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HOTĂRÂREA NR. 150
din 11.03.2015.

Dosar nr. 637/2014.
Petiţia nr. 18513/24.10.2014. 
Petent: L D
Reclamat: Casa Na ională de Asigurări de Sănătate.ț

Obiect:  neacceptarea de către  partea  reclamată,  spre decontare a  unui
medicament  pentru  tratarea  unei  boli  hepatice,  a a  cum  o  fac  alte  case  deș
asigurări din ările membre U.E.ț

  
I. Numele, domiciliul sau reşedinţa părţilor 

I.1. Numele, domiciliul sau reşedinţa petenţilor
I.1.1 L D, Jude ul Maramure .ț ș
I.2. Numele, domiciliul sau reşedinţa reclamatului  
I.2.1 Casa Na ională de Asigurări  de Sănătate,  ț loc.  Bucure ti,  bl.  S19,ș

Calea Călăra ilor, nr.248.ș

II. Obiectul sesizării şi descrierea presupusei fapte de discriminare

2.1 Petentul  susţine că,  este grav bolnav i  are nevoie de un tratamentș
urgent cu un medicament specific, care este decontat de casele de asigurări ai
ărilor membre UE, pe când de partea reclamată nu. Petentul, fiind cetă ean cuț ț
drepturi depline ca i ceilal i cetă eni membrii U.E.ș ț ț

III. Procedura de citare

3.1 Prin adresa înregistrată cu nr.18513/26.11.2014, a fost citat domnul L D
în calitate de peten, pentru data de 09.12.2014. Procedură legal îndeplinită.

3.2  Prin  adresa înregistrată  cu  nr.195863/26.11.2014,  a  fost  citată  Casa
Na ională  de  Asigurări  de  Sănătate  în  calitate  de  reclamată,  pentru  data  deț
09.12.2014. Procedură legal îndeplinită.
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 IV. Susţinerile părţilor

Susţinerile petentului

 4.1 Petentul  sus ine  că,  a  fost  diagnosticat  cu  o  boală  hepatică  iarț
tratamentul specific acesteia nu este încă acceptat în Protocolul de decontare al
CNAS.  Aceasta  a  respins  tratamentul  cu  medicamentul  “Trastuzumabum”.
Petentul declară că, în alte state membre UE, tratamentul specific boli sale, este
acceptat i decontat i se simte discriminat în raport cu ceilal i cetă eni ai UE. ș ș ț ț

