CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
Autoritate de stat autonoma

Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA 591
din 28.09.2016

Dosar nr.: 672/2015

Petitia nr.: 7260 din data 13.11.2015

Petent: ....

Reclamata: Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Bihor
Reclamata: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Obiect: petentii sesizeaza o posibila fapta de discriminare prin refuzul accesului la
serviciile de sanatate publica pentru tatal lor

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

I.1. Numele, domiciliul, resedinta sau sediul petentilor

1.1.1. ...

I.2. Numele, domiciliul, resedinta sau sediul reclamatului

[.2.1. Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Bihor cu sediul in Oradea, Soseaua
Borsului, Km 4, judetul Bihor

|.2.2. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate cu sediul in Bucuresti, Calea
Calarasilor 248, Bl. S19, Sector 3

Il. Obiectul sesizarii i descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1. Prin petitia inregistrata cu nr. 7260/13.11.2015 petentii sesizeaza o posibila fapta de
discriminare prin respingerea cererii inaintata comisiei din cadrul CNAS pentru tatal lor cu
motivatia PET/CT recent (< 6 luni). Totodata solicita sprijinul in vederea restabilirii situatiei
anterioare precum si acordarea de despagubiri, in sensul art.27 si 19 lit.e din O.G.
nr.137/2000 (recuperearea contravalorii investigatilor PET/CT suportata din fonduri proprii si
nu prin programul national de sanatate).

lll. Procedura de citare
3.1. Partile au fost citate la Consiliu pentru data de 15.12.2015. Deoarece adresa

comunicata prin Posta Romana petentilor s-a intors la sediul CNCD, titularul de dosar a
stabilit un nou termen pentru data de 09.02.2016.
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3.2. Prin adresa cu nr. 110 din 13.01.2016, pariile au fost citate pentru data de
09.02.2016.
3.3. La audieri s-a prezentat CNAS.

IV. Sustinerile partilor
Sustinerile petentilor

4.1. Prin petitia inregistrata cu nr. 7260/13.11.2015 petentii sesizeaza o posibila fapta de
discriminare prin respingerea cererii inaintata comisiei din cadrul CNAS pentru tatal acestora
cu motivatia PET/CT recent (< 6 luni). Totodata solicita sprijinul in vederea restabilirii situatiei
anterioare precum si acordarea de despagubiri, in sensul art.27 si 19 lit.e din O.G.
nr.137/2000 (recuperearea contravalorii investigatilor PET/CT suportata din fonduri proprii gi
nu prin programul national de sanatate).

4.2. Petentii sesizeaza faptul ca tatal lor in varsta de 73 de ani a fost operat in anul 2013
de o tumora intraoculara. Ulterior, in aprilie 2014, in urma unei endoscopii digestive, urmata
de biopsie, a fost diagnosticat cu ,Adenocarcinom gastric’, cu recomandarea efectuarii unei
investigatii CT, deoarece concluzia rezultatului a fost “adenocarcinom gastric slab diferentjat
cu zone difuze”. In contextul starii de sinatate tatdl petentei a fost luat in evidentd de céitre
medicul oncolog din cadrul Spitalului Clinic Municipal Dr. Gavril Curteanu Oradea. Medicul
oncolog a intocmit un dosar pentru efectuarea unui PET/CT, in conformitate cu criteriile de
eligibilitate stabilite de catre CNAS, pentru evaluarea cazurilor cu indicatie chirurgicala de
radicalitate cand testele standard sunt neconcludente.

In paralel a dorit s& obtina si o alti opinie medicald pentru a hotara calea de urmat in
vederea rezolvarii problemei, motiv pentru care |-a consultat pe dl. Profesor Dr. ... din cadrul
Clinicii Chirurgie, Universitatea de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj Napoca.

Dupa evaluarea din iulie a luat la cunostinta de tratamentul de chimioterapie in curs,
fiind programat pentru operatie in data de 02.octombrie 2015, la finalizarea schemei de
tratament si dupa efectuarea unei noi evaluari recomandate de medicul oncolog.

