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Ghid de RECOMANDARI privind Asigurarea de malpraxis medical aplicabil conditiilor
generale si speciale in asigurarea de raspundere civila a personalului medical

Autoritatea de Supraveghere Financiara are atributii
pentru autorizarea, reglementarea, supravegherea
activitatii atat a societatilor de asigurare, reasigurare,
cat si a celei desfasurate de intermediarii in asigurari.
In Romania, activitatea de asigurare se desfasoara sub
forma asigurarilor de viata si a celor generale, facultative
sau obligatorii, conform reglementarilor legale in vigoare.
in cadrul asigurarilor generale, sectiunea B clasa 13,
se regasesc asigurarile de raspundere civila ce cuprind
toate tipurile de tratamente medicale ce se efectueaza in
specialitatea si competenta profesionala a asiguratului si
in gama de servicii medicale oferite de unitatile de profil
(art. 668 alin. (3) din Legea nr. 95/2006) si care acopera
daune produse tertilor.

La baza asistentei de sanatate publica (componenta
a sistemului de sanatate publicad) se regasesc principii
precum: responsabilitatea societatii pentru sanatatea
publica; abordarea multidisciplinara si intersectoriala;
parteneriat activ cu populatia si cu autoritatile publice
centrale si locale; abordarea intersectoriala pentru
sanatate prin actiunea coordonata a tuturor institutiilor in
vederea imbunatatirii sanatatii populatiei.

Impunerea unor astfel de principii presupune corecta
evaluare a impactului asupra sanatatii in relatie cu
programele, strategiile, politicile ale altor sectoare de
activitate cu efecte conexe asupra sanatatii populatiei.
Astfel, Autoritatea de Supraveghere Financiara in baza
atributiilor conferite urmareste, prin Directia Relatii
cu Publicul, Petitii si Educatie Financiara, asigurarea
protectiei si drepturilor consumatorilor de servicii

financiare nebancare.




Conditii impuse profesiei de medic

Profesia de medic este exercitata pe teritoriul Romaniei,
in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, de catre persoanele fizice posesoare ale unui
titlu oficial de calificare in medicind. Monitorizarea si
controlul exercitarii profesiei de medic se realizeaza de
catre cele doua autoritati competente: Ministerul Sanatatii
si Colegiul Medicilor din Romania. Medicul are ca scop
principal asigurarea starii de sanatate prin prevenirea
imbolnavirilor, promovarea, mentinerea si recuperarea
sanatatii individului si a colectivitatii.

Conform art. 390 alin. (1) din legea mai sus mentionata,
medicii care intrunesc conditiile prevazute la art. 376
exercita profesia pe baza certificatului de membru al
CMR, avizat anual pe baza asigurarii de raspundere civila,
pentru greseli in activitatea profesionala valabila pentru
anul respectiv.

Prin urmare, incheierea unui contract de munca in
domeniul medical presupune in mod obligatoriu incheierea
unei asigurari de raspundere civila profesionala pentru
personalul medical, nascandu-se astfel o dubla protectie
financiara (a cadrelor medicale si a pacientilor). Inexistenta
acestei asigurari poate conduce la suportarea tuturor
costurilor legate de despagubiri cu intregul patrimoniu
al cadrului medical aflat in culpa. Orice act medical,

v

indiferent de experienta si varsta personalului medical,
poate fi purtator al unui risc.

Totodata, conform prevederilor legale sus amintite, lipsa
asigurarii sau asigurarea sub limita legala constituie
abatere disciplinara si se sanctioneaza cu suspendarea
dreptului de practicd/autorizarea de functionare.




Asigurarea de malpraxis

Asigurarea de malpraxis a cadrului medical se constituie
in acel tip de asigurare prin care asiguratorul, in baza
incasarii unei prime de asigurare, se obliga sa acopere
acele daune/prejudicii ce au rezultat in urma actului
medical sau daca se impunea acordarea asistentei
medicale si acest lucru nu s-a efectuat, cat si pentru
cheltuielile de judecata ale persoanei prejudiciate de
malpraxis. Acest tip de asigurare are in primul rand rolul
de a proteja asiguratul (consumator si beneficiar indirect
al acestui produs de asigurare).

Totodata, avand in vedere ca, la incheierea unei noi polite,
se solicita ca anterior sa nu fi existat vreo dezdaunare
majora, putem spune ca au si rolul de a-l responsabiliza
pe asigurat (cadrul medical). Concret, la incheierea unei
polite de asigurare, asiguratorii solicita asiguratului sa
declare daca a mai avut vreo dezdaunare anterioara,
caz in care exista posibilitatea ca asiguratorul sa refuze
incheierea unei noi polite sau sa majoreze foarte mult
primele de asigurare, astfel putandu-se ajunge in situatia
in care asiguratul sa nu mai poata profesa datorita
imposibilitatii de a incheia o polita de asigurare.

Conform definitiei data de Legea nr. 95/2006, titlul XVI,
Cap. 1 art. 653 alin. (1) lit. b), malpraxis-ul este eroarea
profesionala savarsita in exercitarea actului medical sau
medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra
pacientului, implicand raspunderea civila a personalului
medical si a furnizorului de produse si servicii medicale,
sanitare si farmaceutice.

Aceasta eroare poate apare atat ca urmare a actiunii
sau inactiunii cadrului medical, dar si din neglijenta,
imprudenta, cunostinte medicale insuficiente, depasirea
limitelor de competenta, nerespectarea confidentialitatii.



Persoanelor implicate in actul medical a caror actiune se
finalizeaza cu realizarea unui prejudiciu asupra pacientului,
li se va putea atrage raspunderea civild. in cazul in care
fapta ce a cauzat prejudiciul se constituie, conform
legii, drept o infractiune, atunci va putea fi angajata
si raspunderea penala. Exonerarea de raspundere a
cadrului medical apare atunci cand daunele/prejudiciile
se pot datora conditiilor de lucru, dotarilor insuficiente,
infectiilor nosocomiale, complicatiilor datorate metodelor
de investigatie si tratament, vicii ascunse ale materialelor
sanitare etc. in aceastd situatie, rispunderea cade
in sarcina institutiei medicale. Totusi, institutia poate
intreprinde o actiune de regres in vederea recuperdrii
daunelor realizate de personalul medical.