        Susţinerile părţii reclamate
                
        4.2  Reclamata,  invocă excep ia  lipsei  calităţii  de  reclamat,  pentruț
următoarele considerente: “CNAS nu poate avea calitate de reclamat raportat la
aplicabilitatea  dispoziţiilor  speciale  ale  Legii  nr.  95/2006  privind  reforma  în
domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, care reglementează
următoarele:  Art. 208 alin.  (7) -  Ministerul  Sănătăţii,  ca autoritate naţională în
domeniul sănătăţii, exercită controlul asupra sistemului de asigurări sociale de
sănătate, din punctul de vedere al aplicării politicilor şi programelor în domeniul
sanitar  aprobate de Guvernul  României  şi  realizează  coordonarea funcţionării
eficiente  a  sistemului  de  asigurări  sociale  de  sănătate  organizat  prin  Casa
Naţională de Asigurări de Sănătate". „Art. 266 alin. (1A1) - „în domeniul sanitar,
CNAS  asigură  aplicarea  politicilor  şi  programelor  Guvernului  în  coordonarea
Ministerului Sănătăţii”.
        4.3 Ca atare, reclamata consideră că, prevederile legale men ionate seț
coroborează  în  mod  corespunzător  cu  dispoziţiile  art.  232A1  din  Legea  nr.
95/2006 aşa cum a fost modificat prin OUG nr. 23/2014 pentru modificarea şi
completarea Legii  nr. 95/2006 privind  reforma în  domeniul  sănătăţii  şi  pentru
modificarea  unor  acte  normative  în  domeniul  sănătăţii,  care  prevăd  în  mod
expres  faptul  că  „(1)  Criteriile  de  evaluare  a  tehnologiilor  medicale,  a
documentaţiei care trebuie depusă de solicitanţi, a instrumentelor metodologice
utilizate  în  procesul  de  evaluare  privind  includerea,  extinderea  indicaţiilor,
neincluderea sau excluderea medicamentelor  în/din listă.  (2)  Metodologia de
evaluare privind includerea, extinderea indicaţiilor, neincluderea sau excluderea
medicamentelor în/din  listă  cuprinzând  denumirile  comune  internaţionale
corespunzătoare  medicamentelor  de  care  beneficiază  asiguraţii,  cu  sau  fără
contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări
sociale  de  sănătate,  precum  şi  denumirile  comune  internaţionale
corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale
de sănătate, precum şi căile de atac se aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii,
la propunerea Agenţiei Naţionale a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale."
“De  asemenea,  elaborarea  criteriilor  medicale  (clinice  si  paraclinice)  de
includere/excludere  în/din  tratament,  de monitorizare  şi  întrerupere a  terapiei,
revine comisiilor de specialitate ale Ministerului Sănătăţii. Conform prevederilor
art. 10 pct. 4 din Anexa 2 (Regulamentul de organizare şi funcţionare al comisiilor
de  specialitate  ale  Ministerului  Sănătăţii)  la  Ordinul  ministrului  sănătăţii  nr.
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398/2013 pentru înfiinţarea comisiilor  consultative ale Ministerului  Sănătăţii  cu
modificările  şi  completările  ulterioare,  comisiile  de  specialitate  ale  Ministerului
Sănătăţii  elaborează ghidurile si  protocoalele de practică medicală pe care le
supune  aprobării  ministrului  sănătăţii".”  În  acest  sens,  facem  precizarea  că,
pentru  coordonarea  ştiinţifică  şi  metodologică  a  activităţii  de  specialitate  din
reţeaua de asistenţă medicală, se înfiinţează şi funcţionează următoarele comisii
consultative ale Ministerului Sănătăţii:
a) Comisia naţională pentru coordonarea comisiilor de specialitate;
b) Comisiile de specialitate”.
      “Pe cale de consecinţă, vă rugăm să reţineţi faptul că, potrivit dispoziţiilor
legale mai sus enunţate, rezultă cu claritate faptul că instituţia noastră nu are