Comisia de experti a CNAS pentru implementarea subprogramului de monitorizare
activa a terapiilor specifice oncologice, a respins efectuareas investigatiei PET/CT avizand
negativ solicitarea cu motivarea ,,CT neconcludent”.

Petentii sustin ca starea de sanatate si varsta pacientului, fiind presati de timp si de
calea de urmat - interventie chirurgicala sau inceperea tratamentului oncologic a achitat din
fonduri proprii suma de 4500 lei. Concluzia investigatiei PET/CT, efectuata in 08.06.2015, a
fost: “Tumora gastrica corporeala. Adenopatie regionala si retroperitoneala metabolic activa”.

Petenta precizeaza ca adenopatiile nu apar si nu au fost descrise pe CT, ceea ce
considera ca investigatia PET/CT in opinia petentei era necesara, rezultatul CT nefiind
concludent, iar decizia comisiei a fost eronata.

Petenta sustine faptul ca a fost din nou inaintata o cerere catre aceeasi comisie din
cadrul CNAS care a fost din nou respinsa cu motivatia “PET/CT” recent (<6 luni).

Petenta arata ca in opinia cadrelor medicale de specialitate din cadrul centrului medical
unde s-au efectuat investigatiile (medicul specialist radiolog, medic de medicina nucleara),
cat si a medicului oncolog currant, nu exista o perioada minima intre doua investigatii si nici in
normativele cu criteriile de eligibilitate pentru efectuarea investigatiei PET/CT.

In aceasta situatie, tinand cont de recomandarile medicilor pentru rezolvarea cazului, au
fost nevoiti sa achite o noua taxa de 4500 lei.

Petenta precizeaza faptul ca, in criteriile de eligibilitate pentru efectuarea investigatiei
PET/CT adulti din Metodologia de intocmire si completare a referatului de justificare pentru
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examen PET/CT nu se mentioneaza nicaieri criteriul temporal (mai putin sau mai mult de 6
luni) ca fiind unul de neeligibilitate, neaparand nici in informarile si normativele publicate, atat
de catre CNAS cat si de catre centrele care efectueaza investigatia.

Petenta considera ca au fost incalcate prevederile art.1 alin 2 lit. e), pct. iv din OG nr.
137/2000.

4.2.Sustinerile reclamatilor
4.2.1.Sustinerile Casei de Asigurari de Sanatate Bihor

4.2.1. Prin adresa nr. 8031 din 18 12.2015, reclamata arata ca in baza:

- Ordinului nr. 822/2015 din 15 septembrie 2015 privind aprobarea regulamentelor de
organizare si functionare ale comisiilor de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru avizarea tratamentului cu anumite DCI-uri prevazute in
Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de
sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, utilizate Tn cadrul unor programe
nationale de sanatate curative, respectiv subprograme de sanatate curative, precum
si pentru anumite boli cronice, finantate din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate.

- Ordinului CNAS nr. 185/30.03.2015- privind Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2015 si 2016 Subprogramul de
monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET/CT,

CAS Bihor nu are competente in aprobarea solicitata de PET/CT. Avizarea
solicitarii se face de catre Comisia de experti a CNAS pentru implementarea
subprogramului de monitorizare activa a terapiilor specifice oncologice, in baza
dosarului depus la CAS Bihor.

4.3. Sustinerile Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

4.3.1. Prin adresa nr. 689 din 09.02.2016 reclamata invoca:

- exceptia necompetentei materiale a Consiliului cu precizarea ca solicitarea petentei
este de competenta instantelor de judecata in raport cu prevederile OG. nr. 137/2000
republicata.

- sesizarea petentei nu intruneste elementele prevazute la art.2 alin.3 din OG. nr.
137/2000.

- exceptia necompetentei materiale in ceea ce priveste restabilirea situatiei anterioare cu
precizarea ca aspectele cu privire la aceasta solicitare pot fi solutionate de catre instanta de
judecata.