Un asigurat are dreptul sa incheie mai multe contracte
de asigurare urmand ca despagubirea sa fie acordata
in mod proportional cu suma asigurata de fiecare dintre
asiguratori. Acesta are in schimb obligatia pe tot parcursul
valabilitatii politei sa-si instiinteze asiguratorii atat cu

privire la incheierea si a altor contracte, cu alti asiguratori
(art. 671 din Legea nr. 95/2006), cat si asupra oricaror
alte modificari ce apar. in cadrul oricirui contract este
necesar sa fie cunoscute conditiile de asigurare: limitele
de despagubire, riscurile acoperite, excluderile, existenta/
inexistenta unei perioade retroactive sau a clauzelor
suplimentare, teritorialitate etc.

Aceste conditii sunt prezentate a fi de tip revendicare —
claims made - intrucat despagubirile se acorda in baza
unei cereri de despagubire inaintata de catre asigurat, in
perioada de valabilitate a politei ca urmare a existentei
unui act de malpraxis.

Stabilirea cazurilor de raspundere civila profesionala
este realizatda de catre Comisia de monitorizare si
competenta profesionala pentru cazurile de malpraxis in
a carei componenta intra experti medicali pe specialitati.
Comisia este sesizata fie de partea (reprezentantul legal al
acesteia) ce se considera lezata in urma unui act medical
deficitar (malpraxis) sau de catre succesorii ei in cazul
in care a intervenit decesul persoanei. Prin decizie, in
baza raportului intocmit de experti, Comisia hotaraste in
maximum 3 luni de zile de la sesizare, daca a fost sau nu
un caz de malpraxis. Aceasta procedura nu impiedica insa
accesul la justitie. Ea este confidentiala pana la momentul
actiunii in instanta. Dreptul la actiune pentru actele de
malpraxis se prescrie in termen de 3 ani de la producerea
prejudiciului, cu exceptia faptelor ce constituie infractiuni.



Ghidul de recomandari

Autoritatea de Supraveghere Financiara (ASF) are
printre obiectivele sale conferite prin lege protectia
consumatorului, functie cheie in buna dezvoltare a pietelor
financiare si in mentinerea stabilitatii financiare.

Directia Relatii cu Publicul, Petitii si Educatie Financiara
monitorizeaza continuu entitatile care isi desfasoara
activitatea in piata financiara nebancara la nivel de practici,
comportamente, produse, clauze contractuale, precum
si In ceea ce priveste aspecte legate de transparenta
sau activitati neautorizate, in contextul asigurarii unei
protectii adecvate a consumatorilor. Asigurarea unei
piete stabile si dezvoltarea acesteia se bazeaza pe gradul
de incredere manifestat de consumatori, la randul sau
acesta fiind definit de nivelul de asimetrie de informatii,
comportamentul entitatilor, hazardul moral, nevoile reale
si posibilitatile financiare, nivelul de educatie financiara
atat al consumatorilor, cat si al vanzatorilor de produse si
servicii financiare etc.

ASF a analizat toate asigurdrile de malpraxis medical
puse la dispozitie de asiguratori in Romania personalului
medical care are obligatia incheierii unei astfel de asigurari.
n analiza clauzelor contractuale a fost avut in vedere
cadrul legal aplicabil atat pietei asigurarilor, cat si cel
aferent protectiei consumatorilor, respectiv cel aplicabil

sistemului medical, pentru a observa aplicabilitatea unui
nivel cat mai ridicat de protectie pentru consumatorii
directi si indirecti ai acestei asigurari.

Prezentul Ghid contine o lista de recomandari a celor
mai bune practici pentru incheierea asigurarilor de
malpraxis medical in scopul protejarii drepturilor tuturor
consumatorilor de servicii de asigurare, neavand un
caracter obligatoriu.




Rolul acestui Ghid privind Recomandari de bune practici
este de a sustine si a oferi indrumare societatilor de
asigurare in vederea prevenirii prejudiciilor aduse
consumatorilor si a sustinerii unei bune gestionari a
conflictelor de interpretare sau de interese astfel incat sa se
asigure ca obiectivele, interesele si nevoile consumatorilor
de servicii de asigurare sunt luate in considerare.

Scopul Ghidului Recomandari de bune practici este de
a imbunatati protectia consumatorilor de asigurari prin
crearea unui cadru unitar la nivelul pietei de asigurari de
malpraxis medical pentru cresterea eficacitatii acestui tip
de asigurare, respectiv protectia oferita sa ajunga in mod
real atat la asigurat (cadrul medical), cat si la beneficiarul
asigurarii (pacient). Totodata, Ghidul abordeaza asigurarea
accesului la informatii de interes pentru adoptarea unei
decizii rationale, astfel incat consumatorul sa poata fi
informat concis, corect, fara a necesita cunostinte de
specialitate, in procesul informarii, instructiei si/sau
consilierii acordate in mod obiectiv de catre societatile de
asigurare.

Astfel, in relatia cu consumatorii, societatile de asigurare
trebuie sa promoveze produse si servicii in conditii de
transparenta si corectitudine, astfel incat acestia sa poata
intelege caracteristicile produselor si sa poata asimila
corect conditiile contractuale, cunoscand atat drepturile,
cat si obligatiile ce le revin.

RECOMANDAREA 1

in cazul contractelor de malpraxis medical in care
acoperirea teritoriala prevede repararea prejudiciilor
persoanelor vatamate sau decedate ce nu au domiciliul sau
resedinta in Romania, cu exceptia cetatenilor din Statele
Unite ale Americii, Canada si Australia, RECOMANDAM
societatilor de asigurare care ofera spre vanzare asigurare
pentru malpraxis-ul medical sa revizuiasca modul de
interpretare al acestor clauze, astfel incat sa fie eliminat
posibilul caracter discriminatoriu atunci cand se realizeaza
interpretarea contractului si instrumentarea dosarului de
dauna. Astfel, in cazul in care o persoana detine dubla
cetatenie, pe de o parte a unei tari excluse din asigurare
iar pe de alta parte, a unei tari cuprinse in conditiile
contractuale, sa se specifice clar faptul ca acea persoana
beneficiaza in integralitate de conditiile asigurarii, calitatea
de dubla cetatenie neafectandu-i drepturile conferite de
contractul de asigurare.