competenţe legale, nici în ceea ce priveşte elaborarea criteriilor medicale (clinice
si  paraclinice)  de  includere/excludere  în/din  tratament,  de  monitorizare  şi
întrerupere a terapiei şi evaluare a medicamentelor acordate pacienţilor, şi nici în
ceea  ce  priveşte  procesul  de  evaluare  a  tehnologiilor  medicale  în  vederea
includererii  DCI-urilor  sau  combinaţiilor  noi  în  Lista  medicamentelor  de  care
beneficiază asiguraţii, cu sau fară contribuţie personală, pe baza de prescripţie
medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate”. „Totodată, dispoziţiile art.
4  alin.  (1)  pct  16  H.G.  nr.  144/2010 privind  organizarea  şi  funcţionarea
Ministerului Sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare,  reglementează
în mod expres faptul că Ministerul Sănătăţii aprobă, la propunerea Agenţiei
Naţionale  a  Medicamentului  şi  a  Dispozitivelor  Medicale,  norme,
instrucţiuni şi alte reglementări cu caracter obligatoriu vizând asigurarea
calităţii, eficacităţii şi siguranţei medicamentelor de uz uman şi siguranţa în
utilizare a dispozitivelor medicale”.
Mai mult decât atât, potrivit art. 6 alin. (2) din Ordinul ministrului sănătăţii nr.
861/2014 pentru aprobarea criteriilor şi metodologiei de evaluare a tehnologiilor
medicale,  a documentaţiei  care trebuie depusă de solicitanţi,  a instrumentelor
metodologice  utilizate  în  procesul  de  evaluare  privind  includerea,  extinderea
indicaţiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor în/din Lista cuprinzând
denumirile  comune  internaţionale  corespunzătoare  medicamentelor  de  care
beneficiază asiguraţii, cu sau fară contribuţie personală, pe bază de prescripţie
medicală,  în  sistemul  de  asigurări  sociale  de  sănătate,  precum şi  denumirile
comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul
programelor  naţionale  de  sănătate,  precum  şi  a  căilor  de  atac,  „Agenţia
Naţională  a Medicamentului  şi  a Dispozitivelor  Medicale  este autoritatea
naţională  competentă  care  implementează,  în  vederea  luării  deciziei,
mecanismul  de  evaluare  a  tehnologiilor  medicale.  Faţă  de  cele  mai  sus
menţionate, şi având în vedere prevederile art. 6 alin. (3) din Ordinul ministrului
sănătăţii  nr.  861/2014,  rezultă  fară  putinţă  de  tăgadă că  elaborarea  criteriilor
medicale  (clinice  si  paraclinice)  de  includere/excludere  în  tratament,  de
monitorizare şi întrerupere a terapiei şi evaluare a medicamentelor în vederea
includerii, extinderii indicaţiilor, neincluderii sau excluderii acestora in Lista este
de  competenţa  exclusivă  a  Agenţiei  Naţionale  a  Medicamentului  şi  a
Dispozitivelor Medicale şi  a Ministerului  Sănătăţii.  Faţă de considerentele mai
sus  invocate,  solicităm admiterea excepţiei  astfel  cum a  fost  formulată  şi  să
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constataţi  că  C.N.A.S.  nu  are  calitate  de  reclamat  în  prezenta  cauză”.  „Vă
învederăm totodată că potrivit  dispoziţiilor Legii  nr. 95/2006  privind reforma în
sistemul sanitar, cu modificările şi completările ulterioare, în cadrul Sistemului de
asigurări sociale de sănătate din România nu există un tratament diferenţiat al
asiguraţilor,  având  în  vedere  că  legea  statuează  în  mod  expres  faptul  că
asiguraţii au dreptul la medicamente în condiţiile legii. Astfel, art. 231 din Legea
nr. 95/2006 stipulează că "asiguraţii  beneficiază de medicamente cu sau fără
contribuţie  personală,  pe bază  de prescripţie  medicală pentru medicamentele
cuprinse  în  lista  de  medicamente  prevăzută  la  art.  232”.  „De asemenea,  vă
rugăm să aveţi în vedere faptul că dispoziţiile anterioare ale Ordinului ministrului
