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Dezvoltarea cuprinsului propunerii legislative si a scopului propus

1. Independenta
expertulul
legal

medico-

I. In viziunea jurisprudentei actuale a C.E.D.O. organizarea si
functionarea sistemului institutional medico-legal din Romania sunt
in contradictie cu o serie de articole ale Curtii, ca spre exemplu cu
art, 6 privind dreptul la un proces echitabil, fiecare parie trebuind sa
beneficieze de o posibilitate rezonabila de a-si expune cauza in fata
instantei, in conditii care sa nu o dezavantajeze in mod semnificativ in
raport cu partea adversa, conform principiului egalitatii armelor. Tot art.
6 al C.E.D.O. determina si principiul contradictorialitatii, care impune
existenta posibilitatii pentru partile in proces penal sau civil de a lua
cunostinta de toate piesele si observatiile prezentate judecatorului.
Evident ca, in virtutea principiului liberei aprecieri a probelor,
autoritatile judiciare romane au posibilitatea sa inlature orice praba ce le
pare necredibila sau neconcludenta, dar aceasta posibilitate ramane doar
de domeniul feoretic, din moment ce este interzis instantelor judiciare de
a ordona realizarea unei expertize in afara institutiilor medico-legale
abilitate de lege si ale caror singure avize sunt admisibile ca elemente de
proba in cadrul unwi proces penal. in baza ligislatiei existente,
autoritatilor judiciare le este, de asemenea, imposibil sa ceara
reconsiderarea unor concluzii care le par incomplete sau insuficient de
clare, spre a decide asupra valoril probatorii a unor lucrari medico-
legale adesea contradictorii.

Impesibilitatea organelor judiciare romane de a obtine elemente de
proba sau avize stiintifice in afara celor emise de reteaua publica de
medicina legala le priveaza de dreptul de a solicita unor experti
independenti opinii motivate stiintifice, care sa permita astfel
respectarea principiului contradictorialitatii, a liberei aprecieri a
probelor si a egalitatii de arme la dispozitia partilor.

Evolutia legislatiei din domeniul protectiei drepturilor omului acorda o
protectie sporita partilor implicate intr-un proces, in ceea ce priveste
dreptul la aparare si accesul la un expert medical independent, care sa
poata contrazice concluziile expertului propus de procuror. in prezent,
organizarea sistemujui de expertiza medico-legala din Romania nu este
adaptata legislatiei Uniunii Europene, existand numai experti medico-
legali oficiali, iar procedura de efectuare a constatarilor si expertizelor
medico-legale permite implicarea directa a unui expert al partii doar in
cateva categorii de expertize medico-legale, reduse ca numar si ca
importanta, fara a acorda astfel drepturi egale ambelor categorii de
experti (oficial st al partii). Integrarea Romaniai in UE. implica
dezvoltarea si legiferarea activitatii unui corp de experti medico-legali
independenti, a caror activitate sa fie autobugetata si sa acopere




componenta exirajudiciara a activitatii de expertiza medico-legala,
malpraxis medical, asigurari de viata si de sanatate si eventual chiar a
unui grup profesional de experti certificati pentru cazurile la care sunt
sesizate incalcari ale legislatiei C.E.D.O..

Discriminarea valorica dintre raporiul medico-legal oficial si opinia
expertului parte este consecinta directa a prevederilor art. 119 si
art. 122 CPP, care impun c¢a expertizele sa fie facute numai de
experti medico-legali oficiali, deci subordonati ierarhic autoritatilor
statului si prevad ca numai actul medico-legal intocmit de expertul
ofocial sa constitnie un Raport de Expertiza si deci un mijloc de
proba, iar opinia expertuluj parte sa reprezinte doar un punct de
vedere consemnat in cuprinsul Raportolui Medico-legal oficial sau
intr-o anexa a acestuia, aceasta opinie nereprezentand deci o
expertiza medico-legala independenta, egala ca valoare probanta cn
expertiza oficiala, ceea ce constituie o incalcare a art. 21 si art. 24
din Constitutie,

Structura ierarhizata a sistemulul de expertiza medico-legala oficiala,
confravine principiului independentei justitiei si expertilor, anuland
independenta expertului si valoarea ca mijloe de proba a Raportului
acestuia, pentru ca desi Comisiile de Avizare sau Comisia Superioara au
in componenta experti cu acelasi grad profesional ca cel al expertilor ale
caror acte le analizeaza, ele reprezinta o treapta ierarhica superioara si
au prioritate in fata legii comparativ cu expertul, cu toate ca nu
efectueaza o expertiza propriu-zisa, iar aceste Comisii nici nu sunt
mentionate in Codurile de Procedura penal si Civil. Toate actele
medico-legale sunt analizate de 0 Comisie de Avizare cu componenta
fixa, ceea ce nu permite respectarea independentei expertului si nici a
regulilor privind incompatibilitatea expertilor.

Aceasta subordonare a activitatit de expertiza medico-legala a unei
Comisii de Avizare incalca principiul contradictorialitatii si
constituie un control administrativ asupra activitatii medico-legale,
‘al carui unic ro] este acela de a anula independenta expertului
medico-legal, reprezentand de fapt un sistem de .control al
continutului actelor medic-legale nu al calitatii acestora, ceea ce
contravine inclusiv principiului independentei justitiei si al
expertilor.

Prin neacordarea dreptului unei parti de a efectua o expertiza medico-
legala independenta, de catre un expert medico-legal autorizat, din afara
serviciului medico-legal teritorial, in timp ce pentru alte categorii de
expertize (contabila, tehnica, etc.) exista acest drept si este functional, se
aduce atingere art. 124 din Constitutie, care stipuleaza ca justitia este
unica, impartiala si egala pentru toti, acelasi efect avandu-l si
.interpretarile diferite, adesea contrare, ale prevederilor art. 120, alin. 3
din Codul de Procedura Penala. .

In concluzie, se poate aprecia ca exista mari contradictii intre
sistemul de expertiza medico-legala din Remania, care este exclusiv
oficial si sistemul de expertiza medico-legala din tarile UE, unde
este obligatorie existenta unui corp de experti medico-legali
independenti (in unele tari cum este Marea Britanie neexistand
experti ,oficiali” in domeniu medico-legal), aceste contradictii




reprezentand de fapt diferenta dintre sistemul expertizei in colegiu, in
care singurnl act care se poate intitula Raport de Experfiza Medico-
legala este cel intocmit de expertul oficial, toti expertii medico-legali
fiind oficiali si subordonati autoritatilor si sistemul expertizei plurale,
care functioneaza in tarile UE, SUA, Canada, Australia, s.a. si in care
fiecare din expertii desemnati pentru efectuarea unei expertize isi
intocmeste un raport de expertize propriu, urmand ca instanta sau
organul judiciar sa le analizeze pe toate si sa dispuna solutia
corespunzatoare, dupa ce fiecare din parti a beneficiat de toate drepturile
constitutionale pentru a expune cauza si a o apara.

Astfel, contradictiile dintre sistemul de expertiza medico-legala din
Romania, care este exclusiv oficial (experti cu statut de functionari
publici), si sistemul de expertiza medico-legal din tarile U.E., unde
este obligatorie existenta unui corp de experti medico-legali
independenti, impun crearea unui cadru legislativ nou care sa
statueze liberalizarea activitatii de expertiza medico-legala.

IL. in cadrul probatiunii stiintifice, expertiza medico-legala constituie un
element esential.

Organizarea Medicinei Legale, dupd 1989, a plecat de la doud principii:
contradictorialitatea si independenta expertului chiar dacs, in Roménia,
Medicina Legald a fost organizatd pe principiul oficialitétii si pe o
structurd piramidald. Acest lucru rezidd din OG ny. 1/2000 privind
organizarea activititii si functionarea institutiilor de medicina legald i
actele subsidiare.Ordonanta a fost initiatd cu intentia de a ap#ra prin
mijloace legale independenta actului expertal. Astfel, OG nr. 1/2000,
art. 3 (1) prevede: Orice ingerintd in activitatea medico-legald este
interzisd. Ulterior legea a avut in subsidiar regulamente, ordine, norme
de aplicare care au addgat la lege sau au modificat spiritul legii. Curtea
Constitutionald a fost sesizati repetat cu aceste aspecte $i nu le-a negat,
dar a precizat ¢i nu sunt de competenta ei. “In plus, partea civild
motiveazi exceptiile gi prin raportare la dispozitii legale cuprinse in alte
acte normative decét legile sau ordonantele in vigoare, pentru controlul
legalititii cirora nu se poate folosi procedura exceptiei de
neconstitufionalitate, deoarece acestea nu sunt supuse controlului
instantei de contencios constitutional.” (Decizia nr. 48/2017 a CCR
referitoare la respingerea exceptiei de neconstitutionalitate a
dispozitilor 172 alin. (5) din Codul de proceduri penald si ale art. 20-23
din Ordonanta Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitafii si
functionarea institufiilor de medicind legald).

Situatii care pun la indoiald independenta expertizei medico-legale.

1. Activitatea expertului oficial. Desi orice ingerin{i In activitatea de
expertizi este interzisd, Regulamentul de Aplicare al OG 1/2000
prevede altfel. De exemplu, medicul legist gef poate interveni, deoarece
printre atributiile principale existd i prevederea cé ,,supravegheaza si
controleazi din punct de vedere stiinfific §i metodologic expertizele si
constatiirile medico-legale efectuate de medicii legisti din serviciul de
medicing legald respectiv”. Prin urmare, o persoand care are atribugii
administrative (de management) poate interveni pe orice act care pleacd
din serviciu gi poate schimba concluziile fard sé existe o procedurd
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clard, privind o astfel de interventiie. Ce se tntdmpl3 cénd existd opinii
contradictorii intre expert i seful de serviciu? Bineinteles ci In practici
réméne valabild opinia sefului.
2. Activitatea expertului desemnat de parfi, Potrivit art. 173 (4) 5i (5) din
Noul Cod de procedurd penala, partile si subiectii procesuali principati
au dreptul sa solicite ca, la efectuarea expertizei, sa participe un expert
recomandat de acestes, iar dacd expertiza este dispusi de instanti,
procurorul poate solicita ca un expert recomandat de acesta si participe
la efectuarea expertizei. Expertul desemnat de parti a apdrnt in Roméania
<a urmare a deciziei Curtii Constitutionale a Romaniei [Decizia nr. 143
din 5 octombrie 1999 a CCR, publicati in Monitorul Oficial nr. 585 din 30
noiembrie 1999] care a constatat cé dispozitiile art. 120 alin. 5 din
veehiul Cod de procedurd penali, contravin prevederilor art. 24 alin. ]
din Constitutie, pOtl’lVl’E cirora “dreptul la apiirare este garantat”,
“Intr-adevir, prin neacordarea in favoarea partilor dinfr-un proces penal
| a-dreptului de a cere ca un expert recomandat de ele s participe la
efectuarea expertizei, atunci cind aceasta urmeazi sa fie efectuati de o
institufie specializatd potrivit legii, se restringe In mod nejustificat
dreptul la apdirare al acestora, nesocotindu-se garantarea acestui drept
prin Constitutie.”, potrivit Deciziei amintite. Cu alte cuvinte, expertul
oficial si expertnl propus de piirti se afli in pozitii de egalitate
tocmai peniru a da consistentd dreptului la apirare, In realitatea
practicd Consiliul Superior de Mcdlcm_a Legald a aprobat norme care
pun intr-o pozifie de inferioritate expertul desemnat de parti fati de
expertul oficial. Ce previd aceste norme?
in primul rénd, calitatea de expert recomandat nu este incompatibild cu
calitatea de medic legist expert oficial si care este numit In continuare
expert oficial. Cu alte cuvinte, expertul desemnat de pirti riméne
subordonat institufiei in care el este angajat ca expert oficial,
In al doilea rand, desi Curtea Constitutionald a Romaniei a specificat ¢
“legea stabileste faptul cd, in toate cazurile, expertul recomandat de o
parte sau de pérti poate participa la efectuarea expertizei medico-legale,
iar dacd are alt’ opinie decét expertul desemnat, urmeaza si
intocmeascd un raport cu cencluziile sale, raport care va fi transmis
organuhui judiciar care a dispus efectuarea expertizei. {n acest din urms
caz, valoarea probanti a celor doui rapoarte nu este una prestabilits,
acestea, urménd a fi apreciate, ca orice alte probe, numai prin
coroborare cu celelalte probe administrate in conditiile legii.”, normele
prevad ci “Expertul recomandat isi poate exprima punctul de vedere in
legiturd cu aspectele medico-legale dintr-o spetd judiciard, in scris, prin
intocmirea unui document intitulat ppinie expertald sau/si verbal in fata
organului judiciar. Documentul Intocmit de expertul recomandat nu
poate fi intitulat sau nu poate contine in denumire elemente astfel incét
58 poatd fi confundat cu vreun act oficial intocmit de institutia medico-
legald cum ar f1: certificat, raport, aviz, expertizi, constatare, etc. Deci
expertul oficial redacteaza un raport de expertiza, iar expertul parte o
simpl# notd expertald. Este o manipulare semantici prin care se induce
In subcongtient ideea c& raportul de expertiza are valoare probanti
superioard notei expertale. Mai mult, opinia expertali nu poate fl supusi
avizului Comisiei de control §i avizare a actelor medico-legale. In plus,




“Expertul recomandat nu poate solicita expertului oficial elemente care
in mod vidit nu au decét rolul de a tergiversa finalizarea raportului
medico-legal, fard a contribui efectiv la demonstrarea realitiifii
stiintifice”. Cu alte cuvinte, activitatea expertului parte este cenzurata de

expertul oficial ( Hotiirdrea or. 2, din 24.11.2011 a Consiliului Superior de
Medicini Legald, Norme metodologice privind activitatea medjcului legist in
calitate de expert numit de organele judiciare la solicitarea pérfilor.)

in al treilea rand, sunt o serie de activitifi care 1i sunt interzise prin
norme expertului parte, desi legea nu prevede acest lucru: “Expertul
recomandat nu poate participa la activitatea: a) Comisiei superioare de
medicing legals; b) Comisiei de control si avizare a actelor medico-
legale, daci nu este invitat; ¢) Comisiei speciale pentru aménarea
[intreruperea executdrii pedepsei sau pentru suspendarea urmérisii
penale sau a judecitii pentru motive medicale. d) Comisiei pentru
estimarea retroactivi a alcoolemiel.” Mai mult, nu este informat de
activitatile desfisurate, ci este obligat s# se informeze. “Revine
expertului recomandat sarcina de a se informa cu privire la data
finalizarii i predérii raportului medico-legal, in vederea expedierii.” $i
in ceea ce priveste competenta materiala existi diferente intre expertul
oficial si expertul recomandat. “In opinia expertals, expertul recomandat
nu poate face aprecieri: a) asupra competentei psihice sau a
discernaméntului unei persoane chiar dacé a participat la examinarea
persoanei respective efectuatii de comisia medico-legala psihiatrics; b)
daci persoana in cauzd poate executa pedeapsa la care a fost
condamnati sau dacd poate participa la desfasurarea procesulvi penal,
din punct de vedere medical; ¢) asupra avizului Comisiei superioare de
medicini legald.” Observim c3 dreptul la ap#rare poate i afectat prin
astfe] de reglementari.