Consideram esentiala respectarea principiului referitor la
apararea drepturilor de despagubire a partilor vatamate
(beneficiarul asigurarii — asa cum este cuprins in spiritul
dat de legiuitor prin impunerea acestor asigurari
obligatorii).



RECOMANDAREA 2

in cazul contractelor de malpraxis medical in care la
capitolul Excluderi se fac referiri cu privire la: pretentii
pentru repararea prejudiciului moral, daune morale,
pretul durerii, contravaloarea pecuniara a traumei psihice
cauzata ca urmare a vatamarilor corporale, alte prejudicii
personale nepatrimoniale etc., consideram ca acestea pot
conduce la prejudicierea interesului pacientului, beneficiar
al acestei asigurari, asa cum legiuitorul a prevazut in spiritul
legislatiei care a condus la obligativitatea acestei polite de
asigurare. Malpraxis-ul medical este in fapt un eveniment
care, in multe dintre cazuri, nu poate fi reparat — nu exista
modalitati de a repune bolnavul/pacientul in starea de
dinainte de producerea culpei medicale. Excluzand partea
de daunalitate morala, in astfel de cazuri asigurarea este
golita de continut (beneficiu) pentru pacient (beneficiarul
real al asigurarii, motivul pentru care legiuitorul a instituit
obligatia acestei asigurari).

Totodata, regasim formularea potrivit careia asigurarea
nu se aplica prejudiciilor asteptate sau intentionate
ale asiguratului din punctul de vedere al asiguratului.
in cazul celor asteptate trebuie si ludm in calcul faptul
ca asiguratul trebuie sa anunte asiguratorul imediat, in
scris, cu privire la orice eveniment care poate avea drept
consecinta o cerere de despagubire, prin urmare trebuie

sa anunte un prejudiciu asteptat.

Pentru claritate recomandam ca in chestionarul obligatoriu
(coroborat cu conditile de asigurare) de completat de
catre asigurat, inaintea reinnoirii politei de asigurare, sa
existe un punct care sa prevada posibilitatea producerii
efectelor unui eventual prejudiciu produs anterior
momentului reinnoirii politei de asigurare.

Alte formulari prevad excluderi precum prejudiciile ca
urmare a contamindrilor biologice si/sau chimice sau
cauzate de poluare din orice cauza, inclusiv contaminare,
infiltratii, deversari sau degajari gazoase sau de fumigene
sau cauzate de azbest, inclusiv de substante sau produse
ce contin azbest, cauzate de silica sau bioxid de siliciu.
Aceste excluderi pot fi considerate viabile cu exceptia
cazurilor in care o asemenea intoxicare se produce din
neglijenta sau intentia asiguratului, scopul acestei asigurari
de malpraxis fiind tocmai cel de a acoperi culpa medicala.

Regasim de asemenea si unele clauze care intra sub
incidenta altora — personalul medical nu este raspunzator
pentru daunele si prejudiciile produse in exercitarea
profesiunii sau asiguratorul nu datoreaza despagubire din
asigurare daca riscul asigurat a fost produs cu intentie.
Prevederile acestui tip de clauza fac obiectul unor
excluderi, sens in care aratadm ca inserarea lor este Tn mod
implicit aferenta excluderilor, fiind necesara denumirea
si includerea corespunzatoare a acestora in capitolul de
Excluderi.



RECOMANDAM societatilor de asigurare care ofers spre
vanzare asigurare pentru malpraxis-ul medical sa aiba
in vedere in formularea clauzelor contractuale interesul
suprem al pacientului, acela de a-i fi reparata suferinta.
Astfel, contractele dintre asigurator si asigurati nu trebuie
sa contind modalitati prin care incalcarea acestora de
catre semnatari, sa conduca la neplata despagubirilor
catre pacient.

Este recomandat ca orice contract de asigurare sa fie cat

mai clar, atat in ceea ce priveste obiectul acestuia, cat si
in ceea ce priveste orice excludere.

RECOMANDAREA 3

Din analiza contractelor de malpraxis medical reiese
ca, in unele cazuri, asigurarea nu acopera prejudiciile
cauzate de personalul medical pentru care exista litigii/
reclamatii/ plangeri in curs de solutionare la data incheierii
politei - pretentii de despagubiri pentru prejudicii cauzate
pacientilor de catre personalul medical, pentru care exista
litigii/reclamatii/plangeri in curs de solutionare la data
incheierii politei de asigurare precum si orice solicitari de
despagubiri in legatura cu circumstante cunoscute de
asigurat la data incheierii politei de asigurare, indiferent
daca au fost declarate sau nu de catre acesta in cererea-
chestionar.

Concret, o obligatie la incheierea politelor este aceea de
a fi completate in mod corect chestionarele ce se refera
la activitatea asiguratului. Asiguratorii includ cateodata in
contracte, drept clauza de nulitate a acestora, inexistenta
sau completarea deficitara/mincinoasa, a acestor
chestionare. Astfel, recomandam a fi luate in calcul doar
cazurile in care poate fi dovedit caracterul mincinos sau
reaua-credinta a asiguratului.

Asadar, se creeaza premisa ca o greseala a asiguratorului
si/sau a asiguratului (cadrul medical) poate sa conduca
la o lezare grava a pacientului (beneficiarul real al
acestei asigurari). Cu alte cuvinte, greseala de a nu
verifica existenta chestionarului sau aceea de a fi fost
completat deficitar (fapt ce vizeaza elemente de forma ale
chestionarului) poate conduce la neplata catre pacientul
lezat, asigurarea devenind practic inoperanta.

Contractul de asigurare este nul de drept in cazul
declaratiilor inexacte facute cu rea-credinta de catre
Asigurat ori Contractantul asigurarii cu privire laimprejurari
care, daca ar fi fost cunoscute de catre Asigurator, I-ar fi
determinat pe acesta sa nu isi dea consimtamantul ori sa
nu il dea in aceleasi conditii, chiar daca declaratiile nu au
avut influenta asupra producerii riscului asigurat — concret,
ar trebui ca un astfel de contract de asigurare stabilit de
lege pentru protectia inclusiv a pacientului afectat de
malpraxis sa prevada apararea drepturilor acestora din
urma, asigurarea putand sa isi indeplineasca rolul sau real



(plata daunei cauzata de malpraxis), chiar daca ulterior
se intoarce impotriva prepusilor sai si/sau a asiguratului,
printr-o actiune in regres.

