CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII
Autoritate de stat autonoma

Bucuresti, Piata Valter Maracineanu nr. 1-3, et. 2,
tel/fax. +40-21-3126578, e-mail: support@cncd.org.ro
Operator de date cu caracter personal nr. 11375

HOTARAREA NR. 661
din 22.11.2017

Dosar nr.: 223/2017

Petitia nr.: 2317/25.04.2017

Petent: .

Reclamat: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Obiect: prevederile discriminatorii ale Ordinului nr. 158/13.03.2017

I. Numele, domiciliul sau resedinta partilor

I.1. Numele si domiciliul petentului
1.1.1. .

I.2. Numele si sediul reclamatei
[.2.1. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, .

Il. Obiectul sesizarii si descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1. Petentul este un pacient diagnosticat cu hepatita cronica virala VHC (stadiu
fibroza FO-1). Acesta reclama prevederile ordinului nr. 158/13.03.2017 emis de catre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate. Petentul apreciaza ca prevederile ordinului apreciat ca
discriminatoriu, in masura in care acesta prevede criterii de eligibilitate pentru tratamentul
gratuit cu medicamente cu actiune antivirala directa (interferon free), fiind exclusi fata de
pacientii cu fibroza F2 (in anumite conditii), F3 si F4, toti ceilalti pacienti cu grad de fibroza
care FO, Fl si F2 (in parte, in sensul ca nu prezinta complicatii extrahepatice)

[ll. Procedura de citare

3.1. In temeiul art. 20, alin. 4 din O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si completarile ulterioare, republicata,
Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii a indeplinit procedura de citare a partilor.

3.2. Partile au fost citate pentru data de 16.05.2017 la sediul CNCD, prin adresa nr.
2317/02.05.2017, respectiv adresa nr. 2455/02.05.2017 La termen s-a prezentat partea
reclamata.

3.3. Partea reclamatéa a formulat un punct de vedere inregistrat sub nr.
2667/16.05.2017, comunicat petentului prin adresa nr. 2818/22.05.2017

3.4. Petentul a formulat concluzii scrise.

3.5. Procedura legal indeplinita .

IV. Sustinerile partilor

Sustinerile petentului


mailto:support@cncd.org.ro

4.1.1. Petentul este un pacient diagnosticat cu hepatita cronica virala VHC (stadiu
fibroza FO-1) apreciind faptul ca Sectiunea I, privind criteriile de eligibiltate ale ordinului nr.
158/13.03.2017 emis de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate contin prevederi
discriminatorii.

4.1.2. Petentul apreciaza faptul ca respectivele criterii de eligibilitate pentru
tratamentul gratuit cu medicatie cu actiune antivirala directa (interferon free) sunt
discriminatorii pe criteriul gradului de fibroza hepatica, fiind exclusi pacientii cu fibroza FO, F1
si partial F2 (cei care nu prezinta complicatii extrahepatice).

4.1.3. Mai mult decat atat, personalul medical este considerat elibigil, indiferent de
gradul fibrozei, fata de cetatenii apartinand altor familii ocupationale din Romania.

4.1.4. Petentul mai subliniaza faptul ca ignorarea pacientilor cu virus VHC cu fibroza
FO, F1 si F2 (partial) ar fi echivalenta cu obligarea acestora sa astepte evolutia ireversibila a
bolii, pana in stadiul F3 sau F4, pentru a putea beneficia de tratamentul viral antiviral
disponibil Tn prezent.

4.1.5. Cu privire la exceptia de necompetenta, invocata de catre partea reclamata,
petentul solicita respingerea acesteia. CNCD avand competenta in a se pronunta asupra
actelor normative cu rang inferior legii, spre exemplu de ordine ale diferitelor autoritati
publice (in speta de fata al presedintelui CNAS). CNCD s-a pronuntat asupra prevederilor
Ordinului nr. 1379/1023/2015 al Ministerului Sanatatii (prin care medicii prescriptori de boli
infectioase au fost exclusi de la administrarea tratamentului antiviral pentru pacientii cu
fibroza hepatica severa -F4-), constatand caracterul discriminatoriu al acestuia.