- exceptia lipsei calitatii de reclamat raportat la obiectul petitiei in raport cu aplicabilitatea
dispozitiilor:

- Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata;

- Ordinului nr. 1301/500/2008, petru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
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beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008,

- Ordinului Pregedintelui CNAS nr.185/2015 privind aprobarea regulamentelor de
organizare si functionare a comisiilor de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru avizarea tratamentului cu anumite DCI-uri prevazute de Hotararea
Guvernului nr. 720/2018 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza Asiguratii, cu sau fara contributie
personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda
in cadrul programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, utilizate
in cadrul unor programe nationale de sanatate curative, respectiv subprograme de sanatate
curative, precum si pentru anumite boli cronice, finantate din bugetul Fondului national unic
de asigurari sociale de sanatate;

- Ordinului Presedintelui 822/2015 privind aprobarea regulamentelor de organizare si
functionare ale comisiilor de expertl de la nivelul CNAS pentru avizarea tratamentului cu
anumite DCI-uri prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza Asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de
sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare.

Precizeaza faptul ca atributile CNAS sunt reglementate expres de Titlul VII din Legea
nr. 95/2006, republicata care la art. 1 alin.1 Casa Nationala de Asigurari de Sanatate este
“institutie publica autonoma (...) care administreaza si gestioneaza sistemul de asigurari
sociale de sanatate in vederea aplicarii politicilor si programelor Guvernului in domeniul
sanitar, avand ca principal obiect de activitate asigurarea functionarii unitare si coordonate a
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania.”

Decizile Comisiei s-au raportat la criteriul eligibilitate de la pct.9, prevazut la
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT
din cadrul capitolului VIII din Ordinul presedintelui CNASNnr.185/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare. Continutul criteriului de eligibilitate la care s-au referit este urmatorul:
“neoplasm esofagian, gastric sau pancreatic: evaluarea cazurilor cu indicatie chirurgicala cu
intentie de radicalitate, atunci cand testele standard imagistice sunt neconcludente”.

Avand in vedere ca pacientul nu a indeplinit criteriile de eligibilitate prevazute de Ordinul
presedintelui CNAS nr.185/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, diagnosticul stabilit
prin examen CT depus la dosarul medical al pacientului, nu a fost incert, ci dimpotriva, a fost
concludent, nefiind atributia principala a Comisiei rezida in monitorizarea evolutiei bolii la
pacientii cu afectiuni oncologice prin PET/CT.

Reclamata mentioneaza ca “masurile luate de autoritatile publice sau de persoanele
juridice de drept privat in favoarea unei persoane, unui grup de persoane sau a unei
comunitati, vizand asigurarea dezvoltarii lor firestisi realizarea efectiva a egalitatii de sanse a
acestora Tn raport cu celelalte persoane, grupuri de persoane sau comunitati, precum
masurile positive ce vizeaza protectia grupurilor defavorizate nu constituie discriminare n
sensul prezentei ordonante”

Astfel, analiza dosarului a avut in vedere stadiul afectiunii pacientului , satarea generala
a bolnavului. Deciziile Comisiei fiind individualizaten functie de necesitatile clinice ale
pacientului si de agresivitatea bolii.

Reclamata sustine ca s-a avut in vedere si s-a urmarit de catre Comisia de experti a
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice
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oncologice analizarea obiectiva a criteriilor medicale care stau la baza examenului PET/CT.
Acest fapt este confirmat si de art. 380 alin (3) din Legea nr. 95/2006, republicata, potrivit
caruia “deciziile si hotararile cu character medical vor fi luate avandu-sein vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane”

V. Motivele de fapt si de drept

5.1. In fapt, Colegiul director urmeaza a admite exceptia necompetentei materiale a
Casei de Asigurari de Sanatate Bihor in aprobarea solicitata de PET/CT, invocata de aceasta
cu privire la avizarea solicitarii competenta revenind Comisiei de experti a CNAS
pentru implementarea subprogramului de monitorizare activa a terapiilor specifice
oncologice, in baza dosarului depus la CAS Bihor. Casa de Asigurari de Sanatate Bihor
doar a pus in aplicare o norma.