RECOMANDAM societatilor de asigurare care ofers spre
vanzare asigurare pentru malpraxis-ul medical sa aiba
in vedere la incheierea politei completarea obligatorie a
cererii-chestionar in mod corect si asigurarea suportului
de specialitate pentru ca asiguratii (cadrele medicale)
sa inteleaga si sa constientizeze faptul ca raspunsurile
trebuie sa fie corecte, adevarate intrucat ele reprezinta
conditii ce preced raspunderii asiguratorului.

Totodata, este important a fi avut in vedere faptul ca o
eventuala reziliere a contractului cauzata de lipsa acestei
cereri chestionar nu trebuie sa lezeze dreptul pacientului
de a primi despagubiri.

Faptul ca rezolvarea unui caz de malpraxis presupune
o perioada de solutionare administrativa deja mare de
timp, iar cu tot cu judecarea in instanta se ajunge la
perioade foarte mari pana la acordarea despagubirilor,
consideram ca ar trebui sa se gaseasca si o modalitate
de solutionare administrativa cu celeritate (scurtarea
drastica a termenelor administrative) pentru a nu se mai
ajunge in situatia in care un pacient caruia i s-au produs
vatamari, sa nu mai poata fi expertizat deoarece intre timp
s-a vindecat.

RECOMANDAREA 4

Este important ca orice contract de asigurare pentru
malpraxis medical sa precizeze clar modalitatea de calcul
a diferentelor de prime de restituit sau de incasat in cazul
denuntarii/rezilierii politei de asigurare. Astfel, referirile de
tipul prin reziliere, asiguratorul va returna asiguratului prima
de asigurare corespunzatoare perioadei neefectuate,
calculata prorata temporis, prin folosirea unui termen
specific fara explicitarea sa, pot crea confuzie cu privire la
dreptul asupra denuntarii contractului.

Tot in ceea ce priveste incetarea contractului de asigurare,
sunt situatii in care se stipuleaza in contract ca in cazul
in care asiguratului i se suspenda sau retrage autorizatia
de practicare a profesiei asigurate ori certificatul de
atestare tehnico-profesionala corespunzator profesiei
asigurate, respectiv autorizatia de functionare in domeniul
profesional pentru care se incheie asigurarea, asigurarea
isi suspenda de drept efectele juridice de la data
suspendarii sau retragerii autorizatiei ori certificatului, iar
raspunderea inceteaza, fara a fi necesara nicio notificare
scrisd din partea acestuia. Fata de aceste prevederi,
opinam ca ar trebui prevazut mai clar, expres, faptul ca ele
nu afecteaza acordarea de despagubiri daca asiguratului
(cadrul medical) i se suspenda sau retrage autorizatia de
practicare a profesiei ori certificatul de atestare tehnico-



profesionala corespunzator profesiei, datorita unui caz de
malpraxis, decat de la data aplicarii efective a sanctiunii
prevazute. Cu alte cuvinte, sa se stipuleze clar ca sunt
acordate despagubirile pentru prejudiciile produse in
perioada de valabilitate a contractului de asigurare.

in termen de 20 zile calendaristice dupa producerea
evenimentului asigurat, Societatea poate sa denunte
contractul de asigurare daca acesta a ramas in vigoare,
prin scrisoare recomandata. Unele contracte au astfel
de prevederi, care insa vin in contradictie cu legislatia
aferenta drepturilor consumatorilor, deoarece asiguratorul
isi rezerva practic un drept unilateral pentru un viciu pe
care initial il accepta si, cel mai important, prin exercitarea
acestui drept lezeaza atat asiguratul, cat si pacientul
(beneficiarul real al asigurarii).

Formularea potrivit careia asiguratul a furnizat declaratii/
informatii false si/sau incomplete, in masura in care
acestea sunt esentiale pentru incheierea/derularea
contractului de asigurare, Societatea are dreptul de arezilia
unilateral contractul, printr-o scrisoare recomandata, fara
indeplinirea vreunei alte formalitati, somatii sau proceduri
si fara interventia instantei judecatoresti este neclara.
Daca momentul in care se solicita rezilierea contractului
pentru orice motive, este acelasi cu momentul in care
este angajata obligatia asiguratorului de despagubire,
este important a se avea in vedere in primul rand scopul
asigurarii, acela de a despagubi pagubele produse de un

malpraxis medical (beneficiarul asigurarii fiind pacientul
afectat). Eventuala declaratie inexacta, reticenta sau cu
rea-credinta din partea asiguratului trebuie sa poata fi
stabilita si dovedita. Relatia contractuala a partilor trebuie
sa fie una echilibrata (drepturi — obligatii), In conformitate
cu legislatia din domeniul protectiei consumatorilor.

RECOMANDAM societatilor de asigurare care oferd
spre vanzare asigurare pentru malpraxis-ul medical sa
aiba in vedere precizarea mai clara a cazurilor in care se
realizeaza incetarea asigurarii sau rezilierea/denuntarea
acesteia, astfel incat:

e asiguratul (cadrul medical) sa inteleaga care sunt
aceste situatii si care sunt drepturile ce i revin (inclusiv
modalitatea de calcul a diferentelor de prima);

e beneficiarul (pacientul afectat de cazul de malpraxis)
sa nu fie obiectul unei aplicari retroactive a clauzei de
reziliere/denuntare a politei de asigurare;

e sanu fie pusa in pericol situatia pacientului lezat.

RECOMANDAREA 5

Dreptul la aparare este un drept fundamental consacrat
si In Conventia europeana a drepturilor omului, art. 6,
alaturi de alte drepturi care, in ansamblu se subsumeaza
conceptului de proces echitabil, dar nu este o obligatie.



Mai mult, apararea poate fi delegata unei persoane cu
studii juridice a carei desemnare, la fel, poate fi delegata
altei persoane. Dar, subliniem, decizia ii apartine partii, in
cazul nostru, asiguratului.