sănătăţii  nr.  724/2013  pentru  aprobarea  criteriilor  de  evaluare  a  tehnologiilor
medicale,  a documentaţiei  care trebuie depusă de solicitanţi,  a instrumentelor
metodologice  utilizate  în  procesul  de  evaluare  şi  a  metodologiei  de  evaluare
privind  includerea,  extinderea  indicaţiilor  sau  neincluderea  medicamentelor  în
Lista cu denumiri comune internaţionale ale medicamentelor de care beneficiază
asiguraţii, pe bază de prescripţie medicală, cu sau fără contribuţie personală, act
normativ în baza căruia au fost evaluate moleculele la care se face referire în
cuprinsul acţiunii introductive de instanţă, reglementează în mod expres faptul că
atribuţiile  în  procesul  de  evaluare  a  tehnologiilor  medicale  au  revenit
următoarelor structuri: 1. Comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanata ii;ț
2.  Unitatea  de  evaluare  a  tehnologiilor  medicale  (structura  de  specialitate  a
Ministerului Sanatatii);
3. Reprezentanţii Comisiei Naţionale desemnaţi în anexa nr. 5 la actul normativ
mai sus menţionat ce propun includerea în Listă a DCI-urilor sau combinaţiilor
noi,  ori  modificarea  compensării  DCI-urilor  sau  combinaţiilor  cunoscute  şi
înaintează lista de propuneri de includere a DCI-urilor sau combinaţiilor noi ori
modificarea  compensării  DCI-urilor  sau  combinaţiilor  cunoscute  ministrului
sănătăţii”.
     4.4 Partea reclamată, arată faptul că nu a avut competenţe legale în ceea ce
priveşte  procesul  de  evaluare  a  tehnologiilor  medicale în  vederea includererii
DCI-urilor  sau  combinaţiilor  noi  in  Lista  medicamentelor  de  care  beneficiază
asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în
sistemul  de  asigurări  sociale  de  sănătate.  Totodată,  prin  Ordinul  ministerului
sănătăţii  nr.  509/2014  publicat  în  Monitorul  Oficial  al  României,  Partea  I  din
09.05.2014,  a  fost  abrogat  Ordinul  ministerului  sănătăţii  nr.  724/2013  pentru
aprobarea criteriilor de evaluare a tehnologiilor medicale, a documentaţiei care
trebuie depusă de solicitanţi, a instrumentelor metodologice utilizate în procesul
de  evaluare  şi  a  metodologiei  de  evaluare  privind  includerea,  extinderea
indicaţiilor  sau  neincluderea  medicamentelor  în  Lista  cu  denumiri  comune
internaţionale  ale  medicamentelor  de  care  beneficiază  asiguraţii,  pe  bază  de
prescripţie medicală, cu sau fară contribuţie personală, în baza căruia au fost
evaluate  moleculele  la  care  fac  referire  reclamanţii.  Prin  O.U.G.  nr  23/2014
pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul
sănătăţii  şi  pentru  modificarea  unor  acte  normative  în  domeniul  sănătăţii,
publicată  în  Monitorul  Oficial  al  României  partea  I  din  13.05.2014,  a  fost
reglementată modalitatea privind includerea, extinderea indicaţiilor, neincluderea
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sau  excluderea  medicamentelor  în/din  Lista  cuprinzând  denumirile  comune
internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, cu
sau iară contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, in sistemul de
asigurări  sociale  de  sănătate,  precum  şi  denumirile  comune  internaţionale
corespunzătoare medicamentelor care se acorda în cadrul programelor naţionale
de  sănătate  aprobata  prin  H.G.  nr  720/2008  cu  modificările  si  completările
ulterioare. Reproducem mai jos prevederile art 232A1:
„(1) Criteriile de evaluare a tehnologiilor medicale, a documentaţiei care trebuie
depusă  de  solicitanţi,  a  instrumentelor  metodologice  utilizate  în  procesul  de
evaluare privind includerea, extinderea indicaţiilor, neincluderea sau excluderea