4.1.6. In ceea ce priveste discriminarea pe criteriu ocupational al ordinului CNAS ce
face obiectul dosarului in cauza, care prevede acordarea tratamentului antiviral intregului
personal medical indiferent de stadiu fibrozei, petentul isi mentine opinia initiala chiar daca
CNAS a incercat prin punctul sau de vedere sa nuanteze, in favoarea sa, realitatea de fapt.
CNAS sustine ca a fost inclus in vederea beneficierii de tratament antiviral personalul
medical indiferent de stadiul fibrozei, pe argumentul ca personalul medical poate transmite
infectia pacientilor.

4.1.7. In articolul de specialitate “Virusul hepatitei C - transmitere infectie” semnat de
prof.dr. Petru Calistru si publicat online se arata ca studiul national multicentric EPIC (din
Franta) pentru evidentierea modalitatilor de transmitere a virusului hepatitei C a identificat
urmatoarele modalitati de transmitere a virusului hepatitei C: spitalizarea in seciii de
medicina interna si chirurgie, endoscopie digestiva, avort, tratament de ulcere varicoase sau
plagi electrocoagulare sau scleroza de varice utilizare de gamaglobuline intravenos,
acupunctura, administrare de injectii intramuscular/intravenos.

4.1.8. Pornind de la studiul de specialitate mai sus mentionat, petentul arata ca
justificarea CNAS nu este sustenabila pentru ca, personalul medical este reprezentat de o
varietate de specialitati medicale dintre care, doar unele, reduse ca numar, ar putea avea
tangenta cu trasnmiterea virusului HC: personalul medical avand specialtatea psihiatrie,
imagistica, BFT, medicina muncii etc.

4.1.9. n final, petentul solicitid se se analizeze faptul ca discriminarea din ordinul
CNAS contestat priveste persoane aflate in situatii comparabile adica pacienti infectati cu
hepatita C, criteriul gradului de fibroza (de la FO la F4) facand referire la o complicatie a bolii
(fibrozarea hepatica) care imparte, ce-i drept, in alte categorii pe pacientii cu HCV, dar care
ar trebui sa exceada analizei existen{ei sau nu a discriminarii in cazul semnalat.

4.1.10. Potrivit art.653 / alin. 1/lit. (a) din Legea 95 /2006 (privind reforma in domeniul
sanatatii), personalul medical este medicul, medicul dentist, farmacistul, asistentul medical si
moasa care acorda servicii medicale. Institutul National de Statistica a identificat Tn Roméania
cel putin 52 specialitati medicale. Petentul apreciaza faptul ca 2/3 dintre cele 52 de
specialitati nu au legatura cu transmiterea HCV, neimplicand utilizarea de instrumentar
medical cu potential de transmitere a virusului HCV.

Sustinerile partii reclamate

4.2.1. Prin punctul de vedere formulat, partea reclamata invoca exceptia de
necompetentd a Consiliului, criticAnd cadrul legal al prescrierii si acordarii tratamentelor
pentru diagnosticul cu hepatita cronica C si inegalitatea pe care reglementarile legale o
creeaza, aspecte care exced atributjilor Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii.
Se mai precizeaza ca, pentru a fi apreciata ca intemeiata o astfel de cerere, petentul trebuie
sa faca dovada existentei unor fapte care permit a se presupune existenta unei discriminari



directe sau indirecte, de catre persoana impotriva careia s-a formulat sesizarea, aceasta din
urma avand obligatia legala de a dovedi ca faptele invocate nu constituie discriminare.

4.2.2. Analizand dispozitiile legale criticate din perspectiva criteriilor mai sus enuntate
este de retinut ca prevederile actului normativ aplicabil in cauza, respectiv Ordinul
presedintelui CNAS nr.158/13.03.2017 privind criterile de eligibilitate, monitorizare si
indicatorii de rezultat pentru tratamentul cu medicamente cu actiune antivirala directa, care
fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat, nu creeaza un tratament diferentiat intre
persoane aflate Tn situatii similare pentru a le restrange drepturile ci, din contra creeaza un
tratament egalitar pentru toate persoanele aflate in aceeasi situatie, fara a distinge intre
categoriile de asigurati si fara a se face vreo diferentiere pe criteriul de nationalitate si nici pe
criteriul ocupational, cum in mod eronat afirma petentul.