Drept urmare, acele prevederi contractuale care stabilesc
ca asiguratorul va avea dreptul, dar in nici un caz obligatia,
sa preia si sa conduca in numele asiguratului, apararea
impotriva oricarei cereri de despagubire si va avea
libertate totala in conducerea oricarei proceduri necesita
reformulare, astfel incat asiguratorul sa poata sa preia si
sa conduca in numele asiguratului, apararea impotriva
oricarei cereri de despagubire si sa aiba libertate totala
in conducerea oricarei proceduri, cu conditia unui acord
prealabil, expres, din partea asiguratului. Daca nu ar exista
un acord expres dat de asigurat, ci o preluare de drept a
cazului de catre asigurator, apreciem ca ar fi o incalcare
a dreptului la o aparare corectd, intrucat interesele
asiguratorului pot fi contrare cu cele ale asiguratului, fata
de pacient.

RECOMANDAM societatilor de asigurare care ofers spre
vanzare asigurare pentru malpraxis-ul medical sa aiba
in vedere reformularea clauzelor contractuale aferente
apararii in cadrul unor litigii, astfel incat asiguratului sa i se
dea dreptul de a alege cea mai buna aparare, iar conflictul
de interese sa fie evitat, in beneficiul pacientului.

RECOMANDAREA 6

in cazul asigurarilor multiple, a existentei mai multor
asiguratori, se regasesc clauze ce prevad faptul ca
asiguratorul va acoperi prejudiciul in baza asigurarii,
insa asigurarea va fi suplimentara acelei alte asigurari,
proportional cu suma asigurata si pana la concurenta
acesteia, fara ca asiguratul sa poata incasa o despagubire
mai mare decéat prejudiciul produs, sau ca societatea are
obligatia sa plateasca numai o parte a despagubirii care
rezultd din repartizarea proportionalda a despagubirilor
datorate de catre toti asiguratorii, fiind exclusa orice
raspundere solidara, astfel 1incat, conform legii,
despagubirea totala sa nu depaseasca valoarea pagubei.

Astfel de prevederi fara o reglementare clara care sa
fie aplicata de toti asiguratorii pot conduce la situatii in
care beneficiarul asigurarii sa fie prejudiciat. in vederea
intelegerii acestor aspecte este necesara stipularea clara
atat a criteriilor proportionalitatii la plata, cat si a formulelor
matematice de aplicare.

RECOMANDAM societitilor de asigurare care ofers spre
vanzare asigurare pentru malpraxis-ul medical sa aiba in
vedere reglementarea clara a cotelor de participatiune
a tuturor asiguratorilor la despagubire, explicitarea
formulelor matematice de aplicare.



RECOMANDAREA 7

in cazul contractelor de malpraxis medical in care se
regasesc formulari prin care se impune ca instiintarea
asiguratorului sa includa elemente privind vatamarea
potentiald: numele si adresele oricaror persoane implicate
in eveniment, inclusiv potentialii solicitanti de despagubiri.
Aceasta clauza solicita o serie de informatii pe care
asiguratul nu le detine obligatoriu. in mod normal, in fisa
pacientului apar elemente cu caracter informational redus
(doar nume si adresd), iar o asemenea prevedere ar pune
in sarcina asiguratului (cadrul medical) atributii pe care sa
nu le poata indeplini.

in acelasi context se inscrie si clauza conform céreia, in
prezentarea informatiilor referitoare la orice procedura de
urmarireinjustitie, asiguratul este obligat sa pastreze starea
de fapt existenta in momentul producerii evenimentului
asigurat, pentru a permite Societati sa determine
cauzele acestuia si intinderea prejudiciului. Aceasta este
in realitate o clauza neaplicabila. in domeniul medical,
interesul tuturor este acela de a se remedia starea de fapt
prejudiciatoare (nu lasam pacientul cu infectii, s3 moara,
pana rezolvam cine si cat plateste si nici nu putem permite
inchiderea unei sali spitalicesti pentru a pastra ambientul
aferent situatiei medicale). Se poate cere asiguratului
sa pastreze documentele, sa nu se sustraga urmaririi

si/sau prezentei in instanta, sa nu intrerupa dialogul cu
asiguratorul, dar nu sa pastreze starea de fapt!

RECOMANDAM societatilor de asigurare care ofers spre
vanzare asigurare pentru malpraxis-ul medical sa aiba in
vedere reformularea clauzelor contractuale respective,
o sintagma de tipul ,in masura in care aceste informatii
sunt disponibile” este mult mai adecvata situatiilor reale.
De asemenea, este necesara reformularea sintagmei
referitoare la starea de fapt, astfel incat aceasta sa fie
adecvata mediului medical.

RECOMANDAREA 8

Pretentia de despagubire formulata de pacient/mostenitorii
pacientului sa fie notificata de catre asigurat asiguratorului,
in perioada de asigurare sau in perioada extinsa de
raportare, se constituie intr-o clauza regasita in unele
contracte. Aceasta poate conduce la situatiain care, printr-o
simpla neglijenta a asiguratului cu privire la notificarea
asiguratorului, se creeaza un prejudiciu beneficiarului
final (pacientul). Consideram necesara clarificarea acestei
clauze, astfel incat sa se precizeze faptul ca asiguratul
este obligat sa comunice asiguratorului producerea riscului
asigurat in masura in care aceasta actiune este posibila.
Concret, o neglijenta din partea asiguratului nu trebuie sa
exonereze asiguratorul de raspunderea platii.



in cazul prejudiciilor produse cu intentie de cétre asigurat
sau prejudicii ce au la baza cereri de despagubire
frauduloase sau cu rea credinta formulate de pacient, ar
trebui sa se aplice aceleasi reguli de despagubire, ratiunea
asigurarii fiind aceea de a despagubi pacientul. Totodata,
institutia actiunii in regres sta oricand la indeméana
asiguratorului fata de asigurat si institutia angajatoare a
acestuia (bineinteles pentru cazurile in care exista si o
raspundere a institutiei).

Chiar daca asiguratul se afla sub influenta bauturilor
alcoolice, drogurilor/narcoticelor sau  substantelor
halucinogene interzise de lege, ingerate in mod voluntar,
pacientulin calitatea sa de consumator de servicii medicale
nu trebuie sa poarte raspunderea incalcarii deontologiei
profesionale de catre asigurat (scopul legiuitorului fata de
asigurarea de malpraxis medical).

in unele contracte, sunt considerate excluderi prejudiciile
datorate conduitei necivilizate a pacientului in relatiile cu
personalul medical. in primul rand, aceasta excludere nu
face obiectul activitatii de malpraxis care este o consecinta
a unei erori medicale produse de catre asigurat. Mai
mult, pacientul nu este parte a contractului, deci nu i se
poate imputa niciun fel de comportament, actiune si/sau
inactiune etc. Repararea prejudiciilor aduse pacientului
reprezinta ratiunea asigurarii, aceasta neputand deveni o
modalitate de sanctionare a pacientului!