De asemenea, urmeaza sa admita exceptia de necompetenta materiala invocata de
catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate cu privire la restabilirea situatiei anterioare,
acordarea de despagubiri precum si inlaturarea situatiei de discriminare cu motivarea ca
instanta este competenta sa solutioneze solicitarile petentilor. Totodata, Colegiul director
respinge exceptia lipsei calitatii procesuale pasive a CNAS si exceptia lipsei de obiect raportat
la prevederile O.G. nr. 137/2000 republicata, exceptii invocate de catre aceasta, pe motiv ca
CNAS are calitate procesuala pasiva, iar obiectul petitiei poate fi analizat conform prevederilor
OG. 137/2000 republicata.

5.2. in drept, Colegiul director al Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii,
avand in vedere dispozitile art. 63 din Procedura Interna de Solutionare a Petitiilor si
Sesizarilor, ce prevede urmatoarele: ,(71) Colegiul director se va pronunta mai intai asupra
exceptiilor de procedura, precum si asupra celor de fond care nu mai necesita, in tot sau in
parte, analizarea in fond a petitiei.(2) Exceptiile vor putea fi unite cu fondul dacéa este nevoie
sa se administreze dovezi in legéatura cu solutionarea in fond a petitiei”, va analiza cu prioritate
exceptiile invocate in speta de fata.

5.3. Raportat la exceptiile invocate de catre partile reclamate, prin reprezentat, Colegiul
director admite exceptiile invocate urmand a se pronunta pe fond.

5.4. Pe fond, Colegiul director se raporteaza la Curtea Europeana a Drepturilor Omului,
care, legat de articolul 14 privind interzicerea discriminarii, a apreciat ca diferenta de tratament
devine discriminare, in sensul articolului 14 din Conventie, atunci cand se induc distinctii
intre situatii analoage si comparabile fara ca acestea sa se bazeze pe o justificare
rezonabila si obiectiva. Instanfa europeana a decis in mod constant ca pentru ca o
asemenea incalcare sa se produca ,trebuie stabilit ca persoane plasate in situatii
analoage sau comparabile, in materie, beneficiaza de un tratament preferential si ca
aceasta distinctie nu-si gaseste nici o justificare obiectiva sau rezonabila.

5.5. In acelasi sens, Curtea Europeana de Justitie a statutat principiul egalitatii ca unul
din principile generale ale dreptului comunitar. in sfera dreptului comunitar, principiul
egalitatii exclude ca situatiile comparabile sa fie tratate diferit si situatiile diferite sa fie
tratate similar, cu exceptia cazului in care tratamentul este justificat obiectiv.

5.6. Retindnd in coroborare cu aceste aspecte definitia discriminarii, astfel cum este
reglementata prin articolul 2 alin.1 din O.G.137/2000 cu modificarile si completarile ulterioare,
republicata, Colegiul director se raporteaza la modul in care sunt intrunite cumulativ
elementele constitutive ale articolului 2. Pentru a ne situa in domeniul de aplicare al art.2,
alin.1 deosebirea, excluderea, restrictia sau preferinta trebuie sa aiba la baza unul dintre
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criteriile prevazute de catre art. 2, alin. 1, si trebuie sa se refere la persoane aflate in situatii
comparabile dar care sunt tratate in mod diferit datorita apartenentei lor la una dintre
categoriile prevazute in textul de lege mentionat anterior. Asa cum reiese din motivatia
invocata mai devreme pentru a ne gasi in situatia unei fapte de discriminare trebuie sa avem
doua situatii comparabile la care tratamentul aplicat sa fi fost diferit. Subsecvent, tratamentul
diferentiat trebuie sa urmareasca sau sa aiba ca efect restrdngerea ori inlaturarea
recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale ori a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic,
social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.

