrarii in vigoare a prezentei legi.

Art II se elimini

Prevederea a
fost inclusd la
punctul 17