Exista contracte care stipuleaza ca actiunea de malpraxis
soldata cu decesul pacientului va conduce din partea
asiguratorului la despagubirea pentru veniturile nete
nerealizate si eventualele alte cheltuieli facute in perioada
de la data producerii evenimentului si pana la data
decesului. Nu se face insa precizarea cu privire la perioada
de timp si la pensiile de intretinere datorate. Consideram
ca sunt necesare lamuriri.

Existenta unor prevederi, potrivit carora asiguratul renunta
la dreptul de regres sau asiguratorul se afla inimposibilitatea
exercitarii acestui drept permite asiguratorului sa nu mai
plateasca despagubiri pana la limita sumei ce face obiectul
dreptului de regres si, prin urmare, drepturile pacientului
sunt afectate, putand crea acestuia prejudicii.

in cazul prevederii potrivit cdreia limitarea raspunderii
pentru daune morale este optionala si este egala cu
limita raspunderii pentru daune materiale si/sau vatamari
corporale, consideram ca necesita stipularea clara asupra
faptului daca despagubirile se achita atat pentru daune
morale, cat si pentru cele materiale in mod cumulat sau
poate exista o separare a acestor daune.

Plata despagubirii va fi efectuata de Societate numai dupa

ce asiguratul:

e va face dovada raspunderii sale si a obligatiei de
despagubire a prejudiciului produs persoanelor
pagubite;



e va declara daca si ce asigurari a mai incheiat cu
acelasi risc;

e va preda toatda documentatia ceruta de Societate,
inclusiv cea necesara pentru a exercita actiunea de
regres.

Din punctul de vedere al beneficiarului final al asigurarii
(pacientul), atata timp cat asiguratul face dovada
contractului de asigurare, asiguratorul are obligatia
contractuala referitoare la plata daunei, altfel poate fi
analizata ca fiind o practica neloiala fata de pacient prin
intelegerea a doua parti cu interese contrare lui.

Unele contracte de asigurare specifica faptul ca
asiguratorul are dreptul sa amane plata despagubirii daca
in legatura cu evenimentul care a produs dauna a fost
instituita impotriva asiguratului sau a prepusilor acestuia
0 ancheta sau o procedura penala pana la finalizarea
acesteia. Analizdnd aceasta clauza, ne intoarcem la
cele aratate cu privire la prevederile Legii nr. 95/2006
care nu fac distinctie intre a acorda sau nu despagubiri
pentru fapte de malpraxis ce reprezinta si fapte penale.
In consecintd, consideram c& adoptarea unei asemenea
clauze de catre parti ar aduce prejudicii pacientului,
acesta fiind vatamat indiferent de clasificarea legala a
faptei, in fapte prejudiciatoare exclusiv civil (culpad) sau
fapte penale (neglijenta sau intentie).

RECOMANDAM societétilor de asigurare s aibd in

vedere in stabilirea clauzelor contractuale a politei de
asigurare de malpraxis medical ca acest tip de asigurare
vizeaza inclusiv protejarea pacientilor de efectele unei
astfel de situatii de malpraxis. Drept urmare, acele clauze
care permit excluderea de la plata despagubirii, afectand
direct pacientul lezat (sau mostenitorii acestuia), necesita
reformulare pentru a fi in acord cu spiritul legii ce a stabilit
acest tip de asigurare obligatorie.

Totodata, clauzele care fac referire la drepturile pacientilor
ca urmare a unui caz de malpraxis si modul in care este
stabilitda suma de despagubire si efectuarea acestei plati
trebuie sa fie clare, pentru eliminarea oricaror interpretari

ce ar putea leza drepturile acestora.

RECOMANDAREA 9
Conform unor clauze contractuale regasite in unele
contracte, acordarea despagubirilor presupune
indeplinirea cumulativa a mai multor conditii printre care:
prejudiciul material sa fie cert in ceea ce priveste existenta
sa, cuantificabil la data formularii cererii de despagubire,
personal si direct. Consideram ca trebuie avute in vedere
si situatiile in care tratamentele sunt de durata, iar gradul
de invaliditate se stabileste mai tarziu, intrucat pot exista
inrautatiri ale starii initiale de sanatate. Asadar, avem:

a) prejudiciu cert — un prejudiciu este cert atata timp cat




ne referim la data stabilirii acestuia de catre organele
indreptatite (comisie, instantd, organe de cercetare
penald, medic legist etc.);
b) prejudiciu cuantificabil la data formularii cererii
de despagubire — aceasta prevedere este neclara
si susceptibila de a produce confuzii in aplicare/
interpretare. Pe de o parte, orice prejudiciu este
cuantificabil, indiferent de modalitatea de compensare ce
se decide, iar pe de alta parte insa trebuie avut in vedere
faptul ca obligatia formularii cererii de despagubire este
simultana cu depunerea plangerii, deci daca vorbim si
de o suma certa (conditiile sunt cumulative!) este clar ca
in acel moment nu cunoastem aceasta suma.
c) prejudiciu personal — prejudiciul poate fi si acela
nascut din vatamarea unei persoane de care partea
prejudiciata este dependentda (vatamarea parintelui
prejudiciaza copilul in asigurarea scolarizarii);
d) prejudiciu direct — similar cu motivele precizate la lit.
c) de mai sus.

in concluzie, consideram ci pentru clarificare este

necesara eliminarea sintagmei ,,cumulativ”.

In cazul platii unei despagubiri asiguratorul are dreptul de
a compensa ratele de prima ce i se datoreaza pana la
sfarsitul perioadei de asigurare prin scaderea acestora din
valoarea despagubirilor cuvenite. Acest tip de clauza se
regaseste in unele contracte de asigurare de malpraxis.
Fata de aceasta clauza retinem ca:

a) la data la incheierii contractului s-a stabilit un anumit

mod de plata a primelor, deci o atare clauza ar fi o
derogare de la cele stabilite initial;

b) creeaza un dezechilibru evident intre drepturile si
obligatiile partilor;

c) despagubirile se platesc pacientului, ori o diminuare
a acestora cu orice cuantum, provenit din orice cauza,
ar prejudicia in final pacientul si, din nou, ar contraveni
spiritului asigurarilor, si anume acela de a despagubi
pacientul pentru vatamarile ce i-au fost aduse. De
asemenea, retinem ca asiguratorul se poate indrepta
impotriva asiguratului, cu o actiune in regres.

