Biroul permanent al Senatului

PRIM MINISTRU

Doamna vicepresedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie si in
temeiul art. 25 lit. (b) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.57/2019
privind Codul Administrativ, Guvernul Romaniei formuleaza urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd pentru modificarea si completarea
Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, initiatd de
doamna deputat USR Oana Murariu impreuna cu un grup de parlamentari
USR (Bp.91/2023).

I. Principalele reglementari

Initiativa legislativa are ca obiect de reglementare modificarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, astfel incdt sd se instituie
obligativitatea legala ca politele de asigurare de raspundere civild pentru
acte de malpraxis medical sd includda in mod obligatoriu si despagubirea
pentru daune morale, cel putin in parte.

De asemenea, initiativa legislativd are in vedere ca nivelul limitelor
despagubirilor de asigurare pe categorii de furnizori si pe categorii de
personal medical, inclusiv cel al daunelor materiale si daunelor morale, s
se stabileascd prin ordin al ministrului sanatatii, cu avizul presedintelui
CNAS, CMR, CFR, CMSR, OAMMR, OBBC si al Colegiului
Fizioterapeutilor din Romania si prin consultarea asociatiilor profesionale
din domeniul asigurarilor.



Totodata, ca urmare a intrdrii in vigoare a noilor reglementari, se
propune abrogarea expresa a Ordinului presedintelui CNAS nr. 346/2006
pentru aprobarea Normelor privind stabilirea limitelor de asigurare
pentru furnizorii care intrd in relatii contractuale cu casele de asigurdri
de sandtate, cu modificdrile ulterioare.

I1. Observatii

1. In cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate, potrivit Legii
nr. 95/2006, Casa Nationald de Asigurari de Sandtate este institutie
publicd, in coordonarea Ministerului Sanatdtii, care aplicd politicile si
programele Guvernului, avand competentd specifica pe domeniul
administrarii sistemului de asigurdri sociale de sdndtate si gestiondrii
Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate.

Obiectivele principale ale sistemului de asigurdri sociale de sanatate
constau in protejarea asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale in
caz de boald sau accident si asigurarea protectiei asiguratilor in mod
universal, echitabil si nediscriminatoriu in conditiile utilizarii eficiente a
Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate (FNUASS).

2. In ceea ce priveste raspunderea civild a personalului medical si a
furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice,
aceasta constituie obiectul de reglementare al Titlului XVI din Legea
nr. 95/2006.

In exercitarea profesiei, personalul medical este obligat si apere
sandtatea fizicd si mentald a omului, sd usureze suferintele, sd respecte
viata si demnitatea persoanei umane fard discrimindri, prin respectarea
normelor deontologice si juridice care stabilesc minimul de morald
specific exercitarii profesiilor medicale. Incilcarea unor astfel de norme
deontologice, in masura in care pericliteaza valorile aparate de drept, poate
atrage raspunderea civila a medicului pentru malpraxis.

Malpraxisul medical este definit in art. 653 din Legea nr. 95/2006,
drept ,,0 eroare profesionald sdavdrsita in exercitarea actului medical sau
medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului,
implicdnd rdspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare §i farmaceutice”.



De asemenea, prin Ordinul ministrului sandtdtii publice nr. 482/2007
au fost aprobate Normele metodologice de aplicare a titlului XVI
"Raspunderea civild a personalului medical §i a furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare §i farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sandtdti.

3. Pentru sistemul de asigurdri sociale santate, art. 255 alin. (4) din
Legea nr. 95/2006 reglementeaza distinct faptul ci furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale sunt obligati si prezinte, la
incheierea contractului cu casa de asigurdri de sinitate, asiguriri de
raspundere civild in domeniul medical in concordanti cu tipul de furnizor,
atat pentru furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat.
Nivelul limitelor de asigurare pe categorii de furnizori care intri in relatii
contractuale cu casele de asigurdri se stabileste de CNAS cu avizul CMR,
CFR, CMSR, OAMMR, OBBC si al Colegiului Fizioterapeutilor din
Romaénia, dupad caz. Societatile de asigurdri care oferd asigurdri de
raspundere civila in domeniul medical trebuie si fie autorizate de
Autoritatea de Supraveghere Financiara.

In acest context, pentru a proteja asiguratii din cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate de situatiile in care poate interveni
malpraxisul medical, legiuitorul a reglementat o conditie de eligibilitate, in
lipsa indeplinirii careia niciun furnizor de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale nu ar putea intra in relatii contractuale cu casele de
asigurdri de sanatate.

Pentru a asigura punerea in aplicare a acestei obligatii, au fost
aprobate Normele privind stabilirea limitelor de asigurare pentru
Jurnizorii care intrd in relatii contractuale cu casele de asigurdri de
sandtate, prin Ordinul presedintelui CNAS nr. 346/2006, cu modificdrile
ulterioare.

Prin aceste Norme s-a reglementat modul in care furnizorii de
servicii medicale, dispozitive medicale si medicamente care intrd in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sandtate, precum si personalul
medico-sanitar angajat realizeaza obligatia stabilitd prin lege de a detine o
asigurare de raspundere civila in domeniul medical.

