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Produsul: Asigurarea  de raspundere civila profesională a medicilor, farmaciştilor şi a altor persoane din domeniul 

asistentei medicale 

Acest document reprezinta un rezumat al principalelor acoperiri si excluderi ale contractului de asigurare. Nu raspunde la 

nevoile si cerintele dumneavoastra specifice, ce urmeaza a fi evaluate. Informatii complete despre acest produs gasiti in 

documentatia precontractuala si contractuala. 

Despre ce tip de asigurare este vorba? 

Acest produs de  asigurare facultativă este o asigurare de raspundere civila profesionala care se adreseaza persoanelor fizice cu 

calificare profesionala autorizata in scopul furnizarii de servicii medicale, farmaceutice sau servicii conexe actului medical, precum 

si persoanelor juridice autorizate sa acorde servicii medicale si farmaceutice. 

   Ce se asigură? 
Asigurarea acopera prejudiciile produse prin 

vatamari corporale/deces ca urmare a savarsirii 

unor acte de malpraxis de catre asigurat, 

respectiv de catre personalul medical al 

asiguratului (in cazul persoanelor juridice). 

Se acordă despăgubiri pentru: 

 sumele pe care Asiguratul este obligat să

le plătească pacienţilor sau moştenitorilor

acestora pentru prejudicii materiale produse prin

vătămări corporale sau deces, ca urmare a unor

acte de malpraxis savârşite în desfășurarea

activităţii profesionale menţionată în

cererea/declaraţia de asigurare;

 sumele pe care Asiguratul este obligat să

le plătească pacienţilor sau moştenitorilor

acestora pentru prejudicii materiale produse prin

vătămări corporale sau deces, ca urmare a

neacordării serviciilor medicale sau farmaceutice

atunci când starea pacienţilor impunea această

intervenţie;

 costul suportat de către pacientul care se

consideră prejudiciat, cu onorariul Comisiei de

monitorizare şi competenţă profesională pentru

cazurile de malpraxis, dacă Comisia a stabilit că

Asiguratul poartă răspunderea

 cheltuielile de judecată făcute de cei

prejudiciaţi în scopul obligării Asiguratului la plata

despăgubirilor, dacă Asiguratul a fost obligat prin

hotărâre judecătorească la plata acestora;

 cheltuielile de judecată făcute de Asigurat

în procesul civil dacă a fost obligat la plata de

despăgubiri.

La solicitarea asiguratului, asigurarea  poate

acoperi si pretențiile privind daunele morale, caz

în care, se acorda despagubiri si pentru sumele

pe care Asiguratul este obligat să le plătească

pacienţilor sau moştenitorilor acestora pentru

daune morale consecința prejudiciilor materiale

produse prin vătămări corporale sau deces, în

desfășurarea activităţii profesionale asigurate

Ce nu se asigură? 

 Prejudiciile care sunt urmarea conditiilor de lucru din

unitatea medicală (de exemplu: lipsa de organizare,

lipsa igienei)

 pretențiile de despăgubire pentru prejudicii materiale

care sunt consecința acordării asistenței medicale în

lipsa consimțământului informat dat potrivit

reglementărilor legale

 prejudicii rezultate din efectuarea de studii clinice, de

proceduri terapeutice sau de diagnosticare

experimentale sau neomologate, activități de inginerie

genetică, cercetare medicală, farmaceutică şi biologică

ori utilizarea de medicamente, materiale și echipamente

neomologate

 pretenţii de despăgubire ca urmare a contaminării cu

orice virus hepatic, HIV sau BSE.

    Există restricții de acoperire? 

Principalele excluderi: 

! pretenţii de despăgubire ca urmare a oricăror activităţi

profesionale acordate peste limitele de competență

profesională, tratamentele, procedurile, recomandările etc.

acordate în mod normal în calitate de cadru

medical/farmacist autorizat etc., limite stabilite de legislaţia

în vigoare, regulamentele profesionale şi codurile

deontologice

! amenzi de orice fel și cheltuieli penale la care ar fi obligat

Asiguratul, inclusiv cheltuielile de judecată făcute de

Asigurat în procesul penal;

! prejudicii cauzate prin orice formă de poluare, precum şi

pentru costurile necesare neutralizării, îndepărtării şi/sau

curăţării substanţelor poluante;

răspunderea care decurge din îmbolnăvirea de azbestoză

sau orice altă boală care rezultă din existenţa, extragerea,

manipularea, prelucrarea, fabricarea, vânzarea, distribuţia,

depozitarea sau utilizarea azbestului, a produselor din

azbest, a produselor care conţin azbest sau orice alte

substanţe carcinogenice;
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Unde beneficiez de asigurare? 