3. Activitatea Comisiei Superioare de Medicing Legala. Dincolo de
activitatea propriu-zisi de control, aceastd Comisie poate s& puna $i
congluzii proprii. Acest lucru a fost in repetate randuri criticat, deoarece
concluziile proprii frecvent nu sunt motivate. Cu alte cuvinte, in
realitate apare o noui expertizii care iese in afara cadrului
procesual. Acest Incru a fost semnalat §i de clitre CEDO. Citam doar
trei decizii CEDO:

Cauza Fugenia Lazir impotriva Romaniei: ,,Absen{a motivirii
avizelor medico-legale. La nivel nafional, avizele pronuntate de
cabinetele gi serviciile de medicind legald judetene pot fi supuse, la
cererea organelor judiciare, unor controale succesive din partea
celorlalte institute de medicing legald ierarhic superioare si, in ultimi
instantd, Comisiel superioare. Nu Curtea trebuie s& aprecieze in
abstracto eficienta unei astfel de structuri publice verticale si ierarhizate.
Dacid interesul unei bune administrir a justitiei poate justifica
incredintarea efectudirii unei expettize unor institutii publice specializate
in cauze, privind acuzatiile de atingere adusi dreptului la viafs, este la
fel de adeviirat ¢ si cadrul legislativ instituit de stat pentru
reglementarea exercitirii medicinei legale trebuie si presupuna
garantii suficiente impotriva arbitrarului pentru a consolida
increderea justitiabililor in actiunea justitiei §i eredibilitatea
sistemului in ansamblu. In cauzi, Curtea constata ca Comisia




superioard, a carei misiune consté in a emite avize doar in baza
rapoartelor institutelor de rang inferior frd a se deplasa la faja locului s-
a multumit s& respingi aceastd concluzie fird a preciza motivele Fari a
contesta competenta profesionald a celor doisprezece medici care
alcituiesc Comisia superioard, care trebule s3 aibd o vasti experientd In
medicing in termenii legit Curtea considerd c& doar un raport aprofundat
dovedit stiintific, care includea o solutie mativata in raport cu
eventualele contradictii Intre avizele institutelor de rang inferior si care
raspunde Intrebarilor adresate de parchet ar {i fost de naturd s le inspire
justitiabililor incredere in actiunea justitiei si si asiste organele judiciare
in exercitarea functiilor lor (mutatis mutandis, Tysiac Impotriva
Poloniei, nr. 5410/03, pet. 117, CEDO 2007-1V). Curtea evidentiazi ci
nici OG nr. 1/2000, nici normele privind procedura de realizare a
expertizelor medicale §i a celorlalte acte medico-legale nu includ
preciziri cu privire la eventualele informatii obligatorii pe care aceste
avize trebuie si le includd. Dacé obligatia de a motiva actele medico-
legale le revenea doar institutiilor competente si intocmeascé
primele constatiri §i rapoarte de expertizi si nu instantelor de
control, aceastd garantie care viza consolidarea credibilitatii
avizelor si a eficientei intregului sistem de expertizi medico-legalid
este inutilid deoarece acestea au puterea si modifice in totalitate
concluziile instifutiilor in cauzi. Curtea considera ci obligatia de
motivare a avizelor stiintifice este cu atit mai importanti fn cauzi
cu cit, conform dispozitiilor interne care reglementeazi expertiza
medico-legali, formularea unui aviz de citre auntoritatea nationali
supremd in domeniu — Institutul ,Mina Minovici” — impiedica
institutele de rang inferior si efectueze noi expertize si si le
| completeze pe cele efectuate. Totodats, instanta europeani a mai
evidentiat faptui c& sistemul intern de expertizi medico-legald trebuie si
beneficieze de garantii suficiente de naturd si pastreze credibilitatea si
eficacitatea, mai ales obligind expertii — fie cd provin din sectorul
public, fie din cel privat — si motiveze avizele §i si coopereze cu
organele judiciare ori de cite ori este necesar pentru anchetd
Cauza Baldovin mpotriva Roméniei : “Curtea a mai remarcat ¢4, in
conformitate cu dispozitiile interne privind expertiza medico-legali,
formularea unui aviz de catre respectiva autoritate nationald supremsi in
materie de expertizi medico-legal impiedica institutiile de rang inferior
s efsctueze expertize noi si sa le completeze pe cele efectuate deja; in
final, a subliniat ¢# instantele nationale §i justitiabilii care aveau
| calitatea de parte la un proces penal privind acuzatii de atingere adusa
dreptului la viatd nu se puteau prevala, cu titlu de mijloc de probd, de
avize stiinfifice emise de institutil independente, altele decét institutiile
medijco-legale publice enumerate de Ordonanta Guvernului nr. 1/2000.
Curtea a ajuns astfel la concluzia conform céreia cadrul legislativ
instituit de stat pentru reglementares activiiitii de medicing legald nu
avea suficiente garantii impotriva arbitrarului pentru a consolida
increderea justigiabililor in actul de justitie si credibilitatea
sistemului in ansamblu”.
Cauza Csoma c. Romaniei: ,,Conditiile in care, la momentul desfiisursrii
evenimentelor ce fac obiectul prezentei cauze, nu era posibila efectuarea
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unei noi expertize in cazul in care LN.M.L. Mina Minovici emisese un
punct de vedere oficial, Curtea a constatat imposibilitatea reclamantei
de a ridica, din nou, pe calea unei proceduri, problema existenfei unei
erori medicale. Acest aspect pune sub semnul intrebarii dacé actiunea
civilad formulati de citre reclamanti in contradictoriu cu medicul ar fi
fost un remediu efectiv, mai ales avand In vedere ci raportul de
expertizi medico-legali ar fi fost un mijloc de probi esential in
sustinerea actiunii sale civile™.

Ceea ce se critica in mod corect sunt, pe de o parte, absenta motivarii
concluziilor proprii, iar pe de alti parte, prevederea conform céreia dupd
ce s-a pronuntat Comisia Superioard nici un alt act expertal nu mai
poate fi dispus dacd nu au apérut date medicale noi.

Acestea sunt exemple care atestd absenta independentei expertilor
medico-legali.

2. Conflictele de interese

Aceiagi experti fac parte din comisiile de expertizd medico-legald, din
Comisia de Avizare care aproba sau nu expertizele, din Comisia
Superioars (care este forul "suprem™) si din Consiliul Superior care
elaboreazi normele de lucru si da sanciiuni expertilor medico-legali ti
expertilor parte. '

Tot aceeasi experti sunt §i experti ai partilor sau ai societitilor de
asigurare iar numai cei care suni cadre didactice conduc sistemul de
medicini legald din Roménia, fiind subordonati direct conducerilor
Universitifilor de Medicind si Farmacie.

Securtarea timpului de
efectuare a  unei
expertize medico-
legale (inclusiv prin
deplasarea expertului
la institutiile ce detfin
acte sau la instante)

Timpul mediu de expediere a unei expertize medico-legale pe cadavru
este de 6-12 luni, uneori 24 de luni, in prezent.

fn cazul implementirii modelului UK timpul mediu este de 1-4
séptadméni.

Similar, la expertizele clinice si comisti, timpul mediu de finalizare va
scidea de la 4-12 luni (in prezent) la 1-7 zile (in conditiile noii legi).

Controlul
administrativ  excesiv

V. motivarea de la pct.1 de mai sus.

al actelor medico-

legale

Anularea Lipsa certificarii ISO 17025 a laboratorelor judiciare §i inexistenta
incompatibilitaii expertilor independenti in deciziile profesionale nu permite corelarea

actuale directe cu toate
celelalte . sisteme de
medicind legald din
UE si din sistemul
common law  gi
nerecunoagterca
calificarii de expertilor
roméni in UE

sistemului de medicind legald din Roménia cu cel din alte {&r1 UE sau
UK, SUA, efc. si nici o aplicare reald §i efectivd a criteriilor de
incompatibilitaic si a celor de conflict de interese privind expertil
medico-legali (in sedinta din 13 februarie 2019, CCR admifind exceptia
de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 174 alin. (1) din Codul de
proceduri penali), C

. Dezvoltarea

unor
modele de colaborare
tntre experti din téri
diferite

Proiectul actual preia tehnica de fntocmire a actelor notariale cu
valahilitate in toate tirile UE, care este adaptatd la expertizele medico-
legale cu experti stritini sau cu mai multi experti din tari diferite, precum
si modul de acceplare a expertilor medico-legali straini pentru a practica
n Romadnia (similar avocatilor striini).

Corelarea cu

Numai exercitarea privati a profesiei de expert medico-legal permite
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programele de | participarea la programe de perfectionare din afara Roméniei.

pregitire st | De peste 25 de ani nu au fost trimigi s& se perfectioneze experti in afara
perfectionare téril, ceea ce gemereazd indirect absenta oricirel motivafii pentru
profesionali din UK, | evolufie profesionals individuald sau institutionala.

SUA, . Germania,

Franta, etc..

8. Participarea expertilor | Nu au fost trimisi niciodatd, pana in prezent, experti medico-legali din
roméni la  misiuni | Roménia s participe la- misiuni internationale din partea institutiilor
internationale medico-legale. '

Au existat 2-3 experti care au mers pe cont propriu, pentru ci erau mai
bine salarizaji decét in Romaénia.

9. Implementarea  ISO | Conform Deciziei-cadru 2009/905/JAI a Consiliului Europei din 30
17025 in laboratoarele | noiembrie 2009, pentru a putea fi recunoscute n tirile UE rezultatele
judiciare (geneticd, | laboratoarelor judiciare, aceste laboratoare trebuie si fie acreditate ISO
toxicologie, 17025.
tanatochimie, etc.) | In prezent, hiciunul dinire laboratoarele din institutiile de medicing
pentru  recunoagterea | legala nu detine aceastd acreditatre.
probelor medico-
legale in foate (#rile
UE

10. Reglementarea Datorita conﬂ1ctelor de interese i incompatibilitifilor existente
expertizelor de | apreciem ¢ cca.80% din cazwrile de malpraxis si de infectii
malpraxis-calitate, nosocomiale nu sunt sancfionate.
timp, obiectivitate Timpul mediu de finalizare a expertizelor'va scidea de la 6-12 luni (in

: prezent) la 1-2 luni (in conditiile noii legi).

11.Reducerea numdrului | Exisid peste o suti de condamndri la CEDO legate de calitatea
de cazuri de | expertizelor medico-legale, mai ales in acuzatii- de malpraxis si privind
condamnare a | tratamentul medical aplicat detinutilor.

Roméniei la CEDO

12, Asigurarea de locuri | Existd medici legisti din 3 generatii care nu au loc de munci §1 nu-si pot
de muncd pentru | practica profesia in privat.
tinerii specialigti

13. Asigurarea unei | Nu existd nicio evaluare pe criterii de performantd manageriald sau
practici liberale si a | institutionald, pind in prezent.
unor indicatori de

- performants :

14. Accesul la surse de | Cadrul legislativ actual nu permite finantiri din surse nebugetare si nici
finantare private- { nu existd motivatia unei perfectioniri profesionale deoarece datorits
inclusiv la | monopolului institufiilor publice asupra acestui domeniu, nimeni nu
imprumuturi  bancare | poate conirazice In mod real o expertizi medico-legala.

- pentru dezvoltare

15. Accesul la specialigti | Cadrul legislativ actual nu permite salarizarea corespunzitoare a
din toate domeniile | specialigtilor din domeniile conexe, motiv pentru care acestia refuzi sa
medicale, participe le expertizele medico-legale (in unele specialitifi existd un
criminalistice, adevarat boicot faji de medicina legali).
geneticd, toxicologie,

16. Conservarea Parteneriatul public-privat va permite conservarea patrimoniului
patrimoniului institutelor medico-legale si serviciilor judetene de medicing legald si
institutelor ~ medico- | mentinerea acestuia in proprietatea Statului.,
legale si  serviciilor :




judetene de medicind

legald
17. Rezolvarea De cca. 15 ani aproape jumitate dintre medicii legisti din judete au
inechititilor salariale | venituri salariale aproape duble comparativ cu majoritatea medicilor

dintre medicii legisti

legisti din institutele medico-legale.
Aceste inechititi vor dispare ca urmare a aplichirii noii legi.

18.

Rezolvarea

inechititilor  privind
gradul de dificultate
profesionald a
expertizelor de la
institute  (mai  ales

INML Bucuresti) si
celelalte servici
medico-legale

Medicii legisti din INML Bucuresti efectueazd cca.80% din expertizele
cu grad inalt de dificultate din Roménia.

19.

unei
valorice

Implementarea
criteriologii
privind calitatea
actului medico-legal,
care este controlat pe
criteril administrative,
in prezent

Vezi motivatia de la pet.1.