5.7. Retindnd in coroborare cu aceste aspecte definitia discriminarii, astfel cum este
reglementata prin articolul 2 alin.1 din O.G.137/2000 cu modificarile si completarile ulterioare,
republicata, in speta de fata, Colegiul director nu poate retine existenta unor situatii
comparabile, pe criteriul medical invocat, “neoplasm esofagian, gastric sau pancreatic:
evaluarea cazurilor cu indicatie chirurgicala cu intentie de radicalitate, atunci cand testele
standard imagistice sunt neconcludente”. (criteriul temporal/<6 luni) existand studii medicale
in acest sens. in aceste conditii, Colegiul director constata neindeplinirea cerintelor cu privire
la existenta unei situatii comparabile care sa fi fost tratata in mod diferentiat de catre partile
reclamate, pe motiv ca, pe acele criterii de eligibilitate invocate, situatiile nu sunt analoage
intre diferite categorii de bolnavi. Elaborarea criteriilor respective a avut la baza studii
medicale.

5.8. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a apreciat prin jurisprudenta sa, ca statele
contractante dispun de o anumita marja de apreciere pentru a determina daca si in ce masura
diferentele intre situatii analoage sau comparabile sunt de natura sa justifice distinctiile de
tratament juridic aplicate.

5.9.Colegiul director retine faptul ca, in ceea ce privesc acele criterii invocate de petenti
nu exista o situatie comparabila, in acest sens existand studii medicale in sensul stabilirii
criteriilor respective.

5.10. Prin urmare, Colegiul director retine ca in speta nu sunt situatii comparabile fapt
pentru care nu se intrunesc elementele constitutive ale unei fapte de discriminare conform
prevederilor art. 2 alin.1 din O.G. nr. 137/2000, republicata.

Fata de cele de mai sus, in temeiul art. 20 alin. (2) din O.G. 137/2000 privind prevenirea
si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata, cu unanimitate de voturi ale
membrilor prezenti la sedinta,

COLEGIUL DIRECTOR
HOTARASTE:

1. admite exceptia necompetentei materiale invocata de catre CAS Bihor;

2. admite exceptia necompetentei materiale invocata de catre CNAS cu privire la
restabilirea situatiei anterioare, acordarea de despagubiri precum si inlaturarea situatiei de
discriminare;

3. respinge exceptia lipsei calitatii procesuale pasive a CNAS

4. respinge exceptia lipsei de obiect raportat la prevederile OG nr. 137/2000, republicata;

5. nu se intrunesc elementele constitutive ale faptei de discriminare potrivit O.G. nr.
137/2000 republicata (lipsa situatie comparabila);

6. clasarea dosarului;

7. se va raspunde partilor in sensul celor hotarate.
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VI. Modalitatea de plata a amenzii
Nu este cazul

VII. Calea de atac si termenul in care se poate exercita

Prezenta hotarare poate fi atacata la instanta de contencios administrativ, potrivit O.G.
137/2000 privind prevenirea si sanctionarea faptelor de discriminare, republicata si
Legii nr. 554/2004 a contenciosului administrativ.

Membrii Colegiului director prezenti la sedinta :

ASZTALOS CSABA FERENC — membru

BERTZ|I THEODORA — membru

DINCA ILIE — membru

HALLER ISTVAN — membru

JURA CRISTIAN — membru

LUMINITA GHEORGHIU — membru

MANOLE PETRE FLORIN — membru

POPA CLAUDIA SORINA — membru

Data redactarii: 11.10.2016

Redactat si motivat de F.V.,P.C.S.

Nota: prezenta Hotarare emisa potrivit prevederilor legii si care nu este atacata in
termenul legal, potrivit OG 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea faptelor de
discriminare si Legii 554/2004 a contenciosului administrativ, constituie de drept titlu
executoriu.
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