 Asigurarea acoperă activitatea Asiguratului desfăşurată pe teritoriul României.

 Ce obligații am? 
La emiterea contractului de asigurare: 
Trebuie sa răspundeti în scris la toate întrebările formulate de Asigurător, precum şi sa declarati, la data încheierii 
Contractului de Asigurare, orice informaţii sau împrejurări pe care le cunoaşteti şi care, de asemenea, sunt esenţiale 
pentru evaluarea riscului, 
In cursul derularii contractului de asigurare: 
Trebuie sa comunicati Asigurătorului prin notificare scrisă, dacă împrejurările esențiale privind riscul se modifică în cursul 
executării contractului, despre orice modificare intervenită faţă de datele menţionate în cererea/declaraţia completată la 
încheierea asigurării. 
Trebuie sa luati toate măsurile necesare şi/sau impuse de lege pentru a preveni producerea evenimentelor asigurate, 
precum şi pentru limitarea pagubelor şi cheltuielilor, în cazul producerii acestora. 
In caz de dauna: 
Trebuie să avizati, în scris, Asigurătorul, în termen de 3 zile de la luarea la cunoştinţă, despre producerea riscului 
asigurat, despre orice eveniment ce ar intra sub incidenţa acoperirii acordate prin prezenta asigurare sau despre orice 
prejudiciu produs, împrejurările în care acesta a intervenit, cu estimarea pagubelor produse şi natura lor. În avizare se vor 
arăta locul, data, ora, cauzele şi împrejurările producerii riscului asigurat. 
Trebuie sa puneti la dispoziţia Asigurătorului toate informaţiile şi documentele de care dispuneți în scopul instrumentării și 
lichidării daunei 

Când și cum plătesc? 

Prima anuală de asigurare se achită fie anticipat şi integral, la încheierea asigurării, fie în rate semestriale sau trimestriale 
egale, la termenele precizate în polița de asigurare. 
Primele de asigurare  pot fi achitate in numerar la angajatii sau imputernicitii ASIROM,  sau prin ordin de plata in conturile 
ASIROM indicate. Si dupa caz prin direct debit. 

   Când începe și când încetează acoperirea? 

Asigurarea se încheie pentru o perioada de asigurare de 12 luni, care se va mentiona în polita de Asigurare. 
Răspunderea Asigurătorului începe la data menţionată în polita de asigurare dar nu mai devreme de data emiterii Politei 
de asigurare şi a încasării primei de asigurare sau ratei I de primă de asigurare şi încetează în ultima zi din perioada 
pentru care s-a încheiat asigurarea. 
În caz de neplată a unei rate de primă, următoare celei dintâi, Asiguratul are dreptul la un termen de păsuire de 15 zile de 
la scadenţa acesteia, situaţia contractului de asigurare rămânând neschimbată până la expirarea acestui termen. 
Neachitarea primei datorate până la expirarea termenului de păsuire are ca rezultat rezilierea contractului de asigurare 
începând cu ziua imediat următoare scadenţei, fără ca o notificare, punere în întârziere, sau o altă formalitate prealabilă 
să mai fie necesară. 

   Cum pot să încetez / reziliez contractul? 

Modul obișnuit de încetare a contractului de asigurare cu o durată determinată îl constituie ajungerea la termen, respectiv 
expirarea perioadei pentru care acesta a fost încheiat. 
Conform prevederilor Codului Civil, contractul de asigurare poate fi denunțat unilateral de către asigurat printr-o notificare 
scrisă, cu respectarea unui termen de preaviz de cel puțin 20 de zile calculate de la data primirii notificării de către 
asigurător. 
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