In cazul in care contractul de asigurare este incheiat
cu stabilirea unei sublimite pentru daune morale,
despagubirile acordate de asigurator pentru aceste daune
care sunt consecinta prejudiciilor materiale produse
prin vatamari corporale/deces, consideram ca expresia
folosita in unele contracte — ,,daune morale rezultate din
prejudicii materiale” — nu expliciteaza la ce se refera exact,
putand fi vorba despre acoperirea prejudiciilor indirecte
cauzate colateralilor si astfel ar contraveni celor mai sus
analizate (prejudicii directe ca si conditie de acordare a
despagubirilor), sau ar putea fi o derogare de la cele de
mai sus (prejudiciu direct!). in consecintd, consideram
necesara o detaliere exacta si clara a celor stipulate (chiar
explicitate) in contract si, totodata, mentionarea faptului
ca reprezinta o derogare de la regula mai sus analizata.
Totodata, ar trebui facuta si precizarea cu privire la ce
reprezinta sub-limita raspunderii asiguratorului.



in cazul clauzelor ce prevad faptul ¢4, pentru a fi indreptétit
la despagubire, asiguratul este obligat sa demonstreze
ca fapta sa, cauzatoare de prejudicii, a fost comisa fara
intentie, fapt probat de comisia medicala desemnata sa
stabileasca raspunderea civila a asiguratului, recomandam
reformularea clauzei cu luarea in considerare a apararii
drepturilor beneficiarilor asigurarii.

Fata de o astfel de clauza intalnita in unele contracte de
asigurare retinem urmatoarele:
a) lipsa intentiei se prezuma, intrucat prin insasi
vocatia de medic cadrele medicale trebuie sa respecte
juramantul depus, legile si regulamentele specifice
privind exercitarea profesiunii de medic, Codul de
deontologie medicala.
b) ce facem daca vatamarea este produsa cu intentie,
mai ales ca fapta de malpraxis, conform Legii nr.
95/2006, poate avea caracter penal, fara a se preciza
insa de catre legiuitor ca o astfel de situatie ar exonera
asiguratorul de plata despagubirilor.

Recomandam ca in cadrul formularii ce priveste
obligativitatea asiguratului de a comunica asiguratorului
producerea evenimentului in termen de 3 zile de la data la
care a luat cunostinta, aceasta sa fie intregita de sintagma
asupra deciziei pacientului de a depune o plangere
deoarece, daca nu se specifica cu exactitate momentul
de la care curge termenul de anuntare a asiguratorului,
asiguratul ar putea lua ca referinta termenul de stabilire

a vinovatiei, ceea ce ar crea un dezavantaj asiguratorului
in sensul ca acesta nu s-ar putea apara si nu ar fi parte la
ancheta administrativa.

Existenta unei clauze potrivit careia societatea nu va putea
fi obligata sa acorde nicio acoperire si nici sa plateasca
vreo despagubire ori beneficiu conform contractului de
asigurare, Tn masura in care o asemenea acoperire, plata
a daunei sau beneficiu ar expune societatea oricarei
sanctiuni, interdictii sau restrictii potrivit sanctiunilor
comerciale sau economice, legilor sau regulamentelor
din orice jurisdictie aplicabila cauzelor de judecata in care
este implicata societatea, poate da nastere unor situatii
in care societatea de asigurare sa nu isi asume insusi
propriul contract, incercand a se inlatura raspunderea de
platda in eventualitatea unor clauze oneroase, indiferent
daca aceste clauze au fost acceptate cu buna stiinta sau
reprezinta erori ale prepusilor asiguratorilor. Buna practica
recomanda, pentru protectia consumatorilor, inlaturarea
oricaror formulari care ar putea da nastere unor practici
incorecte. Consideram ca, in cazul in care clauza se
refera la altceva decét la propriile clauze din contract,
ar trebui aduse precizari clare in sensul de a se explica
la ce situatii de refera. Mai mult, plata despagubirilor se
decide de catre instanta, deci o clauza contractuala nu
se poate opune unei decizii a instantei care poate decide
chiar nulitatea clauzei. Practic, tot ce face aceasta clauza
este sa impiedice o eventuala tranzactionare amiabila a
despagubirilor cu pacientul.



RECOMANDAM societatilor de asigurare si acorde
atentie acelor clauze contractuale care ar putea da nastere
unor practici incorecte la momentul despagubirii, practici
care afecteaza deopotriva asiguratul si pacientul afectat
(beneficiarul asigurarii). Clarificarile continutului clauzelor
si simplificarea limbajului contractului sunt necesare
pentru 0 mai buna transparenta si corectitudine in relatia
asigurator-asigurat (inclusiv cu efect asupra beneficiarului
real).

in ceea ce priveste actiunea in regres, avand in vedere
acest tip de actiune legala permisa de contract, este
important ca orice asigurat sa cunoasca drepturile si
obligatiile sale ca urmare a regresului. Drept urmare,
inserarea unui capitol intitulat ,Regrese”, in care sa se
detalieze in mod clar si transparent toate situatiile in care
asiguratorul sau asiguratul se pot intoarce unul impotriva
altuia, este de natura a asigura:
a) dezdaunarea pacientului, acest drept nefiindu-i
lezat de eventualele nefunctionalitati contractuale
intre asigurator si asigurat;
b) repararea prejudiciului asiguratorului pentru o plata
efectuata, dar dovedita mai apoi ca fiind nedatorata
(chiar daca este vorba despre o exonerare urmare a
actiunii/inactiunii prepusilor sai sau a asiguratului);
c) repararea prejudiciului asiguratului pentru cazul in
care asiguratorul se eschiveaza de la plata si asiguratul
este silit sa plateasca el.