4.2.3. Notiunea de discriminare nu se raporteaza decat la modalitatea de aplicare a
unor dispozitii legale, iar nu la examinarea solutiilor legislative alese de legiuitor. CNCD nu
are insa competenta de a constata ca o lege in vigoare are caracter discriminatoriu. O
asemenea atributie este conferita de Constitutie exclusiv instantei constitutionale, potrivit art.
145 din Constitutie, respectiv in anumite conditii, si instantelor judecatoresti.

4.2.4. Pe fondul sesizarii, partea reclamata solicita Consiliului respingerea sesizarii ca
neintemeiata, avand in vedere urmatoarele considerente:

4.2.5. Prin raportare la prevederile Legii fundamentale a statului s-a realizat
elaborarea si adoptarea Ordinului presedintelui CNAS nr. 158/13.03.2017 privind criteriile de
eligibilitate, monitorizarea si indicatorii de rezultat pentru tratamentul cu medicamente cu
actiune antivirala directa, care fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat. In materia
jurisprudentei, Curtea Constitutionala a retinut ca “principiul egalitatii consacrat de art. 16
alin. (1) din Constitutie nu inseamna uniformitate, asa incat, daca la situatii egale trebuie sa
corespunda un tratament egal, la situatii diferite, tratamentul juridic nu poate fi decéat diferit.
Egalitatea partilor nu exclude, ci chiar implica un tratament juridic diferentiat, in aceasta
situatie. Astfel, in spiritul Constitutiei si al jurisprudentei Curtii Constitutionale, legiuitorul a
urmarit scopul legitim de a asigura accesul pacientilor la terapiile inovative, foarte scumpe n
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate adoptand in acest sens masuri afirmative.

4.2.6. Cu privire la tratamentul fara interferon (interferon frec) al hepatitelor cronice
virale C si cirozei hepatice, se invedereaza Consiliului urmatoarele considerente. Pentru
medicamentele care, Tn urma evaluarii efectuate potrivit legii de Agentia Nationala a
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, pot intra conditionat in Lista 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, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, se pot incheia
contracte cost-volum/cost-volum-rezultat.

4.2.7. Astfel, medicamentele care fac obiectul tratamentului fara interferon al
hepatitelor cronice virale C si a cirozei hepatice C, pentru care Agentia Nationala a
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale a emis decizii de includere conditionata in lista de
medicamente, au parcurs procedura de negociere a contractului cost-volum-rezultat asa cum
este ea reglementata in Ordinul comun al ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr.
3/1/2015 privind modelul de contract, metodologia de negociere, incheiere si monitorizare a
modului de implementare si derulare a contractelor de tip cost-volum/cost-volum-rezultat, cu
modificarile si completarile ulterioare.

4.2.8. Avand Tn vedere resursele financiare disponibile, negocierile s-au derulat Tn
prezent, numai cu privire la un numar de unitati terapeutice, corespunzatoare tratamentului a
12 000 de pacienti, urméand fi tratati pacien{i care prezinta stadille de fibroza F2-F4.
Resursele financiare limitate si costul foarte ridicat al tratamentului cu aceste medicamente,
au impus o prioritizare a includerii in tratament, de la formele foarte grave de infectie catre
cele usoare. Dintre cei 12000 de pacienti un numar de 2000 de pacientji prezinta stadiul de
fibroza hepatica F4 si forma de boala decompensata, fiind pacienti pentru care nu mai exista
alta alternativa terapeutica si a caror forma de boala nu permite prioritizarea.

4.2.9. In articolul "Natural history of hepatitis C" publicat in revista Journal of
Hepatology se afirma ca ,biopsiile seriate au gasit ca hepatita cronica virala C progreseaza
cu 0.1-0.2 stadii de fibroza pe an (adica sunt necesari 5-10 ani pentru a progresa de la un
stadiu de fibroza hepatica la celalalt)’. Evolutia fibrozei hepatice este foarte variabila de la un
individ la altul in functie de varsta la momentul infectiei, sexul, consumul de alcool,
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obezitatea, insulino-rezistenta, prezenta diabetului zaharat tip Il, co-infectia cu VHB/HIV,
tratamentul imunosupresor si factorii genetici. Aceste aspecte medicale au facut posibile
prioritizarea bolnavilor, fara a se crea liste de asteptare.