medicamentelor  în/din  Lista  cuprinzând  denumirile  comune  internaţionale
corespunzătoare  medicamentelor  de  care  beneficiază  asiguraţii,  cu  sau  fără
contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări
sociale  de  sănătate,  precum  şi  denumirile  comune  internaţionale
corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale
de sănătate se aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii, la propunerea Agenţiei
Naţionale a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale”.
„(2)  Metodologia  de  evaluare  privind  includerea,  extinderea  indicaţiilor,
neincluderea sau excluderea medicamentelor în/din Lista cuprinzând denumirile
comune  internaţionale  corespunzătoare  medicamentelor  de  care  beneficiază
asiguraţii, cu sau fară contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în
sistemul  de  asigurări  sociale  de  sănătate,  precum  şi  denumirile  comune
internaţionale  corespunzătoare  medicamentelor  care  se  acordă  în  cadrul
programelor naţionale de sănătate, precum şi căile de atac se aprobă prin ordin
al ministrului sănătăţii, la propunerea Agenţiei Naţionale a Medicamentului şi a
Dispozitivelor Medicale".
     4.5 În ceea ce priveşte cerinţele medicale pentru acordarea medicamentului
petentului reclamata sus ine că, TRASTUZUMABUM, a fost autorizată de punereț
pe  piaţă  de  Agenţia  Europeană  a  Medicamentului  numai  după  ce  au  fost
evaluate beneficiile şi riscurile acesteia pe baza rezultatelor obţinute din studiile
clinice. Studiile clinice implică un număr relativ mic de pacienţi pentru o perioadă
limitată de timp. Pacienţii din studiile clinice sunt selectaţi şi urmăriţi cu deosebită
atenţie, în condiţii controlate. Totodată, în ceea ce îl priveşte pe petent, există
opţiuni de tratament cu rambursare 100%. Astfel,  în situaţia de faţă reclamata
apreciază că, este necesară prezentarea petentului la medicul curant oncolog în
vederea administrării unei scheme de tratament pe baza unor medicamente cu
aceleaşi indicaţii terapeutice pentru afecţiunea de care suferă şi care să poată fi
decontat în regim de compensare dc 100% din preţul  de decontare în cadrul
Programului Naţional de Oncologie.
      Ca  urmare  a  acestui  fapt,  Regulile  Directivei  nr.105/89  a  Comunităţii
Economice Europene privind transparenţa măsurilor care guvernează stabilirea
preţurilor de uz uman şi includerea lor în sfera de aplicare a sistemului naţional
de asigurări de sănătate, sunt relevante şi utile cauzei deduse judecăţii. Astfel,
statele membre ale UE păstrează competenţe exclusive în reglementarea şi
organizarea sistemelor proprii de sănătate. în privinţa medicamentelor, nu le
este îngrădită statelor  membre ale UE, libertatea  de a controla oferta sau
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consumul,  de  stabili  preţuri  maximale  sau  de  a  condiţiona  compensarea
medicamentelor.
       4.6 Pe cale de consecinţă, „vă rugăm să admiteţi excepţiile invocate, şi să
respingeţi  petiţia  domnului  Leonte  Dumitru  ca  fiind  în  mod  vădit  nefondată,
raportat  la  domeniul  de  aplicarea  al  prevederilor  O.G.  nr.  137/2000  privind
prevenirea  şi  sancţionarea  tuturor  formelor  de  discriminare,  republicată  cu
modificările  şi  completările  ulterioare,  Ordinul  Consiliului  Naţional  pentru
Combaterea Discriminării  nr. 144/2008 privind aprobarea Procedurii  interne de
soluţionare  a  petiţiilor  şi  sesizărilor,  la  dispoziţiile  legale  care  reglementează
asigurările  sociale  de  sănătate  în  România,  instituită  prin  Legea  nr.  95/2006
privind reforma în domeniul sanitar, cu modificările şi completările ulterioare”.