20.

Obiectivarea
adevarului profesional

Gradul de obiectivitate a scizut progresiv in ultimii ani, inclusiv datoritd
cresterii enorme a volumului de informatie medicald din toate cazurile
expertizate medico-legal.

Lipsa de acces la specialigti (v.pct.15, mai sus), Impinge expertiza
medico-legald citre o zonid a diletantismului intr-un numdr crescut de
situatii (de ordinul miilor de cazuri, anual, la nivel national), multe cu
implicatii importante la nivelul sistemului de sénitate din Roménia sau
in alte tari din UE.

21.

Stimularea competitiei

Nu existd actual nicio competifie in medicina legald iar performanta

s implicit a | profesionald nu are nicio motivare, ea neasigurdnd nici progres ierarhic
performantei si nici cresterea veniturilor salariale ale expertilor medico-legali.
profesionale ‘

22. Atragerea de fonduri | In institufiile medico-legale atragerea de fonduri a fost foarte scdzuta in

guropene in. medicina
legala

ultimii ani iar mai multe proiecte au fost abandonate (dupa ce au fost
cigtigate).

Marea Britanie este consideratd pionierul adoptérii parteneriatelor PPP.
Proiectele de PPP au fost introduse in anul 1992, prin Infiinfarea unei
institutii in subordinea Ministerului de Finante, denumitd Initiativa de
Finantare Privatd (PFI). In Marea Britanie, pregiitirea unui contract de
PPP important dureazi pand la un an. Aici, PPP acoperd o largh
categorie de parteneriate, cum ar fi implicarea totald sau partiald a
proprietitii private in activitifi derulate de stat ori initiativa de finantare
privatd (IFP) in cazul in care sectorul public contracteazé servicii pe o
perioadi Indelungai#, ceea ce permite accesarea unor surse multiple de
finantare, atdt pentru institutiile publice cat si pe ce destinate
companiilor private.

23,

Avantajele
patteneriatulul public-

1. Analistii economici, in special cei europeni, care pun accentul pe PPP

consideri ci transferul de management si know-how din sectorul privat
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privat (PPP) 5

justificarea
modelului UK

alegerii

citre sectorul public poate diminua deficientele manageriale ale
sectorului public, ce provin In primul rand din faptul ci persoanele care
gestioneaza banii publici, nefiind banii lor, nu isi asuma niciun risc
personal §i, mai mult.decét atét, pot intra adesea in conflict de interese
sau pot 11 supuse unor influente sau presiuni externe, care este posibil si
afecteze respectarea pr1nc1p1ﬂor de economicitate, eﬁczenjca si eficacitate
In utilizarea fondurilor publice.

Implementarea proiectelor de PPP a demonstrat din practica altor state o
serie de avantaje, respectiv:

- 0 mai bund implementare a proiectelor publice din punctul de
vedere al respectirii termenelor de executie si al incadrarii in
bugetele asumate;

- reducerea costurilor de constructie i imbunétitirea calitatii prin
valorificarea eficientei §i a potentialului inovativ al sectorului
privat; _

- egalonarea costurilor de finantare atét pe durata de construire, cét
s pe cea de operare, avind ca efect o reducere a presiunilor
imediate asupra bugetelor sectorului public;

- o alocare corectil a riscurilor Intre sectorul public §i cel privat,
avind drept rezultat reducerea costurilor generale ale proiectulu;

- stimularea cercetérii-dezvoltarii, a inovarii si a eforturilor in
materie de dezvoltare durabila. (Senatul Roméniei, 2016, p. 2)

Degi motivele inifiale care determind aparitia unui PPP difers intre
institutia publica (interesatd in primul rAnd de respectarea principiilor de
sconomicitate, eficientd §i eficacitate in utilizarea fondurilor publice) si

firma privatd (orientatd cétre profit), scopul final este unul comun, i

anume prestarea unor servicii publice de calitate. Avénd un scop comun,
crearea §i dezvoltarea PPP prezinti avantaje pentru ambele parti
implicate in proiect, si anume:

¥ Avantgjele sectorului public (institutii publice):

- atragerea de resurse financiare private pentru finantarea unor
lucréiri sau servicii publice;

- reducerea costurilor;

- transferul unei parfi din riscurile prmectulul cétre partenerul
privat, care, pe langi riscul de proiectare si constructie, isi poate
asuma §i alte riscuri, cum ar fi riscul de uzurd morali a
echipamentelor sau riscul aparitiei unor situatii de fort major;

- . cresterea eficientei proiectelor publice prin utilizarea know-how-
ului §i a managementului privat in cadrul proiectelor publice;

- perioad de implementare mai mici;

- calitate mai buni a serviciilor publice furnizate populatiei;

- beneficierea, la finele proiectului, de dreptul de proprietate a
bunului realizat prin contractul de PPP, care este transferat cu
titlu gratuit §i liber de orice sarcini ciitre partenerul public.

v Avantajele sectorului privar (societdfi/ONG-uri):
- PPP reprezintd o foarte bund oportunitate de afaceri peniru
. mediul privat;

- partenerul privat beneficiazi de proprietatea intelectual
dobéndits in cadrul PPP,;

- finantarea proiectului se poate realiza nu doar din fondun
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private, ci poate cuprinde §i o components de fonduri publice,
provenind din fonduri nerambursabile §i cofinan{area nafionald
aferentd. (Khanom, 2009)
w Concluzii _
Desi PPP a fost un succes in unele state din Uniunea Europeand,
legislatia din fara noastr3 nu a reusit si fac# acest tip de parteneriat
atractiv pentru mediul privat, acesta fiind si principalul motiv pentru
care piné in prezent nu a fost Incheiat niciun PPP.
Prin noua lege a PPP, care aduce modificiri importante, armonizate cu
bunele practici in acest domeniu prezentate in Cartea Verde privind
parteneriatul public-privat si dreptul comunitar In domeniul contractelor
de achizitii publice si al concestunilor, se urméreste:
- atragerea de resurse financiare private pentru realizarea de
proiecte publice;
- atragerea de investitii stréine;
- crearea de noi locuri de muncé;
- imbunititirea performantelor sectoruiui public in implementarea
de proiecte publice;
- reducerea presiunii imediate asupra finantelor publice;
- identificarea de noi posibilitdti de atragere de fonduri europene.
=>» Parteneriatul public-privat in Uniunea Europeani
Aparitia parteneriatelor public-privat a fost inlesnitd de constringerile
bugetare puternice impuse statelor membre prin Tratatul de la
Maastricht din anul 1992. Astfel, obligarea statelor mernbre de a-si
reduce bugetele publice a deferminat o diminuare considerabild a
cheltuielilor publice, In special a celor care erau alocate investifiilor.
Pe cale de consecinid, guvernele statelor membre au Incercat s caute
solufii viabile pentru continuarea proiectelor de investitii si pentru bunul
mers al serviciilor publice, iar una dintre solutii a fost parteneriatul
public-privat. In acest mod se mobilizau si resursele seciorului privat
pentru realizarea unor luerdri si servicii publice, cu beneficii atdt pentru
sectorul public, cit i pentru cel privat.
Coniractul de parteneriat public-privat este perceput diferit in literatura
de specialitate in functie de perspectiva din care este privit, respectiv:
v In doctrina anglo-saxond, PPP semnifici o intelegere intre sectorul
privat si cel public, in urma careia sunt realizate servicii de interes
public, care erau furnizate pand atunci doar de administratia publica.
Principalele tras&turi ale unui astfel de parteneriat sunt date de
urmitoarele aspecte: partajarea investitiei, impértirea riscurilor, a
responsabilititilor §i a beneficiilor Intre cei doi parteneri.
v In doctrina francezs, accentul cade pe contractul propriu-zis, care
reglementeazi o noud formi de asociere a unitfilor private pentru
exploatarea i investirea in servicii publice. Se acordd o atentie sporitd
contractului administrativ, in spefd contractului de parteneriat public-
privat, ceea ce determini ca aceastd form3 de colaborare a sectorului
public cu cel privat sd prezinte 0 mai mare rigiditate. (Levai, 2012, p.
236)
Statele membre ale Uniunii Europene acordd o atentie deosebitd
parteneriatului public-privat, ca posibilitate de dezvoltare economici,
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aplicAndu- insd In mod diferentiat i in domenii de activitate divérse,
cum ar fi: infrastructuré, sin#tate, educatie, transporturi,
telecomunicatii. La nivel european s-a recunoscut ci utilizarea PPP
poate contribui la realizarea de retele europene de transport, fapt care a
fost mult intérziat, partial din cauza investitiilor insuficiente. In cadrul
inifiativei pentru dezvoltare economics, Consiliul Europei a aprobat o
serie de mésuri pentru a cregte investiiile In infrastructura refelei
transeuropene, dar §i in materie de inovatie, cercetare si dezvoltare,
inclusiv stabilirea de acorduri PPP. (Senatul Romaéniei, 2010)
Tin&nd cont de diversitatea formelor de colaborare dintre autoritétile
publice §i sectorul privat, se constat¥ ci In tirile europene nu existi si
nici nu se poate impune un sistem standard de parteneriat.
Orice PPP este privit din perspectiva a doud dimensiuni, si anume:
v Dimensiunea politicd— in care PPP este un proces care produce
consecinfe asupra telurilor comunitatii. Cu cét parteneriatul este mai
complex, cu atfit acesta presupune un capital de investijie mai important
si aranjamente institufionale noi.
v Dimensiunea operationald— perspectiva din care PPP poate imbréca
trel forme:

- inifiativd privatd in beneficiul public;

- inifiativa administratiei pentru facilitarea sau incurajarea

activitdtii private in interes public;
- joint venture Intre institutii publice §i societdti private, firme sau
ONG-uri, (Senatul Roméniei, 2009, pp. 2-3)

In ceea ce priveste adoptarea PPP, statele membre ale Uniunii Europene
se divid in trei mari grupe: state care au implementat PPP la un nivel
avansat (Marea Britanie, Franfa, Germania, Irlanda si Italia), state care
au implementat PPP la un nivel mediu (Spania si Portugalia) si state
care sunt la inceput de drum 1n ceea ce priveste implementarea PPP,
categorie din care face parte §i tara noastrd (Senatul Romaniei, 2009, p.
3.
‘Térile care se afla intr-un stadiu avansat din punctul de vedere al
implementérii PPP au deja o experientd vastd in acest domeniu in mulie
sectoare de activitate, cum ar fi infrastructurd, sénétate, Invatimant sau
chiar constructia de penitenciare.
{n Germania, spre exemplu, a existat PPP in sectoare de activitate cum
ar fi constructia de spitale, scoli sau inchisori si doar parfial in ceea ce
priveste constructia de antostrizi. Atragerea capitalului privat pentru
realizarea de autostrazi a inceput in anul 1994 prin adoptarea unei legi
privind finanfarea privati a constructiei de autostrizi, Progresul a fost
unul lent, intrucit legislatia perinitea aplicarea acestui parteneriat doar
pentru realizarea de poduri, tunele si drumuri montane. (McQuaid &
Scherrer, 2008, pp. 13-16)
in Spania, o legislafie specificd In ceea ce priveste PPP a fost adoptata
pentru prima dat3 la mijlocul anilor *90, desi In practici Inc3 din anii
*70 si *80 an fost realizate diverse tipuri de parteneriate intre sectorul
public si cel privat pentru construirea de autostrizi (Senatul Roméniei,
2009, p. 10).
In Franta existd o lunga tradifie in privinta PPP, in special in domeniul
concesiunilor peniru dezvoltarea infrastructurii. Desi sistemul PPP din
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aceastd tari este unul dinire cele mai vechi din Europa, modelul PPP
francez nu a evoluat la nivelul la care au ajuns alte state europene in
ceea ce priveste implementarea PPP. Tn Franta nu exista o politic in
domeniul PPP. In afard de prmectele din infrastructurd, an aparut céteva
forme de PPP in domeniul prevenirii criminalitétii si in cel al asigurdrii
coeziunii sociale. In anul 1955 a fost adoptati o lege privind regimul
autostriizilor care stabilea ci utilizarea acestora este in principiu
gratuitd, ns3 statul putea concesiona construirea §i exploatarea lor.
Aceastd lege a permis crearea societitilor cu capital mixt, care au
contribuit la dezvoltarea retelei rutiere in Franta. (Senatul Roméniei,
2009).

IL.Motivarea alegerii modelului UK.

in Marea Britanie, care este considerati pionierul adoptirii PPP,
proiectele de PPP au fost introduse in anul 1992, prin infiinfarea unei
institufii In subordinea Ministerului de Finante, denumita Inifiativa de
Finantare Privata (PFI).

in legislatia din Marea Britanie se face distinctie intre IFP si PPP, in
sensul ci IFP priveste doar activitifile autorititilor publice de la nivel
central, iar PPP se referd la activitatile publice de 1a nivel regional.
(McQuaid & Scherrer, 2008, pp. 13-16), cu precizarea ci legislatia
actuald din Roménia permite doar existenta unor parteneriate public-
private institufionale.

Incepand cu anul 2000, in UK toate serviciile de criminalistic si cele de
medicini legald au fost privatizate, fie total (experti independenti
financiar) fie partial, prin Infiinfarea unor companii guvernamentale cu
organizare, management gi functionare de tip privat.

