
Expunere de motive

Având în vedere practicarea unei meserii cu un grad ridicat de risc pentru destinatarul 
activităţii medicale, pacientul, obligativitatea încheierii unei asigurări de răspundere civilă pentru 
acte de malpraxis medical de către personalul medical este dincolo de orice discuţie. în ultimii ani 
s-a majorat semnificativ numărul proceselor intentate pentru atragerea răspunderii civile pentru acte 
de malpraxis medical, ceea ce favorizează dezvoltarea conceptului de medicină defensivă. 
Contracararea acestui fenomen poate veni din acordarea unei protecţii reale personalului medical în 
cazul comiterii unei erori în activitatea sa, fiind evident că orice persoană care desfăşoară o 
activitate poate comite o eroare la un anumit moment. însă, cadrul legal în vigoare de lege lata 
asigură strict obligativitatea încheierii unei asigurări de către personalul medical, nu şi eficienţa 
respectivei asigurări. Ori, scopul legii este de protecţie în caz de manifestare a riscurilor în 
activitatea medicală.

Este de notorietate că majoritatea proceselor privind atragerea răspunderii civile pentru acte 
de malpraxis medical presupun solicitări de plată a unor daune morale pentru suferinţele fizice şi 
psihice cauzate pacientului ori aparţinătorilor. Pe de altă parte, asigurările de malpraxis „standard”, 
în cvasitotalitatea lor nu acoperă daune morale, ci doar daune materiale. Doar în cazurile rare ale 
unor persoane cu im grad sporit de diligenţă sau care au avut experienţa unui proces de atragere a 
răspunderii civile pentru malpraxis şi au conştientizat nuanţele de diferenţă între tipurile de daune 
solicitate (de exemplu în cazul specialităţii de obstetrică-ginecologie), asigurătorului îi este 
solicitată o negociere a poliţei de malpraxis prin includerea acoperirii şi a daunelor morale, automat, 
cu creşterea primei de asigurare. în aceste condiţii, este evident că încheierea unei poliţe de 
asigurare pentru acte de malpraxis medical care în cvasitotalitatea cazurilor nu are capacitatea de a 
acoperi solicitările concrete venite în urma unor procese, reprezintă strict o formalitate de îndeplinit 
anual de către personalul medical, fără a aduce, în final, niciun beneficiu, singurii câştigători fiind, 
în realitate, firmele de asigurări. Cu siguranţă intenţia legiuitorului nu a fost aceasta.

Venind în întâmpinarea acestor realităţi practice, soluţia de conferire a unui grad real de 
protecţie asiguraţilor, adică personalului medical, o reprezintă obligativitatea legală ca poliţele de 
asigurare pentru răspundere civilă pentru acte de malpraxis medical să includă în mod obligatoriu şi 
despăgubirea pentru daune morale. Dincolo de avantajul evident mai sus enumerat, privit atât la 
nivel individual, cât şi la nivel de sistem medical, soluţia propusă are dezavantajul creşterii nivelului 
primei de asigurare. Pentru a atenua acest dezavantaj, proiectul prevede expres obligativitatea de 
acoperire a daunelor morale „celpuţin în parte”, adică nu în mod obligatoriu la nivelul prevăzut 
pentru daunele materiale. De exemplu, dacă în prezent, pragul minim de asigurare a imui medic care 
are o specialitate chirurgicală este echivalentul în lei a sumei de 62.000 Euro (potrivit Ordinului 
preşedintelui CNAS nr. 346/2006 privind stabilirea limitelor de asigurare pentru furnizorii care intră 
în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate), poliţa de asigurare ar putea prevedea 
această limită pentru daune materiale, iar pentru daune morale o sublimită de 10.000 Euro.

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



asigurare pe categorii de furnizori şi pe categorii de personal medical, inclusiv cel al daunelor 
materiale şi daunelor morale, se stabileşte prin ordin al ministrului sănătăţii, cu avizul 
preşedintelui CNAS, CMR, CFR, CMSR, OAMMR, OBBC şi al Colegiului Fizioterapeuţilor din 
România şi prin consultarea asociaţiilor profesionale din domeniul asigurărilor.", operând o 
modificare faţă de prevederile actuale ale Legii nr. 95/2006, care a însărcinat preşedintele CNAS cu 
emiterea acestui ordin.

Soluţia propusă, de plasare a acestei atribuţii în sarcina ministrului sănătăţii, este mai corectă 
deoarece acesta este cel care are competenţa generală de legiferare infralegală în domeniul medical, 
pe de-o parte, iar pe de altă parte, selectarea în anul 2006 a competenţei preşedintelui CNAS a avut 
în vedere doar aspectul că doar furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţie contractuală cu casele 
de asigurări de sănătate sunt obligaţi legal să încheie o asigurare de răspundere civilă, iar nu toţi 
furnizorii de servicii medicale. Acest argument nu este suficient în sine pentm extiderea 
competenţei preşedintelui CNAS faţă de activitatea întregului personal medical. în schimb, 
ministrul sănătăţii are competenţă în ceea ce priveşte toţi furnizorii de servicii medicale, materiale 
sanitare, aparatură, dispozitive medicale şi medicamente.
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