         V. Motivele de fapt şi de drept 

5.1  Colegiul  CNCD reţine  că,  petiţia  aşa cum a fost  formulată  relevă  o
situaţie în care, petentul este grav bolnav i are nevoie de un tratament urgent cuș
un  medicament  specific,  care  este  decontat  de  casele  de  asigurări  ai  ărilorț
membre  UE,  pe  când  de  partea  reclamată  nu.  Petentul,  considerându-se
discriminat în acest sens, fiind cetă ean cu drepturi depline ca i ceilal i cetă eniț ș ț ț
membrii U.E.

Colegiul director, în edin a de deliberări din data de 11.03.2015, respingeș ț
excep iile  invocate  în  punctul  de  vedere  comunicat  de  partea  reclamată,ț
respectiv, lipsa calită ii de reclamat a C.N.A.S, excep ie de vădită necompeten ăț ț ț
a  acesteia  i  excep ie  de  obiect  vădit  nefondat  a  peti iei,  conform  O.Gș ț ț
nr.137/2000, modificată.
        Relativ la definiţia discriminării astfel cum este reglementată în O.G. nr.
137/2000,  republicată,  Colegiul  director  precizează  că  în  situaţia  persoanelor
tratate  diferit,  tratamentul  în  speţă este  datorat  apartenenţei  lor  la  una dintre
criteriile  prevăzute în  textul  de lege,  art.  2  din  O.G.  nr.137/2000,  republicată.
Colegiul director trebuie să analizeze dacă tratamentul diferit a fost indus datorită
unui criteriu prevăzut de art.2 alin.1), respectiv rasă, naţionalitate, etnie, limbă,
religie,  categorie socială,  convingeri,  sex,  orientare sexuală,  vârstă,  handicap,
boală  cronică  necontagioasă,  infectare  HIV,  apartenenţa  la  o  categorie
defavorizată,  care  să  fi  constituit  elementul  determinant  în  aplicarea  acestui
tratament.  Or,  condiţia  criteriului  ca  motiv  determinant  trebuie  interpretată  în
sensul  existenţei  ca circumstanţă concretizată,  materializată şi  care constituie
cauza actului sau faptului discriminatoriu, şi care, în situaţia inexistenţei, nu ar
determina săvârşirea  discriminării.  Astfel,  natura  discriminării,  sub aspectul  ei
constitutiv, decurge tocmai din faptul că diferenţa de tratament este determinată
de  existenţa  unui  criteriu,  ceea  ce  prespune  o  legatură  de  cauzalitate  între
tratamentul diferit imputat şi criteriul interzis de lege, invocat în situaţia persoanei
care  se  consideră  discriminată.  Curtea  Europeană  de  Justiţie  a  arătat  că  în
cazurile  de  discriminare,  în  situaţia  în  care  persoana  care  se  consideră
discriminată ar stabili o situaţie de fapt care să permită prezumţia existenţei unei
discriminări directe sau indirecte pe baza unui criteriu interzis, punerea efectivă
în aplicare a principiului egalităţii de tratament ar impune atunci ca sarcina probei
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să revină persoanei acuzate de discriminare, care ar trebui să dovedească că nu
a  avut  loc  o  încălcare  a  principiului  menţionat.  În  acest  context,  reclamatul
(pârâtul) ar putea contesta existenţa unei astfel de încălcări, stabilind prin orice
mijloc  legal,  în  special  că  tratamentul  aplicat  persoanei  care  se  consideră
discriminată este justificat de factori obiectivi şi străini de orice discriminare pe
baza unui  criteriu  interzis.  (A se vedea în acelaşi  sens şi  jurisprudenţa Curţii
Europene de Justiţie, cauza Bilka Kaufhaus, parag.31; cauza C-33/89 Kowalska
[1990] ECR I-2591, parag. 16; cauza C-184/89 Nimz [1991] ECR I-297 parag.
15;  cauza  C-109/88  Danfoss  [1989]  ECR 3199,  parag.  16;  cauza  C-127/92,
Enderby [1993] ECR 673 parag. 16.) 
      5.2  Ca  atare,  Colegiul  director  este  chemat  să  se  pronun e,  potrivitț
înscrisurilor depuse la dosarul cauzei, privind nedecontarea de către reclamată a
tratamentului  cu  medicamentul  “Trastuzumabum”.  Petentul,  având  nevoie  de
acest  tratament cu medicamentul  specific,  fiind suferind de o boală hepatică,
care a a cum sus ine dânsul, este tratată în Uniunea Europeană prin decontareaș ț
de către Casele de asigurări de sănătate din statele Uniunii. Reclamata sus ineț
că, în ceea ce îl priveşte pe petent, există opţiuni de tratament cu rambursare
100%.  Fiind  necesară  prezentarea  petentului  la  medicul  curant  oncolog  în
vederea administrării unei scheme de tratament pe baza unor medicamente cu
aceleaşi indicaţii terapeutice pentru afecţiunea de care suferă şi care să poată fi
decontat în regim de compensare dc 100% din preţul  de decontare în cadrul
Programului Naţional de Oncologie. Iar cu privire la medicamentul solicitat  de
petent  spre  decontare  (TRASTUZUMABUM),  reclamata  sus ine  că,  a  fostț
autorizată  punerea pe piaţă de Agenţia Europeană a Medicamentului a acestui
tratament, numai după ce au fost evaluate beneficiile şi riscurile acesteia pe baza
rezultatelor obţinute din studiile clinice. Agen ia Na ională a Medicamentului i aț ț ș
Dispozitivelor medicale a evaluat posibilitatea includerii în lista medicamentelor a
Trastuzumabum,  însă  acesta  nu  a  întrunit  punctajul  de  admitere  în  Listă,
cuprinzând denumirile comune interna ionale corespunzătoare medicamentelor,ț
pe bază de prescrip ie medicală, în sistemul sociale de sănătate.ț
      Reiterând că, natura discriminării, sub aspectul ei constitutiv, decurge tocmai
din faptul că diferenţa de tratament este determinată de existenţa unui criteriu, iș
o situa ie de comparabilitate, ceea ce prespune o legatură de cauzalitate întreț
tratamentul  diferit  imputat  şi  un  criteriu  interzis  invocat  de  persoana  care  se
consideră  discriminată.  Colegiul  observă  că,  nu  se  întrunesc  elementele
constitutive  ale  unei  fapte  de  discriminare  potrivit  art.  2  alin.1)  din  O.G.  nr.
137/2000, republicată, deoarece pentru boala de care suferă petentul, există un
alt tratament alternativ decontat gratuit de C.N.A.S. 