Aceasti privatizare a criminalisticii si medicinet legale oferd avantaje
majore atdt pentru institutiile publice care asigurd justitia cat si pentru
experti, cum ar fi:

- asigurd o independentd absoluts a expertilor, similard
judecatorilor ceea ce permite atét atft protectia acestora cat sio
mai bund evidentiere a abuzurilor profesionale ale expertilor;

- permite respectarea legislatiei prwmd mcompaubilita'u;ile
expertilor, conflictele de interese si respectarea si aplicarea unor
coduri de etici ale expertilor;

- permite mobilitatea experiilor atit local cét si international
(expertii britanici fac lucriri in peste 100 de {8ri, cu zecl de
sisterne juridice diferite), aceasts activitate fiind deosebit de
profitabild financiar in spatiul Commonwealth;

- stimuleaza competitivitatea i performanta profesionali (expertii
cel mai buni si/sau care muncesc mult céstigd cel mai bine) si
implicit cresterea calitiii expertizelor;

- asigurd accesul extins la multiple surse de finantare pentru
dezvoltare si modernizare;

- degreveazi bugetul public de o parte important a costurilor de
intretinere si salarizare a personalului din institutiile medico-
legale;

- permite accesul la specialisti cei mai buni din toate domeniile
medicale, criminalistice, geneticd, toxicologie,

- asigurd locuri de muncd pentru tinerii medici legisti specialisti,
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pe criterii valorice;

va duce in mod evident la reducerea numirului de cazuri de
condamnare a Roméniei la CEDO;

permite o reglementare coerentd gi gestionare efectivi juridico-
medico-sociala a cazurilor de malpraxis si despigubirea rapidia
victimelor unor traumatisme; '

permite implementarea rapidi a standardului ISO 17025 in
laboratoarele medico-judiciare (genetica, toxicologie,
tanatochimie, etc.) si recunoagterea probelor in toate térile UE;
permite participarea expertilor medico-legali roméni la misiuni-
internationale;

elimini total controlul administrativ asupra coniinutului actelor
medico-legale; ,

scurteaza foarte mult timpul de finalizare a unei expertize
_medico-legale inclusiv prin audierea expertului de citre instanti
(datoritd permiterii unei deplasiri rapide a expertului la
institutiile ce defin acte medicale sau la instante).

| lk-:q»Lﬂi ‘:Euja“ Wenlies |

-.a‘rfc%
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CONBILIUL, ECONORIC 1 S0CIAL

Inragistrat nr. ...

Daia

Proiect de Lege privind activitatea de medicina legala in
Romania

03.07.2019

CAPITOLUL |

Dispozitii generale

ART. 1

Activitatea de medicina legald, consté In efectuarea de constatan, expertize, examene
de taborator si alte lucrdri medico-legale asupra persoanelor in viatd, cadavrelor,
produselor biologice si corpurilor delicte, In vederea stabilirii adevarului ih cauzele
privind infractiunile contra vietji, integritatii corporale si s@natatii persoanelor oriTn alte
situatii prevazute de lege, precum si in efectuarea de expertize medico-legale
psihiatrice, toxicelogice si genetice.

ART, 2

(1) Expertul medico-legal este un expert independent, autorizat, care Indeplineste un
serviciu de interes public pentru aflarea adevaruiui si contribuie la exercitarea drepturitor
la apdrare si la un proces echitabil ale partitor, in conformitate cu Constituiia Romaniei.

(2) Activitatea expertului medico-legal se realizeaza prin constari, expertize sau noi
expertize, prin consultatii medico-legale scrise sau verbale sau prin activitdti de mediere
a litigiilor medic-pacient, in condiiile prezentei legi.

(3) Expertul medico-legal desfasoara activitati cu specific medical de expertiza judiciara
sau extrajudiciara si prin constatarea existentei unor leziuni traumatice, a capacitatii
psihice sau a unei stari de fapt. '

ART. 3

(1) Activitatea de medicina legald asigurd mijloace de proba cu caracter stiinfific
organelor de urmarire penald, instanfelor judecatoresti, precum si la cererea persoanelor
interesate, in solutionarea cauzelor penale, civile sau de altd naturd, contribuind prin
mijloace specifice, prevédzute de lege, la stabilirea adevéarului stiintific medico-legal.

(2) Expertii medico-legali contribuie la realizarea cercetarii stiintifice in domeniul
medicinei legale.

(3) Expertii medico-legali sunt singurii experti care efectusazi, potrivit legii, constatari,




expertize, precum st alte lucréri care {in de domeniul medicine legale, ce face parte din
domeniutl asistentei medicale specializate.

(4) Raportul de constatare sau de expertiza medido-[egalé, reprezintd o creatie
intelectuala, cu componenta stiintifica originald, unica, care poate beneficia de drepturi
de autfor.

ART. 4
(1) Orice ingerinta Tn activitatea medicb-legalé este interzisa.

(2) Incalcarea prevederilor alin. (1) atrage raspunderea administrativa, civila sau penal3,
dupa caz.

(3) Expertu! medico-legal oficial poate beneficia de masuri de proteciie, in cazuri
temeinic motivate, similar magistratilor.

ART. 5

Activitatea medico-legald este coordonata, din punct de vedere stiintific si metodologic
de Asociatia Expertilor Medico-Legali din Romania, denumitd in continuare AEMLR,
asociatie profesionald nonprofit cu personalitate juridica, constituita din tofi expertii
medico-legali autorizati la zi din Roménia. :

ART. 6

Constatarile si experiizele medico-legale se efectueazad dupa o metodologie unitara
stabilita de AEMLR si Ministerul Sanatatii,

ART.7

(1) Serviciile prestate de expertii medico-legali din dispozifia organelor de urmarire
penald sau a instantelor judecatoresti ori la cererea persoanelor interesate se
efectueaza contra cost. -

(2) Cheltuielile necesare pentru efectuarea constatarilor, expertizelor, precum si a altor
lucrari medico-legale dispuse de organele de urmérire penald sau de instantele
judecatoresti constituie cheltuieli judiciare care se avanseaza de stat si se suporta, in
conditiile legii, dupd cum urmeaza:

a) daca lucrarile au fost dispuse de instantele judecatoresti, din bugetul Ministerului
Justitiei; ‘

b) daca lucrarile au fost dispuse de parchet, din bugetul' Ministerului Public;

c) daca lucrérile au fost dispuse de organele de cercetare penald, din bugetul
Ministerului Afacerilor Interne.

ART. 8




Tn activitatea lor, expertii medico-legali au obligafia de a sesiza autoritafilor competente
orice Tncalcari ale legilor, care constituie infractiuni, pentru care actiunea penald se pune
Tn migcare din oficiu sau ale conventiilor internationale privitoare la drepturile omului la
care Roménia este parie.

ART. 9

fn cazurile de incompatibilitate prevazute de lege expertii medico-legali sunt obligati s&
depund, in scris, declaratie de abtinere. In lipsa acesteia expertii medico-legali pot i
recuzati, potrivit legii.

CAPITOLUL Il

Dobéndirea calitatii de expert medico-legal si competenta acestuia

ART. 10

Poate fi expert medico-legal persoana care indeplineste urméatoarele conditii:
a) este cetatean romén sau al unei tari din UE sau Spatiul Economic European;
b) are capacitate de exercitiu depling;

c) a absolvit un program de studii universitare de licenta Tn domeniul medicina, cu durata
de 6 ani, avand diplomé de licentd recunoscutd de Ministerul Educatiei Nationale din
Romania;

d) nu a suferit o condamnare definitivé care interzice exercitarea profesiei;

f) este medic specialist sau medic primar de medicind legald si este autorizat la zi de
AEMLR ca expert medico-legal independent;

g) calitatea de expert medico-legal se dovedeste cu Atestatul de expert medico-legal si
Legitimatia de expert medico-legal, eliberate de Asociatia Expertilor Medico-Legali din
Romania.

ART. 11

Examenu} de medic specialist medicina legala si examenui de medic primar se vor
desfasura in fata unei comisii din care fac parte, In mod obligatoriu, reprezentanti ai
AEMLR si cadre didactice din inva{dmantul superior medical.

ART. 12




Expertii medico-legali au urmatoarele competente:

a) efectueaza, din dispozitia organelor judiciare sau a instantelor judecatoresti expertize,
constatari precum si alte lucrari oficiale cu caracter medico-legal;

b) efectueaza, cu platd, la cererea persoanelor interesate, expertize sau constatari
medico-legale extrajudiciare;

¢) participa la efectuarea unor expertize genetice sau toxicologice, prin colaborare cu
laboratoare de specialifate acreditate, certificate sau n curs de certificare 1SO 17025;

d) efectueaza expertize psihiatrice medico-legale.
ART. 13

(1) Constatarea sau expertiza medico-legala efectuata de un expert medico-legal, din
dispozitia organelor de urmarire penal, a instantelor judecatoresti sau a altor organe cu
atributii jurisdictionale, inh vederea lamuririi unor fapte sau imprejurari ale cauzei,
constifuie un act expertal oficial.

(2) Expertizele si noile expertize sunt efectuate de un expert medico-legal cu grad
profesional egal sau superior cu cel al expertului care a efectuat constatarea sau
expertiza anterioara.

ART. 14
Expertii medico-legali sunt de trei grade, pe niveluri de competenta:

{1) Expert medico-legal gradul 3, este expertul care detine gradul profesional de medic
specialist medicind legala.

(2) Expert medico-legal gradul 2, este ei:pertul care detine gradul profesional de medic
primar medicina legala si care are o vechime in profesie de cel putin 10 ani.

(3) Expert medico-legal gradul 1, este expertul care detine gradul profesional de medic
primar medicind legalé si titlul de doctor In stiinte medicale, domeniul mediclna legala,
avénd o vechime in profesie de cel putln 20 de ani.

ART. 15

(1) Persoanele fizice si juridice stréine pot exercita profesia de expert medico-legal,
potrivit prezentei legi, daca In statele Tn care isi au domiciliul sau, dupa caz sediul
profesional, au aceasta specializare, certificatd de organismele profesionale
recunoscute sau de autoritédtile publice care le autorizeaza.

(2) Persoanele fizice avand cetatenia, respectiv nafionalitatea unui stat membru al
Uniunii Europene sau a unui stat aparfinand Spatiului Economic European pot dobandi
calitaiea de expert medico-legal in aceleasi conditii ca si cetafenii romani, dupa ce au
activat sub coordonarea unui expert medico-legal roméan timp de 2 ani si cunosc limba




romana.

(3) Persoanele juridice stabilite Tnfr-un stat membru al Uniunii Europene sau al Spatiului
Economic European unde exercitd in mod legal activitatea de expertiza medico-legald
se pot tnscrie in AEMLR, n vederea exercitdrii profesiei Tn Romania in conditiile
prezentei legi, fiindu-le recunoscutd in mod automat calitatea de prestator de servicii
medico-legale dobandita Tn statul de origine.

(4) Pentru situatiile prevézute la alin. (3) si (4), solutionarea cererii de inscriere Tn
AEMLR se va realiza in termen de cel mult 30 de zile de |a data depunerii documentatiei
complete.

(5) Persoanele fizice sau juridice experti medico-legali, avand cetaienia, respectiv
natfionalitatea unui stat membru al Uniunii Europene sau a unui stat apartinand Spatiului
Economic European, pot exercita profesia de expert medico-legal §i Tn mod temporar
sau ocazional. In aceasta situatie, expertul va fi exceptat de la procedura de inscriere in
AEMLR, dar va primi un aviz de functionare pentru fiecare caz iar raportul de expertiza
sau opinia expertald vor fi redactate pe doud coloane, cuprinzénd in prima coloana
textul in limba rom&na, iar in cea de-a doua, textul Tn-limba straind si vor fi
contrasemnate de un expert medico-legal roman.

(6) In cazul in care, In vederea exercitdrii temporare sau ocazionale a profesiei de expert
medico-legal, solicitantul prevazut la alin. (5) se afld la prima aplicatie Tn Romania sau
daca intervine o modificare substantiald a situatiei sale, acesta va Tnainta AEMLR o
deciaratie privind servicille pe care le va presta, Insolitd de urmatoarele documente:

a) dovada cetéteniei, Tn cazul persoanei fizice, respectiv a nationalitaiii, in cazul
persoanei juridice,;

b) denumirea si forma juridica, in cazul persoanei juridice;

c) dovada calificarii profesionale, in cazul persoanei fizice, sau cea privind autorizarea
functiondrii ca prestator de servicii medico-legale in cazul persoane;i juridice;

d) o atestare care s& confirme faptul ca solicitantul persoana fizica este legal stabilit Tntr-
un stat membru in scopul desfdsurarii profesiei de expert medico-legal i ca nu Ti este
interzis s practice profesia, chiar si cu caracter temporar, la momentul eliberdarii
atestatului.

(7) Declaratia prevazuta la alin. (8) poate fi inaintatd prin orice mijloace si se reinnoiegte
anual, dacé prestatorul intentioneaza sa exercite, in mod temporar sau ocazional, in
cursul anului urmétor activitafi de expert medico-legal in Romania.

(8) Dispozitiile prezentului articol sunt aplicabile si cetatenilor apartindnd Confederatiet
Elvetiene.

ART. 16




(1) Expertii medico-legali gradul 3 vor fi inscrisi numai pe listele Tribunalului,
Judecatoriilor si Parchetelor de pe 1anga acestea, pe raza cérora isi desfasoara
activitatea (unde are sediul cabinetul medico-legal individual).

(2) Expertii medico-legali gradul 2 vor fi inscrisi pe listele Curtii de Apel pe raza careia
expertul Tsi desfagoard activitatea si pe cele ale Tribunaleior, Judecatoriilor si
Parchetelor de pe langé acestea (unde are sediul cabinetul medico-legal individual).

(3) Expertii medico-legali gradul 1 vor fi inscrisi pe listele cu experti medico-legali ale
tuturor Instantelor si Parchetelor din Roménia, inclusiv pe cele ale inaltei Curti de
Casatie si Justitie.

“(4) Dispozitiile prezentului articol privind limitele teritoriale ale activitatii expertilor
medico-legali se aplic& in mod corespunzator si Inspectoratelor de Politie Judetene
respectiv DGPMB pentru Bucuresti.

ART. 17

'(1) Persoana care indeplineste conditiile prevdzute lege este Tnscrisa In tabelul nominal
cuprinzand lista expertilor medico-legali ce practica in mod independent, pe nivele de
competentd, Intocmit de AEMLR si transmisa Ministerului Justitiei si Ministerul S&natafii.

