Expunere de motive

Avand in vedere practicarea unei meserii cu un grad ridicat de risc pentru destinatarul
activitatii medicale, pacientul, obligativitatea incheierii unei asiguriri de rispundere civili pentru
acte de malpraxis medical de citre personalul medical este dincolo de orice discutie. In ultimii ani
s-a majorat semnificativ numarul proceselor intentate pentru atragerea rispunderii civile pentru acte
de malpraxis medical, ceea ce favorizeazi dezvoltarea conceptului de medicind defensiva.
Contracararea acestui fenomen poate veni din acordarea unei protectii reale personalului medical in
cazul comiterii unei erori in activitatea sa, fiind evident ci orice persoani care desfasoard o
activitate poate comite o eroare la un anumit moment. Insi, cadrul legal in vigoare de lege lata
asigurd strict obligativitatea incheierii unei asigurdri de citre personalul medical, nu si eficienta
respectivei asigurdri. Ori, scopul legii este de protectie in caz de manifestare a riscurilor in
activitatea medicala.

Este de notorietate cd majoritatea proceselor privind atragerea raspunderii civile pentru acte
de malpraxis medical presupun solicitiri de plati a unor daune morale pentru suferintele fizice si
psihice cauzate pacientului ori apartintorilor. Pe de alti parte, asigurarile de malpraxis ,,standard”,
In cvasitotalitatea lor nu acopera daune morale, ci doar daune materiale. Doar in cazurile rare ale
unor persoane cu un grad sporit de diligentd sau care au avut experienta unui proces de atragere a
raspunderii civile pentru malpraxis si au congtientizat nuantele de diferenti intre tipurile de daune
solicitate (de exemplu in cazul specialititii de obstetrici-ginecologie), asiguritorului ii este
solicitatd o negociere a politei de malpraxis prin includerea acoperirii si a daunelor morale, automat,
cu cresterea primei de asigurare. In aceste conditii, este evident ca incheierea unei polite de
asigurare pentru acte de malpraxis medical care in cvasitotalitatea cazurilor nu are capacitatea de a
acoperi solicitarile concrete venite in urma unor procese, reprezinti strict o formalitate de indeplinit
anual de catre personalul medical, fard a aduce, in final, niciun beneficiu, singurii castigitori fiind,
in realitate, firmele de asigurari. Cu siguranta intentia legiuitorului nu a fost aceasta.

Venind in intdmpinarea acestor realitati practice, solutia de conferire a unui grad real de
protectie asiguratilor, adicd personalului medical, o reprezintd obligativitatea legali ca politele de
asigurare pentru raspundere civild pentru acte de malpraxis medical s includi in mod obligatoriu si
despagubirea pentru daune morale. Dincolo de avantajul evident mai sus enumerat, privit atit la
nivel individual, cét si la nivel de sistem medical, solutia propusa are dezavantajul cresterii nivelului
primei de asigurare. Pentru a atenua acest dezavantaj, proiectul prevede expres obligativitatea de
acoperire a daunelor morale ,,cel putin in parte”, adica nu in mod obligatoriu la nivelul prevazut
pentru daunele materiale. De exemplu, daci in prezent, pragul minim de asigurare a unui medic care
are o specialitate chirurgicald este echivalentul in lei a sumei de 62.000 Euro (potrivit Ordinului
presedintelui CNAS nr. 346/2006 privind stabilirea limitelor de asigurare pentru furnizorii care intri
in relatii contractuale cu casele de asigurari de sdnitate), polita de asigurare ar putea prevedea
aceastd limitd pentru daune materiale, iar pentru daune morale o sublimiti de 10.000 Euro.

Prevederea de praguri minimale ale asigurdrilor pentru daune materiale sau morale nu este
atributul legislativului, motiv pentru care am stipulat expres ci: ,,Nivelul limitelor minime de



asigurare pe categorii de furnizori si pe categorii de personal medical, inclusiv cel al daunelor
materiale si daunelor morale, se stabileste prin ordin al ministrului sandtafii, cu avizul
presedintelui CNAS, CMR, CFR, CMSR, OAMMR, OBBC si al Colegiului Fizioterapeufilor din
Romdnia si prin consultarea asociatiilor profesionale din domeniul asigurdrilor.”, operand o
modificare fatd de prevederile actuale ale Legii nr. 95/2006, care a insdrcinat presedintele CNAS cu
emiterea acestui ordin.

Solutia propusi, de plasare a acestei atributii in sarcina ministrului sanatitii, este mai corecta
deoarece acesta este cel care are competenta generald de legiferare infralegald in domeniul medical,
pe de-o parte, iar pe de altd parte, selectarea in anul 2006 a competentei presedintelui CNAS a avut
in vedere doar aspectul ci doar furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuald cu casele
de asigurdri de sinitate sunt obligati legal sd incheie o asigurare de raspundere civild, iar nu toti
furnizorii de servicii medicale. Acest argument nu este suficient in sine pentru extiderea
competentei presedintelui CNAS fatd de activitatea intregului personal medical. In schimb,
ministrul sAnititii are competentd in ceea ce priveste toti furnizorii de servicii medicale, materiale
sanitare, aparaturd, dispozitive medicale §i medicamente.

Diang. Shefea, — USR

initiator: deputat Murariu Oana - USR
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Biroul Permanent al Senatului

Vi inaintim aliturat lista de semnituri ale senatorilor care doresc si devina co-initiatoi ai

Propunerii legislative pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

inregistrata la Senat cu nr. B91/2023.

fn numele initiatorilor

Deputat Murariu Oana - USR
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