4. In contextul celor mai sus mentionate si avand in vedere
prevederile Titlului VIII al Legii nr. 95/2006, in special cele ale art. 255
alin. (4), care reprezinta temeiul legal primar pentru stabilirea limitelor de
asigurare pentru furnizorii care intrd in relatii contractuale cu casele de
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asigurdri de sandtate, precum s$i necesitatea asigurdrii continuitatii
protectiei asiguratilor sistemului de asigurdri sociale de sdnatate fatd de
erorile medicale, apreciem cd se impunea asigurarea concordantei
reglementdrilor cuprinse in propunerea legislativa supusa analizei cu cele
ale Titlului VIII al Legii nr. 95/2006.

In acest sens, pe de o parte, apreciem necesar de analizat unitatea
terminologicd a notiunilor |, limite minime ale despdgubirilor de
asigurare”, , limita daunelor materiale sau morale”, , limite
de asigurare”, intrucdt pentru claritatea intentiei de reglementare se
impune ca aceleasi notiuni s fie exprimate prin aceiasi termeni.

Pe de altd parte, avand in vedere faptul ca detinerea asigurarilor de
raspundere civild profesionald, atdt de catre furnizori, cat si de catre
personalul angajat al acestora, constituie si trebuie in continuare si
constituie o conditie sine qua non in vederea intrarii in relatii contractuale
cu casele de asigurdari de sdndtate, apreciem necesar de mentinut in
cuprinsul art. 255 alin. (4) reglementarea acestei obligatii, indiferent de
institutia care urmeazad sd stabileascd in mod unitar nivelul limitelor de
asigurare pe categorii de furnizori.

In conditiile mentinerii prevederilor de nivel primar stabilite prin
art. 255 alin. (4), chiar prin abrogarea expresd a Ordinului presedintelui
CNAS nr. 346/2006, astfel cum se prevede la art. III al initiativei
legislative, obligatia stabilirii de catre CNAS a nivelului limitelor de
asigurare pe categorii de furnizori care intrd 1n relatii contractuale cu
casele de asigurdri va subzista, instituindu-se astfel doua reglementari de
nivel primar distincte, a cdror punere in practica va genera dificultati, atat
pentru furnizorii de servicii medicale, dispozitive medicale si medicamente
aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate si pentru
personalul medico-sanitar angajat al acestora, cit si pentru institutiile
implicate n acest proces.

Astfel, in conditiile modificarii art. 668' si art. 672° din Legea
nr. 95/2006, in sensul prezentei initiative legislative, este necesard si
modificarea in sens corespunzitor a prevederilor art. 255 alin. (4).

' ART. 668

(1) Asigurdtorul acorda despagubiri pentru prejudiciile de care asiguraii rdspund, in baza legii, faféi de terte persoane care se constatd cé au fost
supuse unui act de malpraxis medical, precum i pentru cheltuielile de judecatd ale persoanei prejudiciate prin actul medical.

(2) Despdgubirile se acordd indiferent de locul in care a fost acordatd asistenta medicald.

(3) Asigurarea obligatorie face parte din categoria B clasa 13 de asigurdri de rdspundere civili si va cuprinde toate tipurile de tratamente
medicale ce se efectueazd in specialitatea §i competenfa profesionald a asiguratului §i in gama de servicii medicale oferite de unitdtile de profil.
% ART. 672

(1) Limitele maxime ale despagubirilor de asigurare se stabilesc de catre CNAS, dupa consultarea asociatiilor profesionale din domeniul
asigurarilor si CMR, CFR, CMSR, OAMGMAMR si OBBC, cu avizul Ministerului Sanatatii.

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



5. Referitor la continutul instrumentului de motivare a solutiilor
preconizate prin prezentul proiect de act normativ, semnalim cd, din
analiza Expunerii de motive, rezultd ca aceasta nu respectd cerintele
prevazute de art. 6 alin. (1) si (2) precum si art. 31 alin. (1) din Legea
nr.24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru elaborarea
actelor normative, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Astfel fiind, consideram necesara justificarea in FExpunerea de
motive, iIn mod punctual si temeinic a solutiilor normative propuse, cu
redarea cerintelor care reclama interventia normativa, cu referire speciald
la principiile de baza si finalitatea reglementarilor propuse, cu evidentierea
elementelor noi.

Sub aspectul conformitdtii cu exigentele de tehnicd legislativa si
avand in vedere prevederile art. 59 alin.(1) din Legea nr.24/2000,
semnaldm cd evenimentul legislativ care intervine este exclusiv
modificarea, prin urmare titlul propunerii si textul art. I teza introductiva ar
trebui modificate, in mod corespunzator.

6. Considerdm cd era necesard corelarea normelor de la art.Il si
art. IIT in sensul abrogarii Ordinului nr. 346/2006 pentru aprobarea
Normelor privind stabilirea limitelor de asigurare pentru furnizorii care
intrd in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sandtate la data
intrarii in vigoare a ordinului preconizat la art. II, pentru evitarea unui
eventual vid legislativ.

In plus fatd de aspectele semnalate, precizadm cd, in prezent, un grup
de experti format atdt din reprezentati ai Ministerului Sanatatii, cat si
reprezentanti ai organismelor profesionale din domeniul sanitar (Colegiul
Medicilor din Romaénia, Colegiul medicilor stomatologi, Ordinul
asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali din
Romadnia, etc.) lucreazd la intocmirea unui proiect de lege al
malpraxisului.

Acest proiect va reforma in totalitate acest domeniu, inclusiv
aspectul acoperirii daunelor morale prin polita de malpraxis.



III. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acesteli initiative legislative.

Cu stima,

Nicolae-Ionel CIUCA

PRIM-MINISTRU

Doamnei senator Alina-Stefania GORGHIU
Vicepresedintele Senatului