(2) Tabelul nominal cuprinzand expertii medico-legali si societatile profesionale cu profil
medico-legal, cu datele de contact, Intocmit pe grade profesionale si pe judete, se
publica anual in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea a IV-a, si se transmite Ministerului
Justitiei, Ministerului Public, Ministerului Afacerilor Interne si Ministerului S&natatii.

ART. 18

(1) Partea interesatd are dreptul sa solicite ca pe l1anga expertul oficial desemnat de
organul judiciar, s& participe la efectuarea constatarii sau a expertizei, pe cheltuiala sa,
si un expert medico-legal nominalizat de ea. '

(2) Expertul desemnat de parte are aceleasi drepturi si obligatii ca expertul oficial si Tsi
poate face propria opinie medico-legald, ce va fi anexata raportului de expertiza medico-
legald oficial.

(3) Expertul partii are dreptul de a preleva probe biologice, de a efectua fotografii
judiciare, de a solicita Tn nume propriu unitatilor sanitare copii ale documentatiei
medicale privind persoana expertizats, anexand solicitérii sale scrise o copie conform cu
originalul a ordonantei sau incheierii de sedinta prin care a fost desemnat sa participe la
constatarea sau expertiza medico-legald oficials.

(4) Expertul parte are obligatia de a informa in cel mai scurt timp, prin scrisoare
recomandaté si/sau mail, pe expertul oficial despre toate documentele si informatiile
relevante pentru spetd de care a luat ia cunostintd pe parcursul expertizei sau ulterior
finalizarii acesteia.




(5) Expertii medico-legali oficiali sau parte au acces la datele din dosarul de urmarire
penald, respectiv al instantei, la sediul institufiei care a solicitat constatarea sau
expeitiza.

ART. 19

(1) Expertil medico-iegali au dreptul la onorarii pentru activitatea desfagurata, sub forma
unor onorarii fixe, onorarii de succes sau o combinatie a acestora.

(2) La stabilirea nivelului onorariului se vor avea in vedere urméatoarele tipuri de factori
care reflectd gradul de complexitate a activitatii depuse:

a) stadiul procesual si nivelul de urgenta al lucréarif;

b) examinarile medicale analizate, numarul de medici care au tratat persoana
expertizata si specialititile acestora, perioada de tratament studiata;

c) tipul de leziuni traumatice prezentate de victima, localizarea acestora gi gravitatea lor,
complicatiile survenite;

d) consecintele juridice ale fiecarui prejudiciu fizic sau psihic analizat;

e) mecanismele de producere a leziunilor;

f) numérul si complexitatea litigiilor aflate pe rol In care expertiza va avea rol probator;
g) raritatea cazului;

h) consecintele social-juridice deosebite ale cazului;

i) nivelul de stres emotional si de stres mediatic asociat cazului,

j} stadiul de degradare a materialului biologic analizat (cadavre, fragmente umane,
scheletizari), riscul biologic, chimic, toxic sau nuclear asociat, conditiile de lucru si locul
desfasurarii etapelor expertizei sau constatarif;

k) gradul de complexitate medicald, medico-legala si juridica al cazului.
ART. 20 |

(1) Raportul de expertiz3 sau de constatare medico-legald se depune la organul care a
dispus efectuarea lucrarii.

(2) Onorariul pentru expertiza medico-legald oficiala se stabileste de cétre organul
judiciar care a dispus efectuarea expertizei, avand in vedere nota de evaluare a
onorariului si decontul cheltuielilor expertulur.

(3) Partea din proces care solicitd ca, pe 1angd expertul oficial, s participe la efectuarea
expertizei sau constatarii $i un expert medico-legal recomandat de ea, va achita
acestuia din urma un onarariu stabilit de comun acord,




ART. 21

Neefectuarea expertizei medico-legale oficiale datoritd unor cauze imputabile sau
efectuarea acesteia cu nerespectarea dispozitiilor legale atrage, dupa caz, réspunderea
disciplinard, administrativa, civila sau penald a expertului medico-legal vinovat.

ART. 22

Convocarea expertilor se va face conform Coduiui de Procedura Civild. Nerespectarea
reglementarilor privind convocarea tuturor expertllor pentru efectuarea unei expertlze
atrage nulitatea raportului de expertizé sau de constatare medico-legald.

ART. 23

(1) Expertilor medico-legali care sunt vinovati de abateri comise in exercitarea activitatji
de expert li se pot aplica de ctre Comisia de Disciplind a AEMLR, urmétoarele sanctiuni
disciplinare:

a) avertisment scris;

b) suspendarea dreptului de a efectua expertize medico-legale pe ¢ perioada cuprinsé
Tntre 1 luna si un an;

c) retragerea temporaré sau definitiva a calita{ii de expert medico-legal.

(2) In situatia in care impotriva expertului medico-legal este pusi in migcare acfiunea
| penald pentru o fapta savarsita in exercitarea profesiei, se dispune suspendarea
dreptului de a efectua expertize medico-legale pana la solutionarea definitivd a cauzei.

(3) Impotriva sanctiunii disciplinare aplicate expertul poate face plangere la instania -
competentd In termen de 15 zile de la comunicare. Plangerea facutd in termen
suspenda executarea sanctiunii.

(4) Un expert medico-legal radiat ca urmare a unei condamnari definitive, poate solicita
reinscrierea pe lista de experti medico-legali dupa un interval de 3 ani de la data expirarif
termenului de radiere.

ART. 24

(1) In vederea asigurdrii bunei desfasurari a activitatij de mediciné legald, prin ordin
comun al ministrului s&natatii si al ministrului justitiel se constituie comisii mixte, formate
din 5 experti medico-legali, desemnati la propunerea AEMLR si din personal de
specialitate din cadrul Ministerului Justitiei, care s& verifice modul de efectuare a
lucraritor medico-legale.

(2) Comisiile mixte se constituie ori de cate ori exist indicii cu privire la sévargirea unor
abateri grave In efectuarea lucrarilor medico-legale si ministrul justitiei ori ministrul




sanatatii solicitd efectuarea unor verificari de catre acestea.
ART. 25

(1) Comisiile mixte verificd daca lucrdrile medico-legale au fost efectuate cu respectarea
dispozitiilor legale in domeniu. Fiecare verificare este finalizatéd intr-un raport scris.

(2) Tn cazui in care, in urma verificarilor efectuate, comisiile mixte apreciazé cé au fost
Tncélcate unele dispozitii legale, acestea sesizeaza, dupa caz, organele judiciare sau
structurile competente ale AEMLR sau ale Colegiului Medicilor din Romania.

CAPITOLUL il

Organizarea activitatii medico-legale

ART. 26

(1) Pe teritoriul Romaniei functia de expert medico-legal se organizeaza gi se exercité
numai in conditiile prezentei legi, In cadrul Asociatiei Expertilor Medico-Legali din
Romaénia, denumitd in continuare AEMLR.

(2) Functia de Expert medico-legal se exercitd numai de catre expertii medico-legali
membri ai AEMLR.

(3) In exercitarea profesiei si n legaturd cu aceasta, expertul medico-legal este protejat
de lege.

(4) Constituirea si functionarea de forme de organizare a profesiei de expert medico-
legal, altele decat AEMLR, sunt interzise. Actele de constituire si de Tnregistrare a
oricéror altor forme de organizare sunt nule de drept.

Formele de exercitare a functiei de expert medico-legal sunt; cabinete medico-legale
individuale (CMI), cabinete medico-legale asociate, societafi civile profesionale sau
societati profesionale cu rdspundere limitata.

(5) In cabinetul individual Tsi poate exercita profesia un expert medico-legal, singur sau
fmpreund cu alti experti medico-legali colaboratori.

(8) Cabinetele individuale se pot asocia In scopul exercitérii In comun a profesiei;
drepturile si obligatiile expertilor medico-legali titulari ai cabinetelor asociate Tsi
pastreaza caracterul personal si nu pot fi cedate. In mod corespunzator cabinetele
individuale se pot asocia si cu societalile civile profesionale.

(7) Societatea civild profesionald sau societatea cu rdspundere limitatd se constituie din
2 sau mai mulfi experti medico-legali. In societétile civile profesionaie Tsi pot exercita
profesia si alti medici sau experti medico-legali colaboratori sau experti medico-legali
salarizati ori alte categoril de personal cu studii superioare gi personal auxiliar.




Societatea civild profesionald si societatea cu raspundere limitaid reprezints forme de
organizare similare cabinetului medico-legal in relatiile expertului cu tertii.

(8) Societatea civila profesionald si expertii care professaza in cadrul ei nu pot acorda
asistentd medico-legala persoanelor cu mterese contrare.

(9) Cabinetele grupate, cabinetele asocxate, societatile civile profesionale si societafile -
profesionale cu raspundere limitatd pot avea si proprietate comuna.

(10) Expertul medico-legal poate schimba oricand forma de exercitare a profesiei, cu
Tnstiintarea AEMLR, farad a intra In lichidare.

(11) Expertul medico-legal nu Tsi poate exercita profes;a in acelasi fimp, Tn mai mulie
forme de exercitare a acesteia.

(12) Formele de exercitare a profesiei pot fi instrainate prin acte intre vii numai intre
experti aflali Tn exercitiul profesiei sau pot fi lichidate la incetarea calitatii, cu respectarea
regimului investitiilor reglementat prin prezenta lege.

(13) La constituirea formelor de exercitare a profesiei si ulterior, expertil au dreptul sa
stabileasca patrimoniul afectat exercitérii profesiei, in conditiile legii.

(14) Expertul medico-legal igi desfdgoara activitatea la sediul cabinetului sau societatii
profesionale In care functioneaza. Pentru indeplinirea obligatiilor profesionale, expertul
medico-legal se poate deplasa si Tn afara sediului cabinetului, in limitele circumscriptiei
teritoriale a tribunalului sau curtii de apel In care isi desfisoara activitatea.

(15) Actele de procedura din etape diferite ale procesul expertal pot fl efectuate si de
expertii-colaboratori sau asociati ai expertului titular al expertizei. in cazul prestatiilor de
servicii medico-legale consténd In consultantd, mediere sau reprezentare in cadrul unei
expertize in calitate de expert parte, societatea profesionald are obligatia de a mentiona
in contractul incheiat cu clientul numele expertului/expertilor ales/alesi sau
acceptat/acceptati de client s asigure serviciile medico-legale, precum si acordarea -
sau, dup& caz, neacordarea dreptului de substituire a expertului titular al contractului.

(16) In cazul in care Tn circumscriptia unui tribunal sau curii de apel functioneazd mai
multe cabinete medico-legale, competenta teritoriald a fiecarui expert medico-legat se
Tntinde pe tot cuprinsul acelei circumseripti: :

a) competenta teritoriald a expertului medico-legal gradul 3 este Tn limitele
circumscriptiei teritoriale a Tribunalului (si a Judecétoriilor arondate acestuia) pe raza
caruia Tsi desfasoara activitatea expertul;

b) competenia teritoriald a expertului medico- -legal gradul 2 se Intinde In limitele
circumscriptiei teritoriale a Curtii de Apel (si a Tribunalelor si Judecatorulor arondate
acesteia) pe raza careia Tgi desfasoard activitatea expertul iar

¢) competenta teritoriala a expertilor medico-legali gradul 1 se Tntinde pe tot teritoriul
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Romaniei, fa nivelul tuturor instantelor de judecata.
ART. 27

(1)Expertul medico-legal Tsi poate schimba sediul cabinetului sau societétii profesionale
dintr-o localitate in altd localitate, prin concurs organizat de catre AEMLR, la nivel
nafional, pe posturile destinate schimbérilor de sedi.

(2) Concursu! de schimbéri de sedii prevazut la alin. (1) consté intr-o proba practica
scrisd. Nota minima de promovare este 7,00,

(3) Ocuparea posturilor de catre candidatii admisi se face potrivit optiunii exprimate n
cererea de Inscriere Ia concurs, in ordinea mediilor obtinute si tn limita posturitor
disponibile.

(4) Prin exceptie de la dispozitille alin. (1), schimbarea sediului societatii profesionale
dintr-o localitate Tn alt’ localitate se poate realiza prin incetarea calitatii expertului
medico-legal titular si preluarea postului acestuia, fa cerere, de cétre unul dintre expertit
medico-legal asociati.

(5) Tn cazul In care nu este nominalizat unul dintre expertii medico-legal asociafi, locul
vacantat se ocupa prin concurs organizat in conditile prezentei legi.

ART. 28

Examinarile medico-legale cerute de persoanele interesate se asigurad In cabinetele
medico-legale de un expert medico-legal al cabinetului din raza teritoriala unde are
domiciliul persoana sau unde a fost comis evenimentul reclamat, o singura data
aceleiasi persoane, penfru aceeasi fapta.

ART. 29
Cabinetele si societétile medico-legale au urmatoarele atributii principale:

(1) efectueaza orice expertiza si constatare medico-legald, din dispozitia organelor de
urmérire penala sau a instanfelor judecatoresti;

(2) asigura, cu piat, la cererea persoanelor interesate , efectuarea examindrilor medico-
legale pentru constatarea unor leziuni traumatice, Tnainte de disparitia leziunilor dar nu
mai tarziu de 15 zile de la data producerii evenimentului traumnatic;

(3) efectueazi expertize si constatari medico-legale din dispozitia arganelor de urmarire
penald sau a instanielor judecatoresti In cazurile de deficiente n acordarea asistentei
medicale ori in cazurile Tn care, potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale
psihiatrice;

(4) efectueaza noi expertize medico-legale, cu respectarea criteriilor ierarhice
profesionale,;
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(5) executa examene complementare de laborator, solicitate de organele de urmérire
penald, de instaniele judecatoresti sau de persoanele interesate, prin laboratoarele
proprii sau partenere, certificate 1ISO 17025;

(6) propun AEMLR masuri corespunzétoare in vederea asigurarii, din punct de vedere
metodologic, a unei practici unitare In domeniul medicinei legale, pe ntregul teritoriu al
tarii;

(7) participa la pregatirea Tn rezidentiatu] de medicing legala in colaborare cu
Universitatile de Medicina si Farmacie teritoriale;

(8) studiaza si interpreteaza anual, morbiditatea si mortalitatea medico- Iegala si
informeaza despre aceasta AEMLR;

(9) pot efectua sau participa la studii de criminologie si la alte studii lnterdlsmplmare de
interes social si medico-legal, la nivel national;

(10) participé, la cererea instituiilor sanitare sau a Colegiului Medicilor din Romania, la
lucrarile unor comisii de anchet, si contribuie, atunci cand diagnosticul este incert, la
clarificarea cauzelor care au provocat vatdmarea integritatii corporale, a sanatatii sau
decesul bolnavilor.