RECOMANDAREA 10

Din analiza contractelor de asigurare pentru malpraxis
medical, retinem ca sunt cazuri in care se fac mentionari
cu privire la termeni al caror corespondent nu se
regaseste definit in conditii si nu este nici explicitat (de
exemplu: dreptul la regres, retinere, excitante, substante
intoxicante, personal auxiliar, organe specializate ale
asiguratorului in stabilirea despagubirii, sublimita, prorata
temporis). Este important a se retine de catre asigurator
ca asiguratul (cadru medical) sau beneficiarul (pacientul)
sunt in situatia in care este posibil a nu cunoaste acesti
termeni de specialitate.

in cazul prevederii potrivit careia asiguratorul nu este
obligat sa reaminteasca asiguratului data scadenta a
ratelor de prima, consideram ca furnizarea unei astfel de
informatii vine atat in sprijinul asiguratorului (nu pierde
clientul), cat si al asiguratului (nu-si pierde asigurarea) si
se poate incadra intr-un cod de bune practici. Mai mult,
simpla informare printr-un e-mail este extrem de facila si
necostisitoare.

O alta clauza ce se regaseste in unele contracte si care face
referire la obligatiile asiguratului este urmatoarea: Toate
comunicarile cu privire la contractul de asigurare trebuie
sa fie efectuate in scris, prin scrisoare recomandata, cu



confirmare de primire, dupa cum urmeaza: cele destinate
Societatii, la sediul legal al acesteia asa cum rezulta din
polita sau din modificarile succesive inscrise, conform legii,
in Registrul Comertului. O astfel de clauza poate crea un
dezechilibru intre obligatiile partilor (dintre care asiguratul
este obligat sa se intereseze la Registrul Comertului).
Conform prevederilor dreptului comun, partea care fisi
schimba datele de comunicare are obligatia de a informa
partile interesate. O asemenea clauza derogatoare de
la dreptul comun poate crea in final dezavantaje, chiar
prejudicii semnificative, pacientului. Recomandam a nu fi
stipulate asemenea clauze, derogari, intelegeri intre parti.

RECOMANDAM societétilor de asigurare, pentru claritate
si transparenta, definirea exacta a unor astfel de notiuni
tocmai pentru a nu se putea interpreta.

Este necesara specificarea clara a cel putin urmatoarelor

notiuni:

e limitelor minime recomandate ale asigurarii si a
faptului ca alegerea unei asigurari sub limita constituie
o abatere disciplinara. Apreciem ca fiind importanta
pentru pacienti (si asigurati) obtinerea unei limite cat
mai extinse;

e categoriei din care face parte personalul medical in
vederea incadrarii corecte (de exemplu: pentru medicii
specialisti limita este de 37.000 euro, fata de medicii
de familie unde limita este de 12.000 euro sau cazul
asistentilor medicali si a moaselor unde putem avea
limita de 4.000 euro daca isi desfasoara activitatea

in medicina primara etc. — conform Ordinului nr.
346/2006 pentru aprobarea Normelor privind
stabilirea limitelor de asigurare pentru furnizorii care
intra Tn relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate);

faptului ca daunele morale nu sunt acoperite de catre
asigurarea de baza sau limitele clare pana unde pot
urca acestea, astfel de daune avand de multe ori (de
exemplu, cazul invaliditatii temporare sau permanente
sau suferinta in cazul decesului pacientului) un
cuantum mult mai mare fata de daunele materiale;
clauzelor ce privesc excluderile (de exemplu:
neobtinerea consimtamantului pacientului, depasirea
competentelor medicale, contaminarea cu virusul HIV,
prescrierea de retete pentru scaderea in greutate,
teste clinice cu substante noi, acte profesionale
considerate prohibite etc). Aceste excluderi nu trebuie
sa fie discriminatorii si nici sa prejudicieze interesul
pacientului;

modalitatilor prin care se pot acoperi riscuri
suplimentare ca urmare a luarii la cunostinta a
conditiilor generale si a celor speciale de asigurare;

a obligatiilor ce revin personalului medical in calitatea
de asigurat pe intreaga perioada de valabilitate a
politei sau atunci cand se produce riscul asigurat,
intrucat neindeplinirea acestor obligatii poate conduce
asiguratorul la refuzul platii despagubirii si implicit la
lezarea intereselor pacientului.



Totodata, in sprijinul asiguratilor, recomandam societatilor
de asigurare a acorda sprijin asiguratilor pentru a le
transmite informatiile necesare in vederea intelegerii
modului in care functioneaza aceasta.

Nu in ultimul rand, recomandam eliminarea din
contractele de asigurare a acelor clauze care impun
asiguratului actiuni de informare disproportionate, care
pot afecta buna desfasurare a contractului in detrimentul
beneficiarului real (pacient afectat). Consideram ca modul
de comunicare intre parti trebuie agreat de ambele parti
la contract, cu luare in considerare a posibilitatilor de
accesare reala a informatiilor de catre acestea.

RECOMANDAREA 11

c) Sa se respecte principiile concurentei loiale, fara
a se face promisiuni specifice publicitatii, care ar
induce consumatorului o anumita alegere fara a i
se pune la dispozitie, pentru adoptarea unei decizii
rationale, de exemplu, istoricul societatii sau valoarea
serviciilor oferite.

d) Sa se promoveze informatia referitoare la faptul
ca limitele maxime ale despagubirilor sunt stabilite
de CNAS, astfel incat sa se evite practicile neloiale si
lezarea drepturilor asiguratului/beneficiarului.

RECOMANDAREA 12

In ceea ce priveste comunicarea din mediul online,
RECOMANDAM societdtilor de asigurare care pun la
dispozitie asigurarea de malpraxis medical a verifica pe
pagina web proprie si pe paginile web ale intermediarilor
informatiile disponibile, astfel incat:
a) sa fie eliminate referiri la faptul ca societatea de
asigurare poate modifica preturile oricand si oricum,
deoarece acest lucru este realizabil doar printr-o
acceptare de catre ambele parti la contractul de
asigurare.
b) Sa existe precizari cu privire la perioada de
valabilitate a politelor.

in ceea ce priveste vanzarea acestui produs de asigurare,
RECOMANDAM societatilor de asigurare sa asigure
personalului care realizeaza aceasta vanzare, fie ca
este vorba despre personalul propriu, fie ca este vorba
despre intermediari, cunostintele de specialitate necesare
explicarii produsului catre asigurati, astfel incat acestia
sa ia o decizie de cumparare in deplina cunoastere a
asigurarii contractate si sa o poata utiliza in scopul in care
a fost stabilita de legiuitor.