Faţă de cele de mai sus, în  temeiul  art.  20 alin.  (2) din  O.G.  137/2000
privind  prevenirea  şi  sancţionarea  tuturor  formelor  de  discriminare,
republicată, cu unanimitatea de voturi ale membrilor prezenţi la şedinţă
           

COLEGIUL DIRECTOR
HOTĂRĂŞTE:
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1. Aspectele sesizate, nu întrunesc elementele constitutive ale unei fapte de
discriminare, potrivit art.2 alin. 1), O.G. nr.137/2000, republicată, pentru boala
de care suferă petentul, există un alt tratament alternativ decontat gratuit de
C.N.A.S.

2. Se va răspunde părţilor în sensul celor hotărâte.
3. O copie a hotărârii se va transmite părţilor.

a) L D, Loc. Jude ul Maramure .ț ș

b) Casa Na ională de Asigurări de Sănătate,ț  loc. Bucure ti, bl. S19, Caleaș
Călăra ilor, nr.248.ș

VI. Modalitatea de plată a amenzii
 Nu este cazul 

VII. Calea de atac şi termenul în care se poate exercita 
Prezenta hotărâre poate fi atacată la instanţa de contencios adsministrativ,
în  termen  de  15  zile  de  la  data  primirii,  potrivit  O.G.  137/2000  privind
prevenirea şi sancţionarea faptelor de discriminare, republicată şi Legii
nr. 554/2004 a contenciosului administrativ

       Membrii Colegiului Director prezenţi la şedinţă: 

ASZTALOS CSABA FERENC– Membru

GHEORGHIU LUMINI A – MembruȚ

        JURA CRISTIAN – Membru   

PANFILE ANAMARIA - Membru       

LAZĂR MARIA – Membru

Redactat rodina Olimpiu, Consilier Juridic, SACD     
Notă:  prezenta Hotărâre emisă potrivit  prevederilor  legii  şi  care nu este

atacată  în  termenul  legal,  potrivit  OG  137/2000  privind  prevenirea  şi
sancţionarea faptelor de discriminare şi   Legii  554/2004 a contenciosului
administrativ,  constituie de drept titlu executoriu.
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