ART. 30

(1} In mod exceptional, instanta de judecatd poate dispune acordarea de asistenta _
medico-legaia judiciara a victimelor unor abuzuri sau infractiuni, costul lucrérii medico-
legale fiind decontat din fondurile statului pentru asistent,é_judiciaré.

(2) Expertiza sau constatarea medico-legald pot avea fortd executorie la cazurile de o
gravitate si urgenta deosebite.

Capitolul IV

Procedura constatarilor gi expertizelor medico-legale

ART. 31

Activitatea de medicind legaid se desfisoara cu respectarea principiului independentei si
al impartialitatii expertilor medico-legali.

ART. 32

(1) Activitatea de medicind legala se realizeaza de experti medicb-fegali, care au drept
de practica valabil eliberat de Colegiul Medicilor si de AEMLR.

(2) La efectuarea expertizelor, examindrilor, constatérilor sau a altor lucrari medico-
legale pot participa, dacé este necesar, si alti specialisti cum sunt: medici psihiatri sau
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de altd specialitate, farmacisti, toxicologi , geneficieni, biclogi, psihologi sau alte categorii
de personal de specialitate cu pregatire superioard care sunt membri ai unor comisii de
expertizd medico-legald si care detin avizul AEMLR pentru a desfasura aceasta
activitate,

(3) La efectuarea expertizelor medico-legale realizate de experii oficiali pot participa
experti numiti de organele judiciare, la cererea pdriilor, dintre cei Tnscrisi pe lista
Intocmitad de AEMLR.

ART. 33

Expertii medico-legali sunt abilitati s& efectueze lucréri medico-legale, dupd cum
urmeaza.

a) autopsii, in situatiile prevazute de lege, inclusiv autopsierea sau reautopsiersa
cadavrelor exhumate, identificarea pe material fotografic, expertiza antropoiogica pe
elemente de cadavru sau de schelet;

b) constatari si-expertize medico-legale;

¢) 0 noud expertizd medico-legala in cazuri de omor, loviri sau vatamadri cauzatoare de
moarte, vatamari corporale grave, expertize medico-legale psihiatrice in materie penald
si civild, expertize Tn vederea amandarii sau Thireruperii executarii pedepsei pe motive
medicale, expertize in cazuri de acordare necorespunzatoare a asistentei medicale,
expertiza medico-legald pentru evaluarea incapacitafii de munca determinata de
afectiuni traumatice sau patologice, expertiza medico-legalé a persoaneior pentru
evaluarea capacitatii de conducere auto;

e) expertiza medico-legala traseologica, cum ar fi cea a factorilor suplimentari ai
Tmpuscarii;

f) expertiza medico-legald genetica a filiatiei, expertiza genetica a probelor biologice,
expertiza perioadei de conceptie, =

g) expertize toxicologice, recalcularea alcoolemiei, expertiza medico-legald privind
consumul de droguri sau de substante psihoactive.

ART. 34

Lucrarile caonstand in cercetarea la fata locului si ridicarea cadavrului, autopsii urgente,
cercetarea cazurilor in care existé pericolul disparitiei unor mijloace de proba sau al
schimbarii unor situatii de fapt sau unele examinari clinice medico-legale, se efectueaza
fn regim de urgentd numai la cererea organului judiciar.

ART. 35

(1 Expertul medico-legal care a eliberat un certificat medico-legal nu mai poate participa
la redactarea unui raport de expertizd sau la efectuarea unei noi expertize medico-legale
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in acelasi caz.

(2) Tn cazul in care expertul medico-legal este impiedicat, din motive justificate, sa
efectueze lucrarea solicitatd, el comunica in scris acest lucru, aratand motivele, de
indata, organului judiciar competent, in vederea desemndérii unui alt expert.

(3) In cazui in care, in decursul examindrilor medico-legale efectuate la cererea.
persoanelor interesate, expertul medico-legal ia cunostintd de elemente medico-legale
care constituie indiciile unei infractiuni pentru care actiunea penald se pune n miscare
din oficiu, el sesizeaza organelor judiciare competente.

ART. 36

(1) Unitatile sanitare sprifing efectuarea expertizelor, a constatéarilor sau a altor lucrari
medico-legale, prin consulturi de specialitate si investigatii paraclinice. Aceste activitat]
pot fi asigurate si de unitati medicale private, In conditiile legil.

(2) consulturile solicitate de expertii medico-legali se efectueaza, in mod obligatoriu, de
un medic specialist sau primar iar rezultatele se consemneaza ntr-un document
medical;

(3) unitatile sanitare sunt obligate s& puni la dispozitie expertilor medico-legali oficiali
sau parte, la cererea scris@ a acestora: copii lizibile de pe documente medicale, extrase
din registrele de consultatii, copii integrale lizibite de pe foile de observatie clinica
cuprinzénd evolutia clinicd, tratamentul, rezultatele investigatiilor paraclinice, protocoale
operatorii, sau s& permitd accesul expertului desemnat de organul judiciar la orice
documente medicale privind cazurile cercetate. Unitatile medicale au obligatia sa puna
la dispozitie expertilor medico-legali oficiali, la cererea acestora, si documentul original al
oricarei investigatii efectuate, tindnd evidenta strictd a acestora si pdstrand o copie in
locul originalului.

(4) documentele anexate rapoartelor medico-legale se arhiveaza de cétre expertii
medico-legali pentru o perioada de cel putin 10 ani.

ART. 37

(1) Expertii medico-legali asigura servicii de medicina legald in mod permanent, cand
acestea au caracier de urgenta, precum si printr-un program de lucru cu publicul pentru
zilele de lucru. ‘

(2) Lucrdrile constand n cercetarea Ia fata locului si ridicarea cadavrului, autopsii
urgente, cercetarea cazurilor n care existd pericolul disparifiei unor mijloace de proba
sau schimbarea unor situatii de fapt se efectueaza in regim de permanenta.

(3) Programul de permanentd se asigurd prin ore dé garda sau prin chemdri de la
domiciliu ale expertitor medico-legali atunci cdnd nu se pot organiza ore de garda.
Programul de permanentd prin chemadri de la domiciliu se comunica organelor de
urmarire penald, iar programul de lucru cu publicul se afiseazd la loc vizibil in cabinetele

14




medico-legale.
ART. 38

Expertii medico-legali au obligatia sa péstreze secretul de serviciu i sa asigure protectia
informatiilor, in conformitate cu normele deontologiei profesionale si ale eticii medicale.
Tn scopul indeplinirii acestei obligatit expertii medico-legali:

a) aduc la cunostinti persoanelor interesate rezultatul lucrérilor medico-legale numai Tn
cazul in care prin aceasta nu se aduce atingere activitatii de urmérire penala;

b) pastreaza secretul In ceea ce privegte lucrérile si constatérile pe care le efectueaza,
putand folosi materialul documentar al lucrérilor medico-legale peniru comunicari sau
lucrarl stiintifice numai daca nu este prejudiciata ancheta penala.

ART. 39
(1) In sensul prezentei legi:

a) prin raport de expertizd medico-legalad se Intelege actul intocmit de un expert medico-
legal la solicitarea organului de urmérire penald sau a instantei de judecata si care
cuprinde datele privind expertiza efectuatd. Expertiza medico-legald se efectueaza in
situatiile prevézute de codul de procedurd penala si de codul de proceduré civila;

b) prin raport de constatare medico-legala se intelege actul medico-legal Intocmit de
expert la solicitarea unui organ judiciar, ce are caracter de urgenta, cuprinzénd date
privind constatarea elementelor specifice medicinei legale. Constatarea medico-legala
se efectusaza in situatiile prevazute de codul de procedura penala;

d) prin buletin de analiza se Inelege actul intocmit de expertul medico-legal Tn
colaborare cu unul sau mai multi specialisti din laboratoare certificate sau In curs de
certificare 1SO 17025, |a cererea persoanelor interesate, i care cuprinde date privind
rezultatele examenului complementar;

(2) La intocmirea actelor medico-legale, expertul medico-legal are urmatoarele obligatit: -

a) sa ia in considerare certificatele, referatele medicale si foile de observatie clinica,
bilete de trimitere, retete, consulturi Tnscrise pe retete, concedii medicale, bilete de
externare emise de unitati sanitare ale Ministerului Sanatatii sau acreditate de acesta;

b) s& verifice dacd documentele mentionate la /it. a} prezintd urmatoareie elemente de
siguranta: numar de Tnregistrare, stampila unitatii sanitare, semnatura si parafa
medicului, care trebuie sd mentioneze specialitatea si codul medicului, iar In cazul
fotocopiilor prezenta mentiunii "conform cu originalul” atestaté de medicul responsabil.

ART. 40

{1) Raportul de sxpertizd sau cel de constatare va cuprinde antetul, stampila $i numarul
de Tnregistrare al cabinetului medico-legal in care a fost efectuat si va fi inregistrat Tn
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registrul de evidents.
(2) Copiile de pe rapoartele medico-legale se arhiveaza pe o perioads nedeterminata.

(3) Raportul- de constatare sau de expertizd se semneaza de toti expertii medico-legali
care au participat la Intocmirea lui. Eventualele opinil divergente ale expertilor parte se
vor consemna intr-o anexa a raportului medico-legal oficial, separat si motivate stiinific.

(4) Tn cazul in care in evoluia leziunilor mentionate la prima expertiz3 apar date
medicale noi, complicatit sau sechele, la solicitarea organului judiciar actele medico-
legale se pot completa de cétre expertul medico-legal care a efectuat prima expertiza.

ART. 41

Expertizele medico-legale constau in:

a) examinari si cercetdri privind cadavre umane sau parii din acestea;
b) examindri si cercetari privind produse biologice si cadaverice;

c) examinari gi cercetari privind persoane in viata.

ART. 42

(1) Examinarile si cercetdrile privind persoane in viatd se realizeaza dupa verificarea de
cétre expertul medico-legal a identitafii persoanei pe baza carii de identitate, a
adeverintei temporare de identitate sau a pagaportului, ale carui serie si numar se
mentioneaza in actul medico-legal, sau orice alt document privind identitatea persoanei
emis de organul judiciar care soliciti o expertiz oficiala.

(2) Tn cazul n care persoana examinati nu prezintd actele prevazute la alin. precedent,
faptul se mentioneaza in actul medico-legal, pentru identificare luandu-se impresmmie
digitale de la indexul stdng pe documentul prin care se solicitd examinarea si
executandu-se fotografii aie persoanei examinate.

ART. 43

(1) Persoanele aflate Tn stare de retinere vor fi examinate In prezenta personalului de
pazé de acelasi sex.

(2) Persoanele minore se examineaza in prezenta unui alt cadru medical sau a unuia
dintre parinti, a reprezentantului sau legal ori in prezenta unui membru major al familiei.

ART. 44

Examinérile medico-legale In vederea eliberarii certificatelor medico-legale, la cererea
persoanelor interesate, se referd la;

a} constatarea virginitatii, capacitatii sexuale, varstel, conformatiei sau dezvoltarii fizice
n circumstante precum constatarea deflorarii, viol, raport sexual anal, perversiuni -
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sexuale;

b) constatarea leziunilor traumatice recente, inainte de disparitia leziunilor externe, dar
nu mai térziu de 15 de zile de la data producerii;

¢) constatarea capacitaii de exercitiu, in vederea stabilirii capacitatii psihice necesare
pentru intocmirea unor acte de dispozitie si in cazul boinavilor netransportabili, cu
suferinie evolutiv letale sau aflati in stare grava n conditii de spitalizare;

ART, 45

Solicitarile de examinare in vederea eliberarii certificatelor medico-legale, la cererea
persoanelor interesate, pot fi Thaintate de catre:

a) persoana Tn cauza, daca a implinit varsta de 16 ani;
‘b) parinti, pentru copiii sub varsta de 16 ani;

¢) tutore sau autoritatea tutelard, pentru persoanele puse sub tuteld, precum side
curator, in cazul in care s-a instituit curatela;

d) persoanele care 1i Ingrijesc pe minori, altele decat cele prevazute la lit. a), b) si ¢);

e) directorul unitatii, pentru persoanele internate in cdmine, spitale, internate scolare,
precum si in alte asemenea institutii;

f) comandantul locului de detinere, pentru persoanele condamnate, si organul de
urmdrire penald sau instanta de judecata, pentru persoanele aflate Tn stare de refinere
sau de detinere;

g) orice altd persoana cu atributii de functionar public, pentru copiii gasiti, pentru
persoanele debile mintal, pentru cei care nu se pot ingriji singuri si nici nu sunt in
ingrijirea cuiva;

h) orice persoana juridica, pe bazé de contract, pentru asiguratii sau angajatii sai.
ART. 46

(1) Prin examinari complementare se infelege activitatile medico-legale care
completeaza lucrarea deja efectuata, precum examene histopatologice, bacteriologice,
hematologice, toxicologice, radiologice, biocriminalistice etc. privind piese anatomice,
secreiii, dejectil, pete, urme, examene ale obiectelor §i substan{elor, cercetari
experimentale, cercetdri medico-legale la locul faptei sau la locul unde s-a aflat cadavrul
sau corpul victimei ori agersorul.