4.2.10. Deoarece Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale a
emis decizii de includere conditionatda in Lista de medicamente aprobatd prin HG nr
720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, procesul de negociere s-a desfasurat
intr-un ritm sustinut atat in ceea ce priveste moleculele implicate in terapia fara interferon a
hepatitelor cronice virale C si a cirozei hepatice C cat si in ceea ce priveste medicamentele
cu indicatii In alte arii terapeutice (oncologie, reumatologie etc.) atentia Comisiei de
negociere fiind distribuita in mod egal tuturor ariilor terapeutice, astfel incat sa nu apara nicio
discriminare intre asiguratii cu hepatita cronica viralda C/ciroza hepatica C si asiguratii cu
afectiuni maligne, reumatice etc.

4.2.11. Ca urmare, cu un efort bugetar consistent din partea Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, s-a asigurat accesul asiguratilor la tratamente cu molecule foarte
scumpe, in mod egal, fara a fi favorizata vreo anumita afectiune.

4.2.12. in ceea ce priveste acordarea tratamentului categoriei de pacienti "personal
medical indiferent de gradul fibrozei" este justificata de faptul ca personalul medical poate
transmite infectia pacientilor pe care fii ingrijesc, astfel incat se are in vedere in principal
protectia pacientilor si nu tratamentul unei infectii in stadii incipiente (FO,F1,F2) sau
favorizarea unei anumite familii ocupationale.

4.2.13. Afirmatiile petentului de la pag.2, paragraful 1 al pct.ll, potrivit carora
.includerea personalului medical indiferent de stadiul fibrozei, reprezinta o discriminare
evidenta dupa criteriul ocupational, in contextul in care favorizeaza, discriminatoriu, cadrele
medicale (care sunt considerate eligibile indiferent de stadiul fibrozei) fata de alfi cetateni
apartinand altor familii ocupationale din Roméania”, sunt eronate si neintemeiate in conditiile
in care criteriul includerii acestei categorii il reprezinta, in mod exclusiv, protejarea pacientilor
cu care acestia intra in contact, iar nicidecum vreun criteriu ocupational, sau de alta natura.

4.2.14. In concluzia celor expuse mai sus se mentioneaza ca, includerea treptata in
tratament a pacientilor cu hepatita cronica virala C si ciroza hepatica cu VHC este necesara
in conditiile Tn care efortul bugetar este mare. Contractele cost-volum-rezultat reprezinta un
mecanism care permite eficientizarea acestui efort in beneficiul pacientilor, urmarindu-se
astfel treptat reducerea incidentei infectiei cronice cu VHC in Romania si includerea
ulterioara in tratament si a pacientilor cu stadii de fibroza hepatica mai mici.

4.2.15. In concluzie, se solicitd respingerea sesizari ca fiind nefondatd si
neintemeiata.

V. Motivele de fapt si de drept

5.1. In fapt, Colegiul director urmeazé a se pronunta asupra criteriilor de eligibilitate
pentru tratamentul gratuit cu medicamente cu actiune antivirala directa (interferon free).

5.2. Luand act de plangere, astfel cum este formulata, Colegiul urmeaza a analiza
exceptia invocata de catre partea reclamata, respectiv exceptia de necompetentd a
Consiliului National pentru Combaterea Discrimindrii. in drept, potrivit dispozitiilor art.63 din
Procedura Interna de Solutionare a Petitjilor si Sesizarilor, care prevad , (1) 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” Colegiul urmeaza a se
pronunta cu prioritate asupra exceptiei invocate.

5.3. Analizand exceptia invocata, Colegiul director urmeaza a analiza petitia
formulata, petitie care Ordinul presedintelui CNAS nr.158/13.03.2017 privind criterile de
eligibilitate, monitorizare si indicatorii de rezultat pentru tratamentul cu medicamente cu
actiune antivirala directa. Avand in vedere fatpul ca este vorba despre prevederi ale unui
ordin, Colegiul director apreciaza ca este competent a trece la solutionarea fondului petitiei,
urmand a respinge excepfia invocata.