(2) Examindrile complementare nu constituie expertize sau constatari medico-legale,
indiferent dacéa sunt efectuate de expertul medico-legal sau, la cererea acestuia, de alfi
specialisti din unitaii medicale acreditate.
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ART. 47

(1)} Examindrile medico-legale solicitate de persoanele interesate si eliberarea
certificatelor medico-legale se efectueaza la sediul cabinetului medico-legal sau al
societatii profesionale cu profil medico-legal.

(2) Certificatul medico-legal se elibereazd persoanei examinate in aceeasi zi lucratoare.

(3) Tn cazul in care sunt efectuate examene de specialitate clinice si paraclinice ulterior
examinarii medico-legale, fie la indicatia expertul examinator sau a unui alt medic fie la
initiativa pacientului, rezultatele acestora vor fi depuse la organul }ud!mar competent in
vederea efectudrii unei expertize medico-legale oficiale.

(4) Examinarile medico-legale dispuse de instantele de judecatd sau de organele de
urmérire penald se efectueazi de reguli la sediul cabinetelor sau societétilor medico-
legaie sau, in caz de urgentd, la sediul unitétilor sanitare unde persoana implicata se
aflda imobilizata.

(5) Examinarea la domiciliul sau la resedinta persoanei examinate se poate dispune, in
mod exceptional, de organul judiciar sau de conducatorul sometatn care se vor adresa
direct expertului insarcinat sa faca lucrarea.

ART. 438

(1) Rezultatele examindrilor, finalizate Intr-un raport de expertizd sau de constatare
medico-legald, dupéa ¢az, se expediazd organului judiciar care a dispus examinarea, In
termen de 5 zile de la examinarea persoanei sau de la depunerea documentelor
necesare pentru finalizarea lucrarii, cum ar fi. acte medicale, filme radiologice, examene
CT sau RMN ori alte examindri clinice sau paraclinice indicate de expertul medico-legal
examinator.

ART. 49

in cazul in care organele in drept solicitd concluzii-imediat, Tn mod exceptional, dupé
efectuarea unei lucrari medico-legale, expertul medico-legal Tnainteaza informatiile
solicitate, sub form# de constatdri preliminare, de Tndata sau in cel mult 24 de ore de la
solicitare. Constatarile preliminare nu au caracter de concluzii si se refera numai la
elementele obiective rezultate din lucrarile efectuate pana in acet moment, pe baza
materialelor avute la dispozitie.

ART. 50

(1) Organele judiciare care dispun efectuarea unor constatar sau expertize medico-
legale se adreseaza in scris expertului medico-legal competent teritorial.

(2) Documentul prin care se solicitd efectuarea constatarii sau expertizei medico-legale
va cuprinde;
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a) datele de identificare a subiectului sau obiectului asupra céruia urmeaza sa se
efectueze lucrarea;

b) tipul expertizei sau constatarii medico-legale;

C) intrebarile la care expertul medico-legal trebuie sa réspunda;

d) materialele i datele care sunt puse la dispozitie expertului medico-legal;
e) caracterul de urgenta si termenul sugerat pentru efectuarea lucrérii.

(3) Tn cazul expertizei medico-legale psihiatrice se va pune la dispozitia expertului
medico-legal, obligatoriu, materialul dosarului necesar pentru efectuarea expertizei.

(4) Tn cazul in care sunt numiti si experii care reprezintd pariile interesate, se
mentioneazi datele de identitate ale acestora, pentru ca expertii oficiali sd fi poata
contacta in vederea efectudrii lucréarilor.

ART. 51

(1) Dupa receptionarea solicitérii, dacd expertul nu a fost nominalizat direct de organul
judiciar, conducétorul societatii profesionale de medicina legald, desemneaza in scris,
de indata, expertul medico-legal care urmeaza sé efectueze lucrarea gi comunica
organelor judiciare numele acestuia si cheltuielile pentru efectuarea lucrérilor.

(2) Tn cazul In care expertut medico-legal considerd necesar, el poate solicita organelor
judiciare care au cerut constatarea sau expertiza medico-legald s Ti puné la dispozifie
materialul dosarului la sediul organului judiciar.

(3) Daca expertul medico-legal considerd necesars examinarea persoanei sau
efectuarea unor investigatii medicale de specialitate, ef poate solicita, potrivit dispozitiilor
legale, organelor judiciare care au cerut efectuarea constatarii sau a expertizei sa
dispuna Tn consecinta.

(4) Tn cazuri exceptionale expertiza medico-legald se poate efectua numai pe baza
documentelor medicale ori medico-legale.

(5) Tn cazul refacerii totale sau partiale a examindrilor clinice sau paraclinice, al verificarii
datelor cuprinse Tn documente sau lucréri, precum si al oricaror alte analize si cercetari
stiinifice necesare, expertul medico-legal poate solicita examinarea sau reexaminarea
persoanelor in cauza.

ART, 52

In cazul in care institutiile medicale publice sau private refuza nejustificat punerea la
dispozitie a informatiilor solicitate sau examinarea nemijlocité a persoanei, expertul
medico-legal official va comunica organului judiciar care a dispus efectuarea expertizei
punerea in imposibilitate de efectuare a lucrérii solicitate.
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ART. 53

Constatarea si expertiza medico-legald referitoare Ia persoane in viatd, efectuate la
cererea organelor judiciare, constau in examinari clinice si complementare: imagistice,
serologice, bacteriologice, aniropologice, dermatologice, genetice si altele, putand avea
ca obiect:

a) constatarea sexului, virginitatii, capacitatii sexuale, varstei, conformatiei sau
dezvoltarii fizice, precum si stabilirea genetica a filiafiel;

b) constatarea leziuniior traumatice, a sechelelor posttraumatice si a stérilor de boald
consecutive acestora;

d) evaluarea stirii de sanatate, avand ca scop stabilirea inaptitudinilor unei persoane de
a exercita 0 anumitd activitate sau profesie;

e) constatarea capacitétii psihice de exercitiu sau a discernamantului privind o fapta
penala.

ART. 54

(1) Expertiza va fi efectuaté de un singur expert medico-legal In colaborare cu medici
primari specialisti sau cu farmacist, toxicolog , genetician, dupa caz, atunci ¢cand are ca
obiect:

a) evaluarea capacitatii psihice a unei persoane, Tn scopul stabilirii elementelor necesare
pentru aprecierea responsabilitafii penale sau a responsabilitatii civile; '

b) aménarea sau intreruperea executérii pedepsei privative de libertate, din motive
medicale;

c) constatarea stérilor patologice care sunt urmarea unor fapte medicale ilicite; a unor
deficiente ale asisteniei medicale sau a nerespectarii normelor tehnice medicale;

d} investigarea genetica a filiatiei;
e) evaluarea capacitatii de munc3;

f) stabilirea inaptitudinilor unei persoane de a exercita o anumitd activitate sau profesie,
precum conducerea de autovehicule, de aparate de zbor, de portarma, n cadrul unor
noi expertize medico-legale; '

g) efectuarea unei noi expertize medico-legale (denumité si contraexpertiza).

(2) Tn cazul efecturii unei noi expertize medico-legale, aceasta va fi efectuata de un
expert cu grad profesional egal sau superior expertului care a efectuat prima experiizd
sau constatarea. : '

ART, 55
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(1) Expertiza medico-legald psihiatrica se face numai prin examinarea nemijlocitd a
persoanei, de citre un expert medico-legal si un medic primar psihiatrie cu experienta n
activitatea clinicd, care formeazé o comisie. Examinarea se va face numai Inir-un
cabinet sau sectie de psihiatrie, cu urmatoarele excepfii:

a) certificatele medico-legale privind capacitatea psihica exerciiu, la care examinarea se
poate face, In mod exceptional, si la sediul biroului notarial inainte de semnarea actului
civil. '

b) bolnavilor psihici cronici, cand transportul $i examinarea acestora nu se pot face in
sigurantd deplind, examinarea medico-legald psihiatrica fiind efectuats in cadrul
spitalelor de psihiatrie sau in cadrul sectiilor de psihiatrie ale spitalelor penitenciare;

c) in cazul persoanelor aflate Tn arest preventive, cand examinarea medico-legala
psihiatricd se poate efectua si in cadrul sectiilor de psihiatrie ale spitaielor penitenciare;

d) Tn cazul varstnicilor sau bolnavilor netransportabili, cu suferinte evolutiv letale sau
aflati in stare gravd comisia de expertiza medico-legald psihiatricd se poate deplasa la
patul bolnavului pentru efectuarea expertizei numai Tn situatia in care aceasté lucrare
este necesard in vederea Tncheierii unui act de dispoziie.

e} in cazul minorilor cu vasta sub 14 ani sau In cazuri deosebit de complexe din camisia
de expertiza va face parte si un psiholog cu specializare Tn psihologia copiluiui;

(2) Expertiza medico-legald psihiatrics se efectueazé de reguld, numai pentru o anumitd
faptd sau circumstant3, avand ca obiective principale: stabilirea capacitatfi psihice la
momentul comiterii unei fapte previzute de legea penald sau al exercitérii unui drept, a
capacititii psihice Ja momentul examinérii medico-legale si aprecieri asupra
periculozitalii sociale si necesitatii instituirii mésurilor de sigurants cu caracter medical,
Tn cazuri excepfionale pot fi analizate si mai multe fapte penale ale 'aceleia$i personae
Tntr-un singur raport medico-legal psihiatric.'

ART. 56

fn vederea efectudrii expertizei psihiatrice se va pune la dispozitia comisiei toate
documentele din dosar, necesare pentru efectuarea expertizei. In cazul In care expertiza
priveste persoane minore, dosarul va contine preferabil si ancheta sociald, precum gi
date privind performanta scolara.

ART. 57

(1) Expertiza medico-legald pentru aménarea sau intreruperea executarii pedepsei
privative de libertate pe motive medicale se efectueaza numai prin examinarea
nemijlocitd a persoanei de catre o comisie formatd dintr-un expert medico-legal i medici
primari din specialitatile medicale, in functie de boala de care suferé cel examinat.

(2) La efectuarea expertizei se va lua in considerare si Referatul intocmit de medicul
reprezentant al retelei sanitare a directiei penitenciarelor, care, cunoscénd posibilitadtile
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de tratament din cadrul retelei din care face parte, recomanda unde se poate aplica
tratamentu! pentru afectiunea respectiva: in reteaua sanitard a directiei penitenciarelor
sau in refeaua sanitara a Ministerului Sanatétil, motivandu-si profesional si stiintific
recomandarea facuta.

(3) Pentru aceasta categorie de expertize expertii medico-legali si medicii specialisti din.
comisii trebuie s& aiba avizul Ministerului Justitiei, al Ministerulul Afacerilor Interne si al
AEMLR pentru a putea efectua expertize medico-legale pentru amanarea sau
intreruperea executérii pedepsei privative de libertate pe motive medicale.

ART. 58

(1) Expertiza medico-legald genetica a filiatiei, in vederea cercetarii paternititii, se
efectueazd la cererea instantelor judecatoresti sau la cererea persoanelor interesate,
conform competentei teritoriale, de catre o comisie alcatuitad dintr-un expert medico-legal
si un medic genetician ori biolog, cu specializare sau competente in genetica judiciara.

(2) Pe parcursul cercetdrii paternitatii se pot efectua, succesiv sau concomitent cu
expertiza filiatiel prevazuta la alin. (1), expertize medico-legale privind pericada de
conceptie, precum si, dupa ce copilul a Implinit varsta de 3 ani, expertiza antropologica.

ART. 89

Expertiza medico-legald a capacité{ii de munca se va face de cétre o comisie formatd
dintr-un expert medico-legal, cate un medic primar Tn specialitatea afectiunile cercetate,
si un medic primar de expertizd medicald a capacitatii de munca.

ART. 60

(1Y In vederea efectuarii analizei medico-legale pentru stabilire gradului de intoxicatia
efilicd acutd sau cu droguri, recoltarea sangelui necesar pentru determinarea
alcoolemiei se face Tn cadrul institutiilor medicale cu serviciu de urgenta, n prezenta
organelor de politie, de la persoanele aduse de organele competente, cu respectarea
normelor metodologice ale AEMLR privind recoltarea probelor de sange si urind in
vederea stabilirii intoxicatiei etilice sau cu droguri ori substante psihoactive.

(2) Calculul retroactiv al alcoolemiei sau al efectelor intoxicatiei cu droguri oferd doar
valori teoretice aproximative si se efectueaza de cétre o comisie formata dintr-un expert
medico-legal grd.1 $i un farmacist sau toxicolog primar, care au avizul Ministerului
Justitiei, al Ministerului Afacerilor Inteme si al AEMLR pentru a putea efeciua astfel de
expertize medico-legale.

(3) Expertiza medico-legald de recalculare a alcoolemiei sau a efecielor drogurilor si
substantelor psihoactive se efectueaza numai in cazurile in care s-au recoltat doud
probe de sange la un interval de o ord Tntre ele sau o probé de sange si una de urind
precum $i, in mod exceptional, in cazul persoanelor aflate in stare clinicd grava: coma,

soc traumatic si/sau hemoragic, interventii chirurgicale de urgentd, dovedite prin
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documente medicale $i de la care nu s-a putut preleva o a doua proba de sange.
Calculul retroactiv al alcoolemiei nu poate fi efectuat numai pe baza declaratjilor
existente [a dosar.

(4) O expertiza medico-legald privind caiculul retroactiv al alcoolemiei se efectueazéd
pentru o singurad varianta de consum.

ART. 61
Constatarea si expertiza medico-legald pe cadavru implica:

a) examinari {a locul unde s-a gasit cadavrul sau in alte locuri, pentru constatarea
indiciilor privind cauza mortii si circumstantele ei;

b) examinarea extericard a cadavrului si autopsia, inclusiv exhumarea, dupa caz;

c) examinari complementare de laborator, cum ar fi cele histopatologice, bacteriologice,
toxicologice, hematologice, serologice, genetice, biocriminalistice, etc..

ART. 62

Autopsia medico-legald a cadavrului se efectueaza la solicitarea organelor judiciare,
numai de catre un expert medico-legal, fiind obligatorie in urmatoarele cazuri:

1. moarte violenta, chiar si atunci cand existd o anumitd pericad3 intre evenimentele
cauzale si deces;

2. cauza mortii nu este cunoscutd;

3. cauza moriii este suspectd. Un deces este considerat moarte suspecta Tn urmatoarele
situatii;

a) moarte subita;

b) decesul unei persoane a carei sdnatate, prin natura serviciului, este verificata periodic
din punct de vedere medical;

¢) deces care sutvine in timpul unei misiuni de serviciu, Tn incinta unei Tntreprinderi sau
institutli;

d) deces care survine in custodie, precum moartea perscanelor aflate in detentie sau
private de libertate, decesele Tn spitalele psihiatrice, Tn azile sau cémine, decesele in
spitale penitenciare, Tn inchisoare sau Tn arestul politiei, moartea asociatd cu activititile
politiei sau ale armatei in cazul in care decesul survine in cursul manifestatiilor publice
sau orice deces care ridica suspiciunea nerespectarii drepturilor omului, cum este
suspiciunea de torturd sau oricare altd forma de tratament violent sau inuman;

e) multiple decese repetate in serie sau concomitent;
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f} cadavre neidentificaie sau scheletizate;
g) decese survenite Tn locuri publice sau izolate;

h) moartea este pusa Tn legétura cu o deficienid In acordarea asisteniei medicale sau Tn
aplicarea masurilor de profilaxie ori de protectie a muncii; '

i) decesul pacientulul a survenit Tn timpul sau la scurt timp dupa o interventie medico-
chirurgicald cu scop diagnostic sau terapeutic.

ART. 63

Autopsia cadavrului, respectiv a parilor de cadavru sau a pieselor scheletice, se
efectueaza numai in cazul in care organele judiciare pun la dispozitie expertului medico-
legal:

a) ordonanta procurorului sau a organului de politie teritorial ori incheierea instantei de
efectuare a autopsiei, care contine obiectivele acesteia; '

b) procesul-verbal de cercetare ia faja locului;

c) copia de pe foaia de observaiie clinica completa in cazul persoanelor decedate in
cursul spitalizarii.

ART, 64

(1) Autopsia cadavrului se efectueazad numai de cétre un expert medico-legal, in morgi
sau sali de autopsie aflate in domeniul de competenta teritoriald al expertului.

(2) Autopsia exirajudiciard poate fi efectuatd numai cu aprobarea parchetului territorial
din zona de competentd a expertulul medico-legal.

(3) In mod exceptional, daca nu existd ¢ morgé si nici posibilitatea transportérii -
cadavrului la o sald de autopsie, cu acordul expertului medico-legal, autopsia se poate
efectua acolo unde se afld cadavrul sau intr-un loc anume ales pentru aceasta.

ART, 65

(1) Transportul cadavrelor care urmeaza sa fie autopsiate se asigura, de la locul faptel
pand la morga, cu vehicule special amenajate, autorizate Tn acest scop

(2) Organele de urmdrire penald Intocmesc dosarul de identificare a cadavrului, Tn care
se include si rezultatul autopsiei, dupa cum urmeaza:

a) Tn toate cazurile se asigura identificarea cadavruiui prin aplicarea unei brétéri_ de
identificare la mana dreapta, pe care s figureze locul, data si ora decesului, datele de
identificare (nume, prenume, CNP) si persoana sau autoritatea care a consemnat
datele:

b) aplicarea bratarii de identificare este asigurati de unitétile sanitare, de lucratorii de
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politie sau de expertul medico-legal, dupa caz;

c) bréfara de identificare nu poate fi inldturaté nici cu ocazia ITnhumarii; in cazul in care
se impune corectarea datelor de identitate, aceasta se face prin aplicarea unei alte
bratari, fard indepartarea bratarii/bratérilor deja aplicate;

d) transportarea cadavrelor fara brajara de identificare nu este permisa.
(3) Cadavrele se transporta In huse de plastic inchise, indiferent de distant, astfel:

a) In cazul cadavrelor Tn stare avansatd de putrefactie se folosesc huse de transport
impermeabite;

b) Th cazul deceselor determinate de boli infecto-contagioase, a cédror declarare este
obligatorie, se folosesc huse de transport impermeabile si inchise ermetic.

ART. 66

(1) Exhumarea cadavrelor in vederea expertizelor medico-legale se face numaila
solicitarea scriséd a organelor judiciare.

(2) Examinarea cadavrulul deja autopsiat se face de cétre un expert care are un grad
profesional egal sau mai mare decét cel al expertului care a efectuat prima expertiza.

(3) Examinarea cadavrului exhumat si autopsia acestuia se fac fie 1a locul unde se afl
cadavrul, fie la o morgd ori sald de autopsie din apropiere.

ART. 67

(1) Expertul medico-legal este asistat la efectuarea autopsiei de personal sanitar mediu
sau auxiliar. Autopsia trebule sa fie completa, fara a se omite vreun segment, fesut sau
organ vital.

(2) Nu se pot formula concluzii medico-legale privind cauza si imprejurarile mortii numai
pe baza unor examene externe sau interne partiale.

(3) Pentru atestarea leziunilor traumatice externe, respectiv interne, vor fi efectuate
fotografii digitale.

(4) Expertul medico-legal nu poate elibera certificatul medical constatator al decesului
fard efectuarea autopsiei medico-legale, cu exceptia cazurilor in care decesul a
intervenit ca urmare a catastrofelor.

ART. 68

Materialele biologice, cum ar fi: organe, sénge, umori, continut gastro-intestinal, secretii,
precum $i corpurile delicte care au astfel de urme biclogice se transporti la

laboratoarele de toxicologie judiciard Tn recipiente sau containere sigilate si securizate
de expertul medico-legal care le-a prelevat, impreuna cu documentatia
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corespunzatoare, In conditii de lumina si temperaturé adecvate.
ART. 69

(1) Cadavrele aUtopSiate se imbalsameaza, potrivit instructiunilor Ministerului Sénété;ii,
dupa eliberarea certificatului medical constatator al decesului, de cétre persoanele
competente, care raspund pentru calitatea Tmbalsamarii.

(2) Imbalsamarile, transportul cadavrelor, cosmetica mortuard, conservarea la frig gi-alte
servicii funerare vor fi realizate de cétre persoanele fizice sau juridice autorizate, in
conditiile legii, cu avizul experiilor sau societatilor medico-legale.

(3) Tnhumarea persoanelor fira reprezentanti legali sau fara identitate se face prin grija
primariifor, cu informarea prealabild a organelor de politie.

ART. 70

Autopsiile, respectiv mdsurile privind acestea, se tealizeaza cu respectarea eticii
medicale si a demnitétii persoanei decedate.

ART. 71

(1) Conducerea unitétilor medicale are obligafia de a sesiza in primele 24 de ore
organele de urmdrire penald cu privire la decesele care au survenit in unitatea sanitara,
n conditile prevazute de prezentul ordin. in aceste cazuri nu se elibereazé certificat
medical constatator al decesului.

(2) In cazurile prevézute la alin. (1) cadavrul se va pune la dispozifie expertului medico-
legal, in vederea efecturii autopsiei, in cel mult 24 de ore de la sesizarea organelor de
urmdrire penala.

ART. 72

(1) Decesul unei persoane sau al unui nou-nascut, indiferent de cauza mortii, poate fi
constatat numai de cétre un medic care are dreptul de liberd practica.

(2) Certificatul medical constatator al decesului se elibersaza numai dupa aparitia
semnelor de moarte reald si numai dupd trecerea a 6 ore de la deces.

(3) Eliberarea certificatului de deces nu se poate face fara examinarea externd a
cadavrului de citre medic. In cazul constatarii, cu aceasts ocazie, a unor situatii n care
autopsia medico-legald este obligatorie, medicul are obligatia s refuze eliberarea
certificatului de deces si sa solicite organelor judiciare efectuarea autopsiei pentru
elucidarea cauzei mortji.

ART. 73

In cazul in care medicut anatomopatolog al unei institutii sanitare efectueazé o autopsie
si constatd cu aceastd ocazie existenta unor situaiii In care autopsia medico-legala este
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obligatorie, opreste lucrarea inceputa si anun{d organul judiciar competent.
ART.74

Tn vederea efectusrii examinarii medico-legale, precum si a autopsiei, cadavrul se pune
la dispozitie expertului pentru un termen ce nu poate depési 72 de ore, pericada in care
unitatile sanitare au obligatia de conservare la frig a acestuia.

ART. 75
Noua expertiza medico-legald sau contraexpertiza.

(1) O nouad expertizd medico-legald se efectueaza de catre un expert medico-legal cu
grad egal sau superior celui care a efectuat prima expertizd sau de cétre o comisie cu
componentd similard primei expertize, la solicitarea organelor judiciare sau extrajudiciar;
raportul noii expertize este elaborat pe baza constaiarilor directe ale expertului sau
comisiei si pe baza materialului din dosarul cauzel.

(2) Comisia de expertiza medico-legald se instituie gi se compune din cel putin un expert
medico-legal si un specialist Tn cazul expertizelor medico-legale psihiatrice, genetice,
toxicologice, psihiatrice, de amanare sau intrerupere a executarii pedepsei.

(3) Noua expertizd medico-legald constd in reluarea sau/gi refacerea investigatiilor
medico-legale Th cazul in care se constatd deficienfe, omisiuni sau/si aspecte
contradictorii la expertizele precedente sau dacé au aparul elemente probatorii noi.
Concluziile unei noi experize se redacteaza pe baza constatarilor sau expertizelor
medico-legale anterioare, a probelor din dosarul cauzei, a aspectelor specifice spetei, a
probelor noi inaintate de organul judiciar, precum si a obiectiilor formulate de organele
judiciare si de parti.

ART. 76

(1) Expertii numiti de organele judiciare la cererea partilor pot asista la lucréri si la
examinarea persoanei, pot solicita investigatii complementare, pot preleva probe, iar in
cazul expertizei pe documente pot lucra individual, in paralel cu expertii oficiali.

(2) Obiectiile si contributia expertilor numiti de organele judiciare la cererea partilor se
consemneaza in raportul de expertizd medico-legala.

(3) In cazul in care expertii numiti de organele judiciare la cererea partilor asistad expertii
oficiali, prezenta acestora se consemneaza in partea introductiva a raportului medico-
legal Tntocmit de expertul oficial.

(4) Expertii numiti de instanté la cererea partilor au acces la toate datele din dosarul de
urmérire penald, respectiv al instantei.

(5) Criteriile de atestare In calitatea de expert medico-legal, precum si conditiile de
suspendare sau de retragere a calititii de expert medico-legal se elaboreazd de AEMLR
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si se aproba prin ordin al ministrului justitiei.

(6) Calitatea de expert medico-legal se evalueaza anual de AEMLR, acesta putand
suspenda sau refrage aceasta calitate, dupé caz.

(7) Neindeplinirea oricdreia dintre conditiile obligatorii, de cétre persoana care are
calitatea de expert medico-legal, determina retragerea acestei calititi. Inceperea
urmaririi penale Tmpotriva expertului medico-legai pentru o infractiune sdvarsita n
Tmprejurdri legate de exercitarea profesiei atrage suspendarea.

CAP_ITOLU LV

Dispozitii tranzitorii si finale

ART. 77

La data intrarii in vigoare a prezentei legi, expertii medico-legali care sunt angajati ca
medici legisti Tn institutile medico-legale publice-institute, servicii judetene, cabinete, vor
incheia contracte de parteneriat cu institutia angajatoare, pe o duratd nedeterminata, in
cadrul unui parteneriat public-privat institutional. Obiectul contractului il va reprezenta
efectuarea de constatari si expertize medico-legale pentru institutia medico-legald, cu un
volum de muncé egal cu volumul mediu anual desfasurat in ultimii 3 ani. Societatea
profesionald medico-legald nou-constituita, ulterior inregistrarii in registrul societatilor, va
dobéandi calitatea de parte ta contractul de parteneriat public-privat respective iar Statul
va detine 90% din societate,

ART. 78

(1} Pentru plata serviciilor medico-legale prestate, societatea nou-constituita va vira in
contul cabinetului sau societatii profesionale a expertului medico-legal partener, lunar,
pe toatd perioada de valabilitate a contractului de parteneriat, o suma egald cu salariul
brut lunar al unui medic legist cu grade profesionale similare (ce va include toate
sporurile acordate), denumitd buget de practicd. Aceste sume vor proveni din fondurile
alocate pentru salarizarea personalului medico-legal de Ministerului Sanatatii.

(2) Plata obligatiilor fiscale privind impozitului, CAS, cotizatia la Colegiul Medicilor,
CASS, vor reveni expertului medico-legal, care va functiona fntr-una din formele de
organizare din prezenta lege.

ART. 739

(1) Pe pericada contractultui, institutiile medico-legale public-private vor acorda expetrtilor
medico-legali, cu titlu gratuit, acces la spatiile destinate autopsiilor si experiizelor
medico-legale, conform ROI existent si programuiui de lucru stabilit de conducatorul
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societdtii nou-infiintate.

(2) orele de garda vor face obiectul unui contract de prestari servicii separat, conform
reglementdrilor in vigeare privind efectuarea garzilor.

(3) contractul de parteneriat cu institufia medico-legald public-privatd va putea fi reziliat
unilateral inainte de termen, numai de cétre expertul medico-legal, la solicitarea scrisé a
acestuia. :

(4) inregistrarea si arhivarea documentelor pe baza carora a fost efectuata o expertiza
medico-legala se face pe o perioada de minim 10 ani.

ART. 80

(1) Listele actualizate cu toti expertii medico-legalt din Romania vor fi afisate pe site-urile
Institutelor de Medicina Legald, pana la finalizarea procedurilor previzute in legea
prezenta.

(2} AEMLR se va constitui juridic Tn termen de 20 de zile de la intrarea Tn vigoare a legi
actuale si va elabora un ROF propriu si Statutul expertului medico-legal.
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