5.4. Analizand faptele retinute in petitie, 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. Instanta 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 nicio justificare obiectiva sau rezonabila.
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5.5. Colegiul director analizeaza daca in cazul semnalat de catre petent se intrunesc
conditiile pentru existenta unei fapte de discriminare. Pentru ca o fapta sa fie calificata
discriminatorie trebuie sa indeplineasca urmatoarele condiii: a) existenta unui tratament
diferentiat a unor situatii analoage sau omiterea de a trata in mod diferit situatii diferite,
necomparabile; b) existenta unui criteriu de discriminare conform. art. 2 alin. 1 din O.G.
137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata, cu
modificarile ulterioare; c¢) tratamentul sa aiba drept scop sau efect restrangerea, inlaturarea
recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a unui drept recunoscut de
lege; d) tratamentul diferentiat sa nu fie justificat obiectiv de un scop legitim, iar metodele de
atingere a acelui scop sa nu fie adecvate si necesare.

5.6. Retinand in coroborare cu aceste aspecte definitia discriminarii, astfel cum este
reglementata de 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 art. 2 din O.G. 137/2000. Pentru a ne situa in domeniul de
aplicare al art. 2, alin. 1 deosebirea, excluderea, restrictia sau preferinfa trebuie sa aiba la
baza unul dintre 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 anterior, 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 restradngerea 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 Tn orice alte domenii ale vietii publice.

5.6. In speta, Colegiul Director ia act de sustinerile petentului conform c&rora Ordinul
presedintelui C.N.A.S. nr. 158/13.03.2017 ar contine prevederi discriminatorii cu privire la
criteriile de eligibilitate pentru tratamentul gratuit cu medicatie cu actiune antivirala directa
(interferon free) sunt discriminatorii pe criteriul gradului de fibroza hepatica, fiind exclusi
pacientii cu fibroza FO, F1 si partial F2 (cei care nu prezinta complicatii extrahepatice),
personalul medical fiind considerat eligibil, indiferent de gradul fibrozei.

5.7. Colegiul director retine faptul ca sunt exclusi pacientii cu fibroza in stadiu
incipient, avand prioritate pacientii care prezinta complicatii extrahepatice, criteriile care au
stat la baza diferentierii fiind strict medicale. Astfel, Colegiul director constata ca este vorba
despre doué categorii diferite, situatiile nefiind comparabile. Tn lipsa unor situatii care nu sunt
comparabile nu sunt indeplinite conditiile pentru existenta unei fapte de discriminare.

5.8. De asemenea, petentul mai sesizeaza cu privire la elibigilitatea cadrelor
medicale, aceastea avand acces la tratament indiferent de gradul fibrozei. In cazul cadrelor
medicale s-a avut in vedere includerea acestora indiferent de gradul afectiunii din ratiuni ce
tin de protectia pacientilor pe care ii ingrijesc.

5.10. Din analiza obiectului petitiei raportat la indeplinirea elementelor constitutive ale
faptei de discriminare, Colegiul director refine ca, in speta, acestea nu se intrunesc, nefiind
vorba de situatii comparabile, nefiind incalcat principiul egalitatii si nici cel al nediscriminarii.
Prin urmare, Colegiul director decide faptul ca, in cazul semnalat de catre petent, nu s-a
savarsit o fapta de discriminare, potrivit O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, republicata.

Fatda 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. Respingerea exceptiei de necompetenta a Consiliului National pentru Combaterea
discriminarii;

2. Nu se intrunesc elementele constitutive ale faptei de discriminare (nu sunt situatji
comparabile) potrivit art. 2, alin. 1 din O.G. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, republicata;

3. O copie a hotararii se va transmite partilor.



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 instanfa 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

BERTZI THEODORA — Membru

DINCA ILIE — Membru

GHEORGHIU LUMINITA - Membru

HALLER ISTVAN — Membru

POPA CLAUDIA SORINA - Membru

SANDU VERONICA TATIANA — Membru

Motivata si tehnoredactata : A.C.F./R